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ters bir koreldsyon oldugu ve yaslanma ile goriilme sikliginin azaldig
belirtilmektedir.

OLGU: Bu calismada ise klinigimizde yineleyen major depresif
bozukluk tanist ile izlenen, {i¢ yil 6nce baslayan 6zellikle her iki 6n
kolunda tekrarlayici tipte sik ve ¢ok sayida toplu igne, ustura ile cildini
kesme, ¢izme, cildini yolma, koparma, yeni yaralar olusturma seklinde
kendine zarar verme davranist sergileyen 46 yagindaki kadin hasta
literatiir bilgileri is1ginda sunulmustur.

TARTISMA: Gériilme sikliginin her gecen giin artugini bildiren
calismalar olmasina ragmen KKZ davraniginin nedenleri, risk fakedrleri
ve tedavi yaklasgimlarina iligkin bilgiler sinirlidir Bu nedenle KKZ
davranisinin nedenlerinin, klinik seyri ve risk fakeorlerinin daha
iyi anlagilmasina gereksinim vardir. Calismamiz KKZ davraniginin
eriskinde ge¢ baslangicli olmasi 6zelligi ile konu ile ilgili klinisyenlerin
dikkatini cekmesi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Etyoloji,ge¢ baslangig, kastli kendine zarar verme
davranist
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BASKA BiR TIBBI DURUMA BAGLI PSIKOTIiK
BOZUKLUK: KAUDAT VE LENTIFORM
CEKIRDEKLERDE HACIM AZALMASI ILE GIDEN
SIZOFRENI BENZERI PSIKOZ OLGUSU

Celaleddin Turgut', Nermin Giindiiz?, Zeynep Yildiz Akbey®
'Gotksun Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Kahramanmarag
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AMAG: Norolojik defisitle giden pekcok rahatsizlik psikoz ya
da duygudurum belirtileriyle baglayabilir. Giinlitk klinik isleyiste
psikotik belirtileri olan hastalara olast genel tbbi duruma iilskin
tanilar dislanmadan psikiyatrik tanilar konabilmektedir Bu bildiride
nérolojik belirtilerle baslayan ve hizli sekilde ilerleme gosteren, hastada
belirgin yitkima neden olan, lentiform ve kaudat ¢ekirdeklerde hacim
azalmast ile giden psikotik belirtilerin eglik ettigi bir vakanin sunulmasi
amaglanmustir.

OLGU: 37 yasinda kadin hasta sinitlilik, siiphecilik, babaya fiziksel
siddet uygulama sikayetleriyle poliklinigimize bagvurdu. Hastanin 22
yasinda es fiziksel siddeti nedeniyle esinden ayrilma, evlilik sirasinda
olim dogum &ykiisit mevcuttu. 28 yasinda annenin SVO nedeniyle
olimii sonrast depresif belirtileri oldugu 6grenildi. 29 yasinda ise
hastanin yiiriime giigligii sikayetinin basladig: ifade edildi. 1 yillik siire
icerisinde yiiriime glicliigiiniin dramatik olarak kotiilestigi hastanin
tekerlekli sandalye kullanmaya baslad: 8grenildi. Bu siiregte hastanin
sinirlilik, uykuya dalamama, anlamsiz konusmalar, babaya yonelik
kotuliik gorme sanrsi, siiphecilik ve korku hissi nedeniyle evden
disar1 ¢tkamama, babaya fiziksel siddet uygulama sikayetinin oldugu
dgrenildi. Hastanin bu dénemde psikiyatri klinik yatst oldugu, burada
psikotik bozukluk tanist aldigi, mahkeme karari ile babanin vasi olarak
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atandigy, antipsikotik tedavi baglanarak taburcu edildigi fakat hastanin
nerilen tedaviye uyum géstermedigi bilgisi edinildi. Hastanin sinirlilik,
siiphecilik, el ve bag kisminda titremeler, yiirtime bozuklugu, diisme,
konugma bozuklugu, dislerin 6nemli bir kisminda ¢iiriime, uyku
diizensizligi, 6z bakimini yapamama, islevsellikte bozulma sikayetlerinin
olmast iizerine ¢ekilen Kranial MRG'de Bilateral lentiform ve kaudat
niikleuslarin hacminde azalma oldugu gériilmiistiir. Hastadan istenen
néroloji konsiiltasyonu olasi metabolik hastalik lehine yorumlanmistir.
Tedavi olarak olanzapin 20 mg/giin olarak diizenlenmis olup halen
néroloji ve psikiyatri takipleri stirmektedir.

TARTISMA: Sizofreni ve benzeri psikotik bozukluklarin tani konulmasi
siirecinde oncelikle genel durumun diglanmasi esastur. Psikoza yol
acan tubbi durum saptandiginda DSM-5’e gére tani Baska Bir Tibbi
Duruma Bagli Psikoz olacakur. Sundugumuz vaka klinisyen tarafindan
sizofreni ve benzeri psikotik bozukluk tanisi konmadan énce olast ubbi
durumlarin diglanmasinin altinin ¢izilmesi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: psikotik bozukluk, metabolik hastalik, organisite,
yiiriime bozuklugu, Baska Bir Tibbi Duruma Bagli Psikoz
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