bozuklugunda etkili oldugu kaniclanmis degildir. Istifleme bozuklugu-
nun farmakoterapisi ile ilgili sinirli sayida calismada celiskili sonuglar
elde edilmistir.

OLGU: Psikiyatri poliklinigimize annesi tarafindan getirilen son 10
yildir balon, sakiz, top, para, kalem, silgi, ip gibi nesneleri evde birik-
tirdigi, bunlari atmak istemedigi belirtilen ailesine ydnelik saldirganlik
davranust olan aripiprazol 15mg/ giin tedavisi ile izlenen 23 yasindaki
erkek hasta literatiir bilgileri 11ginda sunulacakur. Hasta ilk kez 10-13
yasinda sokakta buldugu toplart eve getirmeye baslamis. Toplarla oyna-
may1p sadece biriktiriyormus. Evde ii¢ yiize yakin top oldugu belirtil-
di. Ozellikle okul bahgelerine gidip, teneffiis sonrast okul bahgesindeki
toplar alip eve getiriyormus. Daha sonra sakiz, para, balon, kalem, silgi,
ip biriktirmeye baglamis. Bu nedenle yeni acilisi yapilan isyerlerini takip
ediyor, tren sonrast tiim balonlart toplayarak eve getiriyormus. ki yil
oncesi farklt antidepresan ve antipsikotik ilaglari kullandigi ancak, ya-
kinmalarinda degisiklik olmadig1 6grenilen hastanin tedavisi aripiprazol
5mg/giin olarak diizenlenmis, ilag dozu kademeli olarak arttirilmistur.
Poliklinik kontroliinde hastanin istifleme davranisinda belirgin azalma
oldugu izlenmistir.

TARTISMA: Onemli derecede bireysel ve toplumsal yikima yol aga-
bilen istifleme bozuklugunun etyolojisi, klinik goriiniimii ve tedavi
yaklagimlarinin arastirilmast gereklidir. Bu olgu istifleme bozuklugunun
farmakoterapisine katki sunmast agisindan dikkat ¢ekicidir.

Anahtar Kelimeler: Aripiprazol, istifleme bozuklugu, tedavi
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PSIKIYATRISTLERIN ASKER MUAYENESINDE
KARSILASTIKLARI GUCLUKLERLE ILGILI ANKET

CALISMASI

Yunus Hacimusalar!, Akif Usta?, Gamze Erzin?,

Aligsan Burak Yagar?, Mehmet Sinan Aydin®

!Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Yozgar
?Konya Numune Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Konya

3Dagkap: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara
“Saglk Bilimleri Universitesi Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul

*Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim
Dalt, Ankara

AMAG: Tant ve tedavi muayene edilen gruba gére biiyiik degisiklik
gostermese de askeri psikiyatri ayri bir alan olarak degerlendirilmekte-
dir. Askeri hastanelerinin Saglik Bakanligr'na devredilmesinden sonra,
askeri muayene hakkinda daha 6nce egitim almamis hekimler, ¢ok sa-
yida askeri personeli muayene etmek durumunda kalmis ve zorluklar
yasamistir. Bu calismada psikiyatristlerin askeri hastalarin muayenesi ve
saglik kurulu islemleri (SKI)’nde karsilastiklart zorluklarin belirlenmesi
amaglanmustir.

YONTEM: Bu ¢alismada aragtirmacilar tarafindan Google Docs site-
sinde olusturulan, 22 soru iceren anket 610 psikiyatristin bulundugu
whatsapp ve 3500 psikiyatristin kayitli oldugu email gurubu araciligryla
hekimlere ulastirilmis ve 2 giinde tamamlanmistir.

BULGULAR: Ankete 350 hekim katlmistir. Katillanlarin 244(%64)’i
kadin, 126(%36)’s1 erkek, 273(%78)’ii uzman, 55(%15, 7)’i asistan
ve 22(%6, 3)’si 6gretim iiyesiydi. Katlimcilarin 154(%44)’i devlet,
118(%33, 7)’i egitim arastirma, 46(%12, 8)’s1 tiniversite hastanesinde
calistyordu. Hekimlerin 315(%90, 3)’i istirahat ve askerlige elverisli de-
gildir raporlar taleplerinin kendilerini zorlayici oldugunu diisiiniiyordu.
Katlimeilarin 327(%93, 4)’si SKi’lerde adli sorunla karsilasmamasina

ragmen, 320(%91, 4)’si adli sorun yasama kaygist duydugunu belirtiyor-
du. Hekimlerin 204(%58, 3)’ii muayene veya SKI sirasinda tehdit, ha-
karet, sozel veya fiziksel siddet yasadigini, 304(%86, 9) it kurumlarin alt
yapisinin ve yardimei personelin bilgisinin yetersiz oldugunu, 247(%70,
6)si SKPnin bir diizen icerisinde gerceklesmedigini, 256(%73, 1)’st
muayene ve SKI’lerin takipli hastalarinin tedavilerinin siirdiiriilmesinde
aksamaya yol actigini diisiiniiyordu.

TARTISMA: Askeri Hastanelerin Saglik Bakanligina devredilmesiy-
le 6zellikle psikiyatristler muayene ve SKP'lerde giiclitk yasamakradir.
Yaklagtk 18 aydir bu sistemde calisiimasina ragmen giigliikler devam
etmektedir. TSK Saglik Yetenegi Yonetmeligi karmagitk bulunmakta ve
hekimler SKi’lerde kendilerini baski ve tehdit altinda hissermekredir.
Hekimler islemlerin kapsamli bir egitim almus istekli psikiyatristler ta-
rafindan yiiriitiilmesi gerektigi goriisiindedir. Adli olay yasamamalarina
ragmen biiyiik cogunluk gelecekte adli olay yasama kaygisi duymakta-
dir. En ¢ok zorlandiklari alan askeri personelden ve birlik komutanlarin-
dan gelen ubben uygun olmayan taleplerdir. Bu hekimlerin stres altnda
calismalarina neden olmakradir. Ankete katlanlarin yarisindan fazlasi
hakaret, tehdit, sézel veya fiziksel siddete maruz kaldigini bildirmistir.
Biitiin bu islemlerde alt yap1 ve personel egitiminin yetersiz oldugu, is-
lemlerin bir diizen icerisinde gergeklestirilmedigi ve takipli hastalarinin
tedavisinde aksamalar oldugunu belirtmislerdir.

Anahtar Kelimeler: Asker hasta muayenesi, saglik kurulu, TSK saglik

yetenegi yonetmeligi
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KLARITROMISINE BAGLI GELISEN KISA PSIKOTIK
ATAK OLGUSU

Ridvan Gécger, Cenk Kilig, Ayse Giil Kart,

Sahap Nurettin Erkog

Balkirkdy Prof: Dr. Mazhar Osman Rub Sagligr ve Sinir Hastaliklar:
E. A. Hastanesi, Psikiyatri Boliimii, Istanbul

AMAG: Antibiyotikler, birgok organ sistemini etkileyen yan etkileri de
beraberinde getirmektedir. Nadiren psikiyatrik yan etkilere de neden ol-
maktadir. Literatiire bakildiginda antibiyotik kullanimina bagli gelisen
psikotik ataklarin bildirildigi gériilmistiir.

Bu bildiride siniizit tedavisi i¢in antibiyotik kullanan ve bu siirecte
psikotik alevlenme ile acile bagvuran bir olguyu sunmak amaglanmistir.

OLGU: 20 yasinda, erkek, bekar ve iiniversite 8grencisi hasta, psiki-
yatri acil birimine 24 saat dnce baglayan siiphecilik, alinganlik ve zarar
gorecegi korkusu sikayetleriyle bagvurdu. Acil serviste yapilan ilk mua-
yenesinde duygulanimi kaygili, duygudurumu disforik, persekiisyon ve
referans hezeyanlart mevcuttu. Ailesinden alinan bilgiye gére ilk psiki-
yatrik bagvurusuydu ve alkol ya da bagka bir psikoaktif madde kullanimi
yoktu. Alu giindiir siniizit tanistyla klaritromisin 1000mg/giin p. o kul-
lanmaktaydi. Hastaya haloperidol 10mg IM, biperiden 5mg IM tedavi
uyguland:. Acil biyokimyasal testleri, vital bulgular, idrarda madde me-
tabolit testleri normaldi. Acil néroloji birimine danisilan hastanin beyin
goriintileme ve BOS biyokimyasal testlerinde anormallik saptanmadi.
Antibiyotik tedavisi kesildi. Risperidon 2mg/giin oral tedavi basland:.
Bir hafta sonra yapilan kontrol muayenesinde kendisinden ve ailesinden

nesinde halen iyilik hali devam etmekteydi.

TARTISMA: Hastada ortaya ¢ikan psikotik belirtilerin klaritromisin
kullanimi sonrast baglamasi, antibiyotik tedavisinin kesilmesi ve an-
tipsikotik tedavi ile bulgularinin gerilemesi, daha dnce psikiyatrik bas-
vurusunun olmamasi psikotik ataginin antibiyotik kullanimu ile iligkili
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