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ile sosyo-ekonomik &zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistr.

SONUGC: Arastirma kapsamina alinan hemodiyaliz hasta grubunun
biiyiik gogunlugunun sosyal olarak uyumlu oldugu saptanmistir. Elde
ettigimiz sonuglara ek olarak, kronik hastaliga sahip kisilerin bireysel
ve hastaliga iligkin 6zellikleri dikkate alinarak psikososyal uyumun de-
gerlendirilmesi ve bu sonuglar dogrultusunda hastalarinin psikososyal
uyumlarini arttiracak yaklagimlarin planlanmasi 6nerilmekeedir

Anahtar Kelimeler: hemodiyaliz, sosyal uyum, sosyo-demografik 6zel-
likler
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AMAG: Multdipl sklerozu olan (MS) hastalarda yasamboyu bipo-
lar bozukluk prevalansi normal toplumdan daha yiiksek orandadir.
Interferon(IF) beta, MS tedavisinde kullanilan ajanlardan biridir.
MS’un yol acabildigi emosyonel semptomlar disinda IF kullanimi af-
fektif semptomlara neden olabilir. Cogunlukla depresif belirtiler goz-
lenmekle birlikte manik ve psikotik belirtilere de neden olabilir. MS’a
affektif semptomlarin eglik etme olasiliginin yiiksekligi, tedavide verilen
IF’un depresif ya da manik semptomlara yol acabilme riski, IF tedavi-
sine antidepresan, steroid eklenmesi, hatta IF ve hipotiroidi birlikteligi
gibi psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢tkma olasiligint oldukea arttran
risk faktorlerine sahip bir hasta sunularak MS, IF, affektif semptomlar
ve tedavi giicliigiine dikkat cekmek amaglanmigtir.

OLGU: 27 yasinda kadin hasta. Yakinlar: tarafindan acil psikiyatri servi-
sine getirilen hastanin son bir haftadir uykusunda azalma, giilme, ¢ok ve
hizli konusma, para harcama miktarinda arus, tiirbanliyken basini agma
seklinde davranglarinin oldugu égrenildi, bipolar bozukluk manik epi-
zod 6n tanust ile klinigimize yatist yapildi. Ruhsal durum muayenesinde
konusma hiz ve miktarinda arts, eleve duygulanim, éforik duygudu-
rum, fikir ugusmalarinin olmasi pozitif bulgulard:. Hastanin dykiisiinde
gecirilmis hipomanik ya da manik epizod 8ykiisii yoktu. 2012'de MS
tanust alan hastanin IF B kullandigs 6grenildi. Hastaya bir yil 6nce hafif
depresif belirtiler ve kas agrilar nedeniyle duloksetin 30 mg/g basland-
g1, iki hafta 6nce 60 mg/g olarak dozunun arturildigy belirtildi. Rutin
tetkiklerinde TSH ytiksekligi, T4, T3 diisiikliigii nedeniyle levotiroksin
50 mcg/g, manik epizod semptomlart icin olanzapin 15 mg/g basland:.
IF B tedavisine devam edildi. Duloksetin kesildi. Olanzapin baslandik-
tan bir hafta sonra semptomlar: oldukea yatstr.

TARTISMA: Bizim hastamizin IF  kullanmasi, yakin zamanda dulok-
setin dozunun arturilmasi, tedaviye steroid eklenmesi, hipotiroidi sap-
tanmast gibi bircok risk fakeérii bir arada oldugundan manik kaymanin
kesin sebebi bilinememektedir, belki de hepsinin birlikteligi yol agmus
olabilir. MS’lu hastalarda affektif semptomlarin yiiksek oranda goriil-
mesi, IF’un olasi affektif semptomlara yol agmasi, bunun tedavisine
yonelik eklenecek antidepresanlarin manik kaymaya sebep olabilecegi
gibi olasiliklar MS’a eslik eden psikiyatrik belirtilerin tedavisini giigles-
tirmekee ve dikkatli olmay: gerektirmekeedir.
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roidi, mani
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AMAG: Yikict Duygudurumu Diizenleyememe Bozukluklular: (YDDB);
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), Karsit Olma Kargit
Gelme Bozuklugu (KOKG) ve Davranim Bozuklugunu (DB) da icine
alabilen yeni bir siniflandirma bicimidir. Bozukluk kendini daha ¢ok ir-
ritabilite ve ciddi 6fke patlamalariyla géstermektedir. DSM-5’ e gére tant
kriterleri arasinda, sozel ya da davranigsal olarak esyalara ya da insanlara
saldirganlik gdsterme ve gelisim diizeyiyle biiyiik lciide tutarsiz olan yi-
neleyici, agir dfke patlamalari bulunmaktadir. Ayni zamanda YDDB’nin
Bipolar Duygudurum Bozuklugun bir komponenti olabilecegi diisii-
niilmeketedir. Ancak tedavisinde duygudurum diizenleyiciler ile ilgili
tecriibeler ve calismalar sinirlidir. Stimiilanlara ve ¢oklu antipsikotiklere
direncli 6fke patlamalarinin duygudurum diizenleyicilerle kontrol altina
alinabilecegi bu olguda gosterilmistir.

OLGU: 11 yaginda erkek ¢ocuk, 3 ay 6nce baslayan huzursuzluk ve
duygusal degiskenlik, irritabilite ve distrakeibilite sikayetleriyle polik-
linigimize bagvurdu. Aile mutsuzluk, cevreye zarar veren davranislar,
uyum sorunlari, okulda akranlarina kars: siddet uygulama, 8gretmenine
sise firlatma, yumruk atma gibi siddet sorunlar: dile getirdi. Aglama,
mizmizlanma, hicbir seyden zevk alamama gibi depresif bulgulari vardi.
Davransslari sonucu okuldan uzaklagtirilmisti. Dis merkezde DEHB 6n
tanustyla 36 mg uzun salinimli metilfenidat,10 mg aripiprazol, 5 mg
Risperidon kullanilmasina ragmen fayda alinmayinca tedavi kesilmis ve
zuklopentiksol, biperiden, klomipramin baglanmis. Hastanin semptom-
lart diizelmemis ve ekstrapramidal sistem yan etkileri ortaya ¢ikmus. Tlk
muayene bulgularinda, affekti irritabl, miza¢ disforik, belirgin distrak-
tibilite ve diirtii denetim sorunlari olan hastanin tedavisi valproat 750
mg/giin ve aripiprazol 10 mg/giin olarak diizenlendi. Hastanin 6fke no-
betleri, impulsivitesi ve irritabilitesi belirgin olarak azaldi. Akran iligki-
leri de diizelen hastanin, birkag 6fke atagt olmasi ve 8gretmenine tekrar
siddet uygulamasi nedeniyle tedavisine lityum (kan diizeyi 0,80 mEq/It
olacak sekilde) eklendi. Duygudurum diizenleyicilerle birlikte hastanin
semptomlari biiyiik él¢iide remisyona girdi.

TARTISMA: YDDB, genelde her yasta cocukta atipik antipsikotiklere
iyi yanit veren, DEHB gibi komorbiditelerin tedavisiyle de gerileyebilen
bir bozukluktur. YDDB’nin tedavisinde stimulanlar ve antipsikotikler
ilk 6nce diisiiniilmekle birlikte cevap vermeyen olgularda altta yatan bir
bipolar bozukluk olabilecegi diisiiniilmeli ve tedaviye duygudurum dii-
zenleyicilerin eklenebilecegi mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: yikict duygudurumu diizenleyememe bozuklugu,
bipolar bozukluk, duygudurum diizenleyiciler, antipsikotik direnci,
davranim bozuklugu.
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