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OZET

Psikotik bozukluklar ve duygudurum bozukluklari ani baslangi¢li olabilecedi gibi, siklikla sosyall
emosyonel ice ¢cekilme, duygudurumda degisiklik, anksiyete, esik alti tuhaf algisal ve bilissel icerik gibi
oncii belirtilerle yavas bicimde kendini gdsterebilmektedir. Bahsedilen 6nci belirtilerin oldugu
prepsikotik siire¢ gogunlukla bilissel ve duygulanimsal olarak kendine 6zgii 6zelliklere sahip bir dbnem
olan ergenlik dénemine rastlamaktadir. Bu nedenle tablo karigik gériiniir ve tani koymak zorlagabilir.
Bu olgu sunumunda, DSM-5 siniflandirmasina gére Bipolar Bozukluk, Depresif atak ve Dikkat eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu én tanilari ile servise yatirilan ve psikodinamik olarak da kimlik krizinde oldugu
disdndlen bir ergen hasta tartisiimistir. Hastanin énci belirtileri dikkatlice ele alinmig ve komorbid
hastaliklarinin da tanisi ve tedavisi ile iglevselligi belirgin dizeyde artmigtir. Es zamanli yapilan
psikososyal miidahaleler, grup ve bireysel psikoterapiler, ugras terapileri ile ergenin kimlik gelisimi
sdrecinde kendisine destek olunmustur. Ayrintili inceleme ve biyopsikososyal biitiincil yaklagim
dogrultusunda diigiiniilecek 6n tanilar ve yapilacak miidahalelerin gen¢ hastalarin biitiin bir hayatini
degistirecegi, iglevselligini arttiracag! unutulmamalidir.
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DIAGNOSTIC DIFFICULTY DURING THE TURMOIL OF ADOLESCENCE- A CASE REPORT
ABSTRACT

Psychotic and affective disorders may appear either suddenly or slowly with some prodromal
symptoms such as social/ emotional withdrawal, affective changes, subtreshold level of odd
perception and/or cognition. The prepsychotic period with prodromal symptoms often overlap with
adolesence which has its own special cognitive and affective changes. Therefore, clinical presentation
and diagnostic process become more complicated. In this case report, an adolescent patient who was
admitted to the service with the preliminary diagnoses of Bipolar Disorder, Depressive Attack and
Attention Deficit Hyperactivity Disorder according to DSM-5 classification and psychodynamically
thought to be in an identity crisis was discussed.The prodromal symptoms of the patient were carefully
assessed and his functionality increased significantly by the diagnosis and treatment of comorbid
disorders. At the same time, psychosocial interventions, group and individual psychotherapies and
occupational therapies helped the identity development of the adolescent. It should be remembered
that prediagnostic process and biopsychosocial assessment with detailed investigation may highly
change the whole life of patients.
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GiRiS

Psikotik bozukluklar ve duygudurum bozukluklari ani baslangi¢li olabilecedi gibi, siklikla éncu
belirtilerle yavas bicimde kendini gosterebilmektedir. Oncii belirtilerin neler oldugunu belirlemek ve bu
belirtileri ayrintilariyla tanimlamak amaciyla pek ¢ok ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismalardan prepsikotik
strece odaklananlarda 6éncl belirtiler arasinda sosyal ice ¢ekilme, duygudurum degisiklikleri ve
anksiyete, irritabilite ya da agresyon, uyku bozuklugu gibi psikobiyolojik ve vejatatif degisiklikler, tuhaf
algisal ve bilissel igerik gibi esik alti psikotik durumlar ve konsantrasyon gigligu gibi birtakim belirtiler
tanimlanmistir (Yung ve McGorry, 1996; Norman ve ark., 2005; lyer ve ark., 2008). Yine bipolar
bozuklugun baslangicindan 6nce de bir prodrom dénemi olduguna dair kanitlar mevcuttur (Hunt ve
ark., 2016). Faedaa ve arkadaslarinin (2015) sistematik gézden gecirmesinde bipolar bozukluk igin
oncl belirtiler arasinda duygudurum labilitesi, esikalti hipomanik belirtiler, esikalti depresyon ve



siklotimi sayillmaktadir. Ayrica &dule iligkin ipuglarina karsi asiri yanit gosterme ve durtisellik de
hipomanik ataklari yordayici bir 6zellik olarak saptanmistir (Alloy ve ark., 2012). Ancak, goruldigu gibi
bu belirtiler bir¢cok psikiyatrik hastalikta gortlebilecek tirdendir.

Anksiyete bozukluklari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), alkol-madde
kullanimi gibi tanilar 6nci belirtilere, es tanilar ya da zemin hazirlayici etmenlere (kannabis
kullanimindaki gibi) isaret ediyor olabilir. Konuyu daha da karmasiklastiran ise 6nci belirtilerin ergenlik
dénemine rastlamasi ve dénemin kendi duygulanimsal ve biligsel 6zelliklerinden 6turt tabloyu iyiden
iyiye karistirmasidir. Bu olgu sunumunda, DSM-5 siniflandirmasina gére Bipolar Bozukluk, Depresif
ndébet ve DEHB 6n tanilari ve psikodinamik olarak da kimlik krizi disundllerek servise yatirilan ve
komorbid hastaliklarinin tanisi ve tedavisi ile iglevselligi belirgin dizeyde artan bir olgu tartisiimigtir.

OLGU

18 yasinda, erkek, bekar, lise son sinif 6grencisi hasta; okula gitmeme, basladig isleri yarim
birakma, kafasini toplayamama, insanlarla yakinlik kuramama, mutsuz ve sikintili hissetme
yakinmalariyla annesinin israri (izerine klinigimize basvurmustur. ilk olarak sekizinci sinifta okula
gitmemeye, islerini yarim birakmaya ve mutsuz hissetmeye baslayan hastanin mutsuzluk ve sikinti
yakinmalarinin sire¢ icerisinde kendiliginden hafifledigi  6grenilmistir. Bu doénemin ardindan
duygudurum belirtileri hafiflemesine karsin sosyal iligkilerinin yogunlugunda belirgin bir azalmanin
basladigi 6grenilmistir. 3 yil sonrasinda ise mutsuzluk ve sikinti yakinmalari tekrar eden hasta yeniden
okula gitmemeye baslamistir. Okula gitmedigi sire igerisinde evde tek basina kaldidi, bilgisayarla vakit
gecirdigi, duzenli olarak goérustigu bir akrani olmadigi 6grenilmistir. Alkol-madde kullaniminin olmadigi
bildirilmistir. Hastanin klinigimize basvurusundan énce birka¢ farkli merkeze bagvurdugu, bipolar
affektif bozukluk ve DEHB 6n tanilar dugtnulerek risperidon, metilfenidat, lityum ve sertralin kullanimi
oldugu bilgisi edinilmistir. Kendisi bu ilaglar arasindan yalnizca metilfenidattan fayda goérdugind,
digerlerinin etkisi hakkinda fikri olmadigini belirtmigtir. Soygecmisinde, ablasinin bipolar affektif
bozukluk hastasi oldugu 6grenilmistir. Hasta babasini 7 yasindayken kalp krizi nedeniyle kaybetmistir.
Babasinin kaybiyla iliskili olarak ¢ok etkilenmedigini, babasiyla iligkili gok anisi olmadigini belirtmistir.
Annesinin babasiyla ilgili, ‘sevgisini belli etmeyen birisi’ oldugunu soéylediginden séz etmis, kendisinin
ise babasinin nasil birisi oldugu konusunda ¢ok fikri olmadigini belirtmistir. Ayrica annesinin babasini
aratmamak igin kendisiyle ¢ok ilgilendigini distinmektedir.

Hasta ayrintili degerlendiriime ve tedavisinin diizenlenmesi amaciyla Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Psikosomatik Unitesi'ne yatiriimistir. Yatis sirasindaki psikiyatrik
muayenesinde kendine bakimi azalmis olan hastayla gdrisme soru-cevap seklinde ilerlemis ve
hastanin g6z temasinin az oldugu izlenmistir. Psikomotor retardasyonu olan hastanin, mental durum
muayenesinde bilinci acik, yer, zaman, kisi yonelimi tam, yakin ve uzak bellegi yeterli olarak
kaydedilmigtir. Algida bozukluk saptanmamigstir. Dikkat muayenesinde hastanin dikkatini strdirmekte
zorlandig1 goézlenmigtir. Dustnce igeriginde fakirlesme oldudu izlenimi edinilmistir. Duygulanimi
siglasmis olan hastanin duygudurumu depresif olarak gézlenmisgtir.

Psikolojik degerlendirmesinde, Minnesota Cok Yonlu Kisilik Envanteri (MMPI) ve Beier Cimle
Tamamlama Testi’'ne gore “hastanin zihninin karmasik oldugu, sosyal alanda yodun endise yasadigi
buna karsin psikotik bir duruma dair bulgu saptanmadid1” rapor edilmigtir. Uygulanan zeka testi
sonucunda hastanin sézel 1Q’su 103, performans 1Q’su 83 olarak hesaplanmistir. Cocuklugundan beri
dikkatini bir konu Uzerinde toplamakta zorlanan ve hiperaktivitesi oldudu bilgisi de edinilen hastaya
Wender-Utah testi uygulanmis, 51 puan olan test sonucu da DEHB tanisini desteklemigtir.
Laboratuvar bulgularinda ise tam kan, aclik kan sekeri, lipid profili, karaciger, bdbrek ve tiroid

fonksiyon testleri, tam idrar tetkiki, B12 dizeyi normal sinirlar igerisinde saptanmistir.

Oykii ve ruhsal durum muayene bulgulari bir arada degerlendirildiginde hastanin erken
baslangicli, yineleyici, beraberinde sosyal ige ¢ekilmenin ve yavaslamanin de oldugu depresyon
ataklarinin olmasi ve ailede bipolar affektif bozukluk &ykisunin olmasi dikkat ¢ekmistir. Bunlar bir
arada degerlendirildiginde bu Ozellikteki yineleyici depresyonlarin ileride bipolar bozukluga dénisme
ihtimalini guglendirdigi soylenebilir (Bowden, 2005; Sahinol ve ark, 2007). Ayrica servisteki yatigi
sirasinda hastanin sosyal iliski kurma azhdinin salt prepsikotik bir sire¢ nedeniyle olmadigdi ve sosyal
anksiyetenin tabloya eslik ettigi gézlenmistir. Bunun yani sira yine éykd, ruhsal durum muayenesi,
kattaki ekip gézlemleri ve yapilan 1Q testi sonucu sézel ve performans IQ puanlari arasindaki farklar
birlikte degerlendirildiginde eslik eden Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu varlidi da
disundimustar.



TEDAVi VE iZLEM

Serviste, iki aylik bir yatis siresince, ortalama 14 oturumdan olusan dinamik yoénelimli
etkilesim modelini temel alan kapali grup psikoterapisi, haftada iki kez bireysel psikoterapi ve
farmakoterapinin yer aldigi tedavi programi uygulanmaktadir. Ayrica tedavi programi icinde gliinaydin
toplantilari, spor saatleri, ugras saatleri, film izleme-tartisma saatleri ve gezi programlari yer
almaktadir. Servise kabul edilen hastalar genellikle anksiyete bozukluklari, depresyon, somatoform
bozukluklar, yeme bozukluklari ve kisilik bozukluklari tanilari ile izlenmektedir (Arslan ve ark., 2010;
Sentirk ve ark., 2006).

Klinigimize yatis sirasinda, daha once baska bir merkezde, baslanmis olan risperidon
1mg/gln, sertralin 50mg/gin ve lityum 900mg/gin kullanmakta olan hastanin risperidona bagl
sedasyonunun belirgin olmasi nedeniyle ilag kesilip, paliperidon 3 mg/gin baslanmistir. Servisteki
takibi slirecinde sosyal anksiyete ve depresif belirtileri yodun sekilde gbzlenen hastanin sertralin dozu
100mg/gin’e gikilmistir. Hali hazirda kullanmakta oldugu lityum, ailede Bipolar Bozukluk tip-I varligi ve
5 yil iginde belirgin islevsellik kaybina neden olmus 2 major depresyon atagi gecgirmis olan hastanin
koruyucu sagaltimi amagclanarak kesilmemigtir. Kan lityum dizeyi etkili seviyenin altinda(0,46 mEg/L)
olan hastanin lityum dozu 1200mg/giin’e yiikseltilmis, 0.65mEq/L kan diizeyine ulasiimistir. izlemde
hastanin depresif belirtileri ve sedasyonu giderek azalmistir. Sosyal anksiyetenin tedavisi agisindan
hasta, kat aktivitelerine ve grup terapilerine aktif katiimasi yoninde desteklenmistir. Hastanin
cabalamasina karsin, kisa silrede aktivitelerden koptugu, dinleyemedidi tedavi ekibi tarafindan
g6zlenmis; DEHB disilnullen hastaya uzun etkili “metilfenidat OROS” baslanarak tedricen 54mg/giin
dozuna cikilmistir. Hasta ilagtan belirgin fayda gormis ve hem grup terapileri hem de kat programina
aktif katilmaya baglamistir. Diger hastalara geri bildirimleri olan hastanin katihmi tedavi ekibi ve diger
hastalar tarafindan desteklenmistir. Hasta giderek toplum igerisinde kendisini daha rahat ifade ettigini
kendisi de fark etmistir. Bireysel terapilerde ise baslarda ¢ok konusmayan ve distnce igerigi fakir
izlenimi veren hasta konusmalari kendisi baglatmaya ve giderek ilgili hale gelmeye baslamistir. Es
zamanli olarak psikososyal mudahalelerde de bulunulmustur. Hastanin annesinin siklikla hastanin
yasami ile ilgili kararlari, egitimi, tedavi sureci gibi konularda midahaleci davrandigi ve bu bigimde
davranisin kimlik ve Kisilik olusumunun bu 6nemli evresinde hastanin gelisimini olumsuz yénde
etkileyebilecedi disiniimustir. Hastanin okul devamsizliginda da sosyal anksiyetesi ve depresif
belirtilerinin yani sira annesinin israrci tavrinin roli oldugu izlenimi edinilmistir. Hasta ve annesiyle
hastanin karar ve sorumluluk almasi, kendi iglerini mimkin oldugunca kendi basina yapabilmesinin
o6nemi hakkinda gérismeler yapilmistir. Hastanin okulu ile gérismeler yapilarak tedavi strecine iliskin
gerekli bilgilendirme yapilmistir.

2 aylk bir tedavi sureci sonunda hastanin 6zglveninde belirgin bir artis olmus, hasta okula
devam etme karari almis ve kendi ifadesiyle “birey olmaya baslamistir.” Taburculuk sonrasi
kontrollerine dizenli gelen hastanin okula devam etme konusunda zorluk yasamadigi, ailesi ve
akranlariyla iligkilerinin olumlu yénde gelistigi gézlenmistir.

TARTISMA

Bu olguda énemli prepsikotik belirtilerden sayilan sosyal ice ¢ekilme, duygudurum degisikligi,
kaygl ve konsantrasyon gucligu sikayetlerinin belirgin islevsellik kaybina eslik ettigi gdzlenmis ve
hastanin 6n tanisi yatis sirasinda duygudurum bozuklugu &ncesi bir prepsikotik slre¢ olarak
degerlendirilmistir. Ailede bipolar bozukluk dykusunin varlidi da bipolar bozukluk, depresif atak
olasihdini guglendirmistir. Ayrica dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu es tanisi, hastanin dis
merkezlerdeki takiplerinde ¢ok sayida ve farkl cesitte ilag kullanmis olmasi tani zorluguna neden
olmustur. Bununla beraber, erken yasta baba kaybi yasayan hastanin kimlik olusumunun gergeklestigi
ergenlik doneminde olmasi, kimlik krizinde oldugunu dusundirmustir. Bu nedenlerle hasta olasi
tanilar ve tedavi etkileri agisindan yakindan takip edilebilecegi, ¢cevresiyle etkilesiminin gézlenebilecegi
Psikosomatik Unitesi'ne yatiriimistir. Ergenin biyopsikososyal bir biitiin olarak ele alindigi tedavi
sirecinde, bir yandan depresyon, sosyal anksiyete ve DEHB tanilarina yonelik ilag tedavileri
diizenlenirken, bir yandan da bireysel terapiler ve grup terapileri, ugras etkinlikleri uygulanmistir. Katta
uygulanan grup psikoterapisinde ergenin kigilik dzelliklerini tanimasi, kisilerarasi iligkilerinde sorun
alanlarini taniyabilmesi, uygun olmayan davranig o&rUntllerini fark etmesi, sorunlarla bas etme
becerilerini gelistirmeleri ve sorun alanlarinin nedenleri ile ilgili icgdri kazanmasi hedeflenmigtir.
Nitekim, hastanin sikayetleri gerilemis, sosyal ve akademik islevselligi 6nemli dlcide artmistir. Es
zamanli olarak yapilan psikososyal midahaleler de kimlik olusumunun dnemli evresindeki bu hastanin



gelisimine katkida bulunmustur. Bundan sonraki siirecte de hastanin olasi bipolar bozukluk agisindan
yakindan takibi planlanmistir.

Burada hastanin kimlik olusumu konusundaki yodun ugrasi ve bu yénde desteklenmesinin de
olumlu degisiklerle sonuglanmasi dikkat cekicidir. Oyleyse bu hastanin bir kimlik krizi igerisinde
olabilecegine de vurgu yapmak gerekir. Ericson’a goére, birey yasam boyu c¢esitli evrelerden gegmekte
ve bu evrelerdeki karsit catismalari ¢6zmek durumunda kalmaktadir. Ergenlik déneminde ise bireyin
¢6zmesi gereken temel psikososyal bunalim kimlik olusumudur (Erikson, 1968). Bizim hastamizin da
“birey olmaya baslamaktan” s6z etmesi, daha ¢ok sorumluluk almaya ¢alismasi ve sorumluluk aldik¢a
da kendine glveninde artis olmasi erigkinlie gecgis ddéneminde kimlik duygusu kazanmaya
basladigina isaret etmektedir.

Bu olgu kimlik gelisiminin, duygusal ve bilissel bazi degisikliklerin oldugu ergenlik déneminde,
ergenin biyopsikososyal bir bitin olarak ¢ok yonli degerlendirmesinin gerekliligine dikkat
cekmektedir. Ayrica, olgumuzdaki okul devamsizliginin ¢ok yonluliginde &érneklenebilecegi Gzere,
ergenlerdeki 6zgll olmayan belirtilerin hizli ve yeterince arastirlmadan yorumlanmamasi gerekliligini
de vurgulamaktadir. Bitlncul yaklagsim ve ayrintili inceleme ile dogru tani ve mudahaleler geng
hastalarin bitln bir hayatini degistirecek, islevselligini arttiracaktir.
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