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OZET

GIRIS: Sik gériilen ruhsal hastaliklar olan depresyon ve anksiyete bozukluklari toplumun
%2-6'sini etkilemektedir. Sik goriilen ruhsal bozukluklarin tedavisinde anemi, tiroid bozukluklari
genel tibbi durumlarin santral sinir sistemi hastaliklarinin ise klinik uygulamada akilda tutulmasi
6nemlidir. Bu calismada sik gérilen ruhsal hasatliklar tanisiyla izlemde olan ancak tedaviye
yanitin yetersiz olmasi veya yanitin olmamasi nedeniyle Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh
Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Psikosomatik servisinde yatirilarak tedavileri diizenlenmig
hastalarin dosya verileri geriye dénlik olarak incelenmistir. Calismanin amaci tedaviye yanitsiz bu
hasta grubunun sosyo-demografik ve Klinik ézelliklerinin belirlenmesi ve aralarindaki iliskiyi ortaya
koymaktir. YONTEM: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikosomatik servisine depresyon,
anksiyete bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk, somatofom bozukluklar gibi sik gériilen ruhsal
hastalik tanilariyla Eylil 2017- Haziran 2018 tarihleri arasinda kabul edilen hastalar (n=60)
calismaya alinmistir. Hastalar 12’serli gruplar halinde yatirilarak 2 aylik kat programi igerisinde yer
alan aktiviteler ve grup ve bireysel terapiler ve ilag tedavileri uygulanarak takip edilmigtir.
Sosyodemografik veriler, anamnezden elde edilen klinik belirtiler, serum vitamin B12 ve TSH
diizeyi ve kranial MR raporiari analizler icin kullaniimistir. istatiksel analizler icin SPSS 21.0
kullanilmis olup p<0,05 anlamli kabul edilmistir. BULGULAR: Depresif belirtiler en sik gbézlenen
belirti grubudur. Taciz 6ykisii ile kadin cinsiyet arasinda, gecmigte giddete maruz kalmak ve
depresif belirtiler arasinda, ailede ruhsal hastalik varligi ile anksiy6z belirtiler arasinda anlamli iliski
tespit edilmis olup diger klinik veriler ve sosyodemografik veriler arasinda anlamii iliski tespit
edilmemigtir (sirasiyla p=0,025; 0,021, 0,012). Laboratuar verileri ile diger degiskenler arasinda
anlamii bir iliski tespit edilmemis olup fronta beyaz cevherde hiperintensite varhigi toplam belirti
sayisi ile iliskili bulunmustur (p=0,022). SONUG: Sonug olarak psikiyatrik hasta grubunu sadece
ruhsal anlamda degil hem biyolojik yani organik hem de sosyal anlamda blitincdl bir sekilde
degerlendirmek hekimlik nosyonunun bir parcasi haline gelmelidir. Ancak bu sekilde bir yaklagimla
hastalarin tedavisi biitiincdl olarak yapilmig olacaktir.
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MEDICAL PRACTICES OF ANKARA UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE
PSYCHOSOMATIC UNIT IN COMMON MENTAL DISORDERS: A RETROSPECTIVE CROSS-
SECTIONAL STUDY

ABSTRACT

Introduction: Depression and anxiety disorders which are counted as common mental
disorders effect 2-6% of general population. In the treatment of common mental disorders, anemia,
thyroid dysfunctions, general medical issues and central nervous system diseases must be kept in
minds. In this paper, medical files of patients who had been hospitalized in Ankara University
Faculty of Medicine, Psychosomatic Unite of Mental Health and Disorders Department cause of
treatment resistance or insufficent treatment response were examinede retrospectively. Purpose of
this study is identifying and sociodemographic and clinical features and exhibiting relationship
between these in treatment resistant patients. Method: Patients that applied to Ankara University
Faculty of Medicine Psychosomatic Unite between September 2017-June 2018 and were
diagnosed as depression, anxiety disorders, obsessive-compulsive disorder or somatoform
disorders were selected(n=60). Patients were hospitalized in twelve personed groups for 2 months
and were treated with group and individual psychotherapies and psychotropic drugs.
Sociodemographic data, clinical findings detected from medical files, serum vitamine B12 and TSH
levels and cranial MRI reports were used for analysis. SPSS 21.0 was used and p<0,05 was
accepted for significancy. Results: Depressive symptoms were the most observed symptoms.
There were significant relationship with sexual abuse history and female sex, and physical abuse
history and depressive symptoms (resptectively p=0,025; 0,021). And also there was significant
relationship between anxiety symptoms and mental disorder in relatives(p=0,012). There was no
relationship rest of clinical and sociodemographic data. There was no relationship between
laboratuary data and the other variables but total symptom number was significantly related frontal
white matter hiperintensity (p=0,022). Conclusion: In the end patient with mental disorder must
be evaluated not only mental aspect but also biological and social aspects. The treatment of
patients can be carried holistically if only that kind of evaluation is made.

Key Words: Depression, anxiety, psychosomatic

GiRIS

Depresyon, anksiyete bozukluklari, fobiler, obsesif kompulsif bozukluk ve travma sonrasi
stress bozuklugu sik goérilen ruhsal hastaliklar bashgi altinda toplanan hastaliklardir (Kendrick,
2012). Bunlardan ikisi olan depresyon ve anksiyete bozukluklari toplumun %2-6’sini
etkilemektedir. Sik goérulen bu ruhsal bozuklarda tedavi basarisi ve tedaviye direng ise psikiyatri
yazinin guncelligini yitirmeyen c¢alisma alanlarindandir. Bu agidan bakildiginda The Sequenced
Treatment Alternatives to Relieve Depression (STAR*D) calismasi depresyon tedavisi igin yol
gOsterici bir calismadir. Depresyon tedavisi igin dort basamak tariflenen g¢alismada 4. basamagin
sonunda kumdulatif remisyon orani %67 olarak belirtiimistir (Gaynes, 2008). Anksiyete
bozukluklarinda da her g hastadan biri standart tedaviye direnglidir (Bystritsky, 2006). Dérdincu
basamaga direngli depresyon olgularinda ilk Onerilen tedavi yontemi elektrokonvdilsif tedavidir
(EKT). Transkranyal Manyetik Uyarim (TMU), Vagal Sinir Uyarimi (VSU) gibi diger somatik tedavi
yontemleri ise direngli vakalarda deneysel niteliktedir (Al-Harbi, 2012). Bir gézden gegirme
yazisinda sagaltimda basarisiz olunan hastalarda 6ncelikle taninin gdézden gegirilmesi, depresif alt
tipin belirlenmesi, eglik eden diger medikal bozukluklar agisindan degerlendirme yapilmasi,
kullanmakta oldugu diger ilaclar ile depresyon tedavisinde kullanilan ilaglarinin etkilesimlerinin
degerlendiriimesi, kullanilan ilaglarin plazma dizeylerinin dederlendirilmesi ve sagdaltim suresine
dikkat edilmesi vurgulanmistir (Yazici, 2009).



Sik gorllen ruhsal bozukluklarin tedavisinde anemi, tiroid bozukluklari genel tibbi
durumlarin, santral sinir sistemi hastaliklarinin ise klinik uygulamada akilda tutulmasi énemlidir.
Tiroid hormonlarin hem disikligli hem de yuksekligi farkli belirtilerle ortaya ¢ikmaktadir. Tiroid
hormonlarindaki dasuklik unutkanlik, dikkat dagdinikhdi, yorgunluk, zihinsel yavaglik gibi
depresyon benzeri belirtilerle kendini gdsterirken, hormonlarin yiksekligi sinirlilik, emosyonel
labilite, ¢agrisimlarda hizlanma, psikomotor aktivitede artis gibi mani benzeri belirtilerle kendini
gOstermektedir. Hayvan calismalarinda da tiroid hormonlarinin néradrenerjik ve serotonerjik
transmisyon Uzerindeki etkileri gdsterilmis ve tiroid hormonlarinin antidepresan olarak kullanimi
glindeme gelmistir. (Mason, 1987; Claire,2015).

1960’lardan bu yana vitamin B12 ve folatin psikiyatrideki yeri ¢alisiimaktadir (Almeida,
2015;). Almeida ve ark. metaanaliz galismasinda B12 ve folat dizeyleri ile depresif belirtiler
arasinda anlaml bir iligki gézlenmemis olsa da B12 ve folat kullaniminin antideprasan tedaviye
katki sagladigi bildirilmistir (Almeida, 2015). B-VITAGE c¢alismasinda da B12 ve folatin
antidepresan tedaviye katkisi ilk 12 haftada gézlenmese de 52 haftadan sonra tedaviye anlaml
olarak katki sagladigi gdsterilmistir (Almeida, 2014). Hordalan Homosistein g¢alismasinda ise tek
karbon metabolizmasinda yer alan dusuk vitamin B12, yiksek homosistein ve dusuk folat dizeyi
ile depresyon arasinda anlaml bir iligki gosterilmis, MTHFR 677C-T polimorfizmi de ayni anlaml
iliskiyi sergilemistir (Bjelland, 2003). Ancak ayni ¢alismada calisilan bu dort parametre ve
anksiyete arasinda anlaml bir iligki gosterilememigtir. Literatirde anksiyete ve B12 duzeyi Uzerine
literatlr sayisi kisith olmakla birlikte mevcut olan veriler iliskinin olmadigi veya kisith olduguna
yoneliktir. Mollehave ve arkadaslarinin 4126 kisi ile yUrattikleri calismada B12 duzeyi ile anksiyete
belirtlileri arasinda bir iliski saptanmamistir (Mollehave, 2017). Obsessif belirtiler agisindan
bakildiginda ise Hermesh aradaki iliskiyi bir adim oteye gétirmis ve B12 vitamin eksikliginin eslik
ettigi obsesif kompulsif bozukluk (OKB) alt grubu fikrini 6éne strmustir. Yiruttikleri ¢alismada
OKB’si olanlarda kontrollere goére B12 eksikliginin daha sik gozlendigini gostermislerdir (Hermesh,
1988). Turksoy ve ark. yurittikleri calismada OKB hastalarinda kontrollere gére serum B12
dizeyinin daha dislk, serum homosistein diizeyinin de daha yiksek oldugunu gdstermislerdir
(Turksoy, 2014).

Unipolar depresyon ile yapilan metaanalizlerde saglikli kontrollere goére hipokampds,
subgenual korteks ve amigdala volimlerinde azalma ve beyaz cevherde hiperintens lezyonlarin
daha fazla oldugu goésterilmistir (Arnone, 2012). Besteher ve ark. yurittigu calismada klinik alti
depresif, anksiy6z ve somatik belirtileri olan bireylerde 6zellikle sol hemisfer presentral ve
postsentral alanlarda gri cevher degisiklikleri gézlemlemislerdir (Besteher, 2017). Bir meta analizde
ise somatoform bozukluk tanili hastalarda 6zellikle dorsal posterior singulat kortekste, anterior
singulat kortekste, anterior prefrontal kortekste, insulada ve premotor ve suplementer motor
kortekste hem yapisal hem de fonksiyonel degisiklikler oldugu gosterilmistir (Boeckle, 2016).

Yukarida yer alan biyolojik alandan psikososyal alana bakisimizi gevirdigimizde ise taciz ve
siddete maruz kalmak ile ruhsal bozukluklar arasindaki iliski asikardir. Finkelhor ve ark.larinin
yaptiklari ulusal anket ¢alismasinda kadinlarin %27’sinde, erkeklerin %16’sinda ge¢cmiste taciz
Oykusu mevcuttur (Finkelhor, 1990). Taciz magduru kadinlar ve geng kizlarda yapilan galismalar
gOstermistir ki bu kisilerde ilerleyen yasam dénemlerinde depresyon belirtileri, travma sonrasi stres
bozuklugu belirtileri daha sik goézlenmektedir (Clear, 2006; Ullman, 2005). Ozellikle gocukluk
caginda tacize ugrayan bireylerde duygudurum bozukluklari ve anksiyete bozukluklari sik
g6zlenmektedir (Afifi, 2008). Siddet ve ruhsal hastaliklar arasindaki iligkiyi ortaya koyan bir meta
analizde depresyon, post travmatik stres bozuklugu, intihar riski, alkol ve madde kullanimimin
partneri tarafindan siddete maruz kalan kadinlarda daha fazla oldugu gosterilmistir. Yine ayni
calismada siddet ile depresyon ve PTSD arasinda doz yanit iliskisi oldugu ortaya konmustur
(Golding, 1999).



Bu calismada sik gorilen ruhsal hastaliklar tanisiyla izlemde olan ancak tedaviye yanitin
yetersiz olmasi veya yanitin olmamasi nedeniyle Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghgi ve
Hastaliklar Anabilim Dali Psikosomatik servisinde yatirilarak tedavileri dizenlenmis hastalarin
dosya verileri geriye donlk olarak incelenmistir. Calismanin amaci tedaviye yetersiz yanit veren
veya yanit vermeyen bu hasta grubunun sosyodemografik ve klinik ézelliklerini belilemek ve bu
Ozellikler arasindaki iligkiyi ortaya koymaktir. Hipotezimiz ise depresyon, anksiyete ve obsesyon
belirtilerinin sayisi ile sosyodemografik veriler, gegmiste siddet dykisi ve gegmiste taciz dykisa,
serum vitamin B12 dizeyi ve TSH dizeyi, beyin MR gdruntilemelerinde gézlemlenen anomaliler
arasinda anlamli bir iliski vardir.

YONTEM

Orneklem

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikosomatik servisine depresyon, anksiyete
bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk, somatofom bozukluklar gibi sik goérilen ruhsal hastalik
tanilanyla Eylil 2017- Haziran 2018 tarihleri arasinda kabul edilen ve tedavileri servis dizeni
dahilinde tamamlanan hastalar (n=60) calismaya alinmistir. Hastalar 12’serli gruplar halinde
yatirilarak 2 aylik kat programi igerisinde yer alan aktiviteler ve grup ve bireysel terapiler ve ilag
tedavileri uygulanarak takip edilmistir. Hastalar ait veriler hasta dosyalarinin retrospektif olarak
taranmasi ile elde edilmisgtir.

Hastalara Uygulanan Tedavi Protokolii

Hastalar servise kabul edilmeden 6nce en az iki asistan doktor ve bir psikiyatri profesori
tarafindan degerlendirilmistir. Serviste ortalama 12-14 oturumdan olusan ve eklektik dinamik
yonelimli etkilesim grup psikoterapisi uygulanmaktadir. Servise kabul edilen hastalar ayni zaman
diliminde yatiriip ayni zaman diliminde taburcu olmaktadirlar. Bir sebepten dolayi servisten
taburculugu yapilan hastanin yerine yeni hasta alinmamaktadir. Grup oturumlari 50 dakika olup
haftada iki kez yapilmaktadir. Grup seansi sonrasinda ise aynali odadan terapiyi izleyen servisin
intern doktorlari, hemsireleri, psikolog ve doktorlari ile seansa aktif olarak katilan terapist ve
yardimci terapist grup degerlendirmesi yapmaktadir. Hastalar tedavi programi konusunda
bilgilendirilmis olup tedaviye katim génullilik esasina dayanmaktadir. Yatisi yapilan her hastanin
tam kan, biyokimya, tam idrar, vitamin ve hormon testleri, EKG tetkiki ve Minnesota Multifazik
Kisilik Envanteri (ingilizce kisaltma MMPI), Beier Ciimle Tamamlama, 1Q degerlendirme testleri
yapiimaktadir. Serviste yatan hastalarin kat programindaki tim terapi ve etkinliklere katihmlari
mecburi olup bu mecburiyet bilgilendiriime esnasinda hastalara iletiimektedir. Katilim konusunda
sorun yasayan hastalarin tedavileri yeniden dizenlenerek taburcu edilmektedir. Serviste grup
psikoterapilerinin yaninda bireysel terapiler yapilmaktadir. Bireysel terapiler o dénemde serviste
calisan genellikle psikiyatri uzmanlik egitiminin 3. Veya 4. Yilinda olan asistan hekimler tarafindan
yapiimaktadir. Seanslar ortalama 20 dakika olup haftada 2 defa yapilmaktadir. Etkilesimin énemli
oldugu bu tedavi modelinde hastalar ve tedavi ekibi her sabah yarim saatlik bir zaman diliminde bir
araya gelerek durum degerlendirmesi yapmaktadir. Disaridaki hayatin bir minyattrinid olusturmayi
amagclayan bu tedavi modelinde hastalara degismeli olarak haftalik kol goérevleri (temizlik, gezi,
spor vb.) veriimektedir. Bununla birlikte haftada iki defa olan ugras terapileri de servisin tedavi
protokoli igerisinde yer almaktadir.

Olgiim araglar

Servis uygulamasi dahilinde servise kabul edilen tim hastalarla detayli bir anamnez
goérusmesi yapilmigtir. Anamnez gorusmesi icin servis icin dizenlenmis olan standardize anamnez
formu kullaniimaktadir. Bu formda hastalarin sosyodemografik bilgileri, glincel sikayetleri, hastalik



Oykusu, soygecmis, 6zgecmis, cinsel gelisim Oykusu, egitim ve is yasantisina dair bilgilerin
sorgulandigi sorular mevcuttur. Bu formlar yatislarinin birinci haftasinda tim hastalar igin eksiksiz
olarak doldurulmaktadir. Bir haftalik siregte hastalar yukarida bahsedilen servis tedavi protokoli
uygulanmamaktadir. Bu bir haftalik siregte hastalar yatis 6ncesinde kullandiklari ilaglara devam
etmektedirleri. Anamnez goérismesinden elde edilen gincel yakinmalar dért ana grupta
toplanmistir (depresif, anksiydz, obsesif, somatik). Depresif belirti sayisina gbére 3’Un altinda
olanlar ve 3 ve Ustlinde olanlar seklinde iki gruba ayriimis olup diger belirtiler icin ise hastalar belirti
yok ve en az bir belirti var seklinde 2 gruba ayrilmiglardir. Yukarida verilen sayilar frekans
analizlerinde geyrek dilimlerden %50’lik dilime denk gelen sayilardir. Hasta dosyalarinda belirti
dlzeyini 6lgen dlgekler olmamasi ve klinik belirtilerin retrospektif olarak dosyalardan elde edilmesi
nedeni ile belirti dizeyleri, hastalarin tarif ettigi veya hastalarda gézlemlenen DSM IV TR’de tani
kriteri olarak yer alan belirtilerin not edilmesi ile belirlenmistir.

Her bir hastanin yatis sirasinda rutin olarak kan tetkikleri ve beyin manyetik rezonans
goéruntileme (Beyin MR) tetkiki yapiimaktadir. Calismada laboratuar tetkiki olarak B12 ve TSH
degerleri, radyolojik tetkik olarak da beyin MR raporlarina ait veriler kullaniimigtir. Hastalara dair
hem klinik hem de sosyodemografik veriler ise hastalara ait dosyalarin en az bir psikiyatri asistani
tarafindan geriye dénlk tarama ile elde edilmistir. Ek olarak hastalarin giincel ve gegmis siddete
maruziyet ve gegmis taciz dykuleri de elde edilmistir. Bu bilgiler de servise Kabul edilen hastalarla
yapilan standardize anamnez formundan geriye donlk taranarak elde edilmistir.

Serum Vitamin B12 duzeyi ve Serum TSH dlzeyi hastanemiz merkez laboratuarinda
hastalarin serumlarindan c¢alisilarak elde edilmigtir. Laboratuarimizin belirledigi Vitamin B12 igin
optimal aralik 126,5-505 pg/mL iken TSH icin 0,38-5,33 ulU/mL’dir. Ancak biz bu calismada
Vitamin B12 igin alt sinin 200pg/mL olarak belirledik. 200pg/mL degeri Tirk Hematoloji
Dernegi'nin vitamin B12 eksikligi tani ve tedavi kilavuzu referans alinarak belirlenmistir
(http://www.thd.org.tr/thdData/userfiles/file/VIT%20B.pdf).

Kranial MR’lar en az bir radyoloji asistani ve uzmani tarafindan yorumlanmis olup radyoloji
bélimUndn yazili raporlari analizlerde kullaniimistir.

Istatistiksel degerendirme

Sosyodemografik veriler ve klinik veriler icin frekans analizleri ve tanimlayici analizler
kullanilmis olup laboratuvar verileri icin ortalama degerler alinmistir. Beyin MR raporlarindan elde
edilen veriler icin de frekans analizleri yapilmistir. Bu analizlerde raporlarda gegen minor
anomaliler, iskemik gliotik odaklar ve yerlesimlerine ait bilgiler kullaniimistir. Verilerin dagilimi
Kolmogorof Smirnof testi ile degerlendirilmistir. Yas, toplam belirti sayisi dagilimlari normal iken
serum vitamin B12 dagilimi normal dagihma uymamaktadir. Klinik ve sosyodemografik veriler
arasindaki iligkini incelenmesi dagihm motifine gére Sperman veya Pearson korelasyon analizleri
ve ki-kare analizleri, birden fazla grup varliginda Kruskal ~-Wallis analizi yapiimistir. p<0,05 anlamli
deger olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Sosyodemografik ézellikler

Orneklemin yas ortalamasi + standart sapmasi (SS) 39,4+15,4'tir. Hastalarin %68,3'l
kadin (n=41) olup %46,7’si evli (n=28), %41,7’si bekar (n=25), %11,6’si bosanmis veya duldur
(n=7). Hastalarin %21,7’i (n=13) 5 veya daha az yil egitim suresine sahipken %30’u (n=18) 5-12
yil egitime, %45'i (n=27) ise 12'den daha fazla yil egitim siiresine sahiptir. Orneklemin %28,3'l
(n=17) yattigi débnemde bir ise sahipken %55 igsizdir (n=33), %10’u ise emeklidir (n=6).
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Kilinik 6zellikler

Hastalarin gegmis ve giincel yasantilar ile ilgili veriler incelendiginde érneklemin %75,’inde
(n=45) gecmiste taciz 6ykisl mevcut degilken %16,7 (n=10) hastada ise ge¢gmiste taciz dykusu
vardir. Siddete maruz kalma 6éykisU degerlendirildijinde %18,3 hastada (n=11) gecmiste siddet
OyklUsU bulunmaktadir. Soygegcmiste %21,7 (n=17) hastada anne babalari arasinda akraba evliligi
vardir. Ailede ruhsal hastalik éykisu hastalarin %28,3’iinde (n=17) mevcuttur.

Klinik dzellikler incelendiginde %71,6 (n=43) hastada en az bir depresif belirti, %56,6'Inda
(n=34) en az bir somatik belirti, %53,3’Unde (n=32) en az bir anksiyete belirtisi ve %11,6’sinda
(n=13) ise en az bir obsesif belirti mevcuttur. Depresif belirti sayisi 3'Uin altinda olanlar érneklemin
%43,3'Un0 olusturmaktadir(n=26). Toplam belirti sayisi normal dagihm goéstermis olup ortalama
degeri 5,30+2,34’tlr.

Laboratuvar verileri

Hasta grubunun serum vitamin B12 dizeyi normal dadilim gdstermemis olup ortanca
degeri 308pg/mL. Laboratuvar degerleri baz alindiginda hastalarin sadece %1,7’si (n=1) disik
serum vitamin B12 dlizeyine sahipken alt esik deger 200pg/mL olarak alindiginda %15 hastada
(n=9) vitamin B12 diizeyi dusuktir. Serum TSH degerleri %81,7 (n=49) hastada normal aralikta
olup %5 (n=3) hastada dislktir ve %3,3 (n=2) hastada yuksektir, %10 hastada (n=6) veri eksiktir
(Tablo 1).

Beyin gériintiileme verileri

Katilimcilarin %45'’inin (n=27) beyin MR goruntilerine ulasiimis olup bu MR raporlari kendi
icerisinde degerlendirildiginde %37’si (n=10) normal olarak raporlandigi, %18,4'inde (n=11)
iskemik gliotik odaklarin géruldugl, %5,1’'unda (n=3) parsiyel empty sella goérildigu seklinde
raporlanmistir. Ayrica genis sisterna magna, koroid fisslr kisti ve meningosel gibi bulgular dikkat
cekmistir. iskemik gliotik odaklar lokalizasyonuna bakildiginda ise %11,7 ‘si (n=7) frontalde,
%1,7’si (n=1) parietalde, %1,7’si (n=1) periventrikiler bdlgede, %3,3’U0 (n=2) i¢in ise belli bir
lokalizasyon tarif edilmemistir.

Tablo 1. Sosyodemografik, Klinik ve Laboratuvar Verileri

Sosyodemografik Veriler Ortalama(+SD)/Ortanca
Yas 39,4+15,4
% (n)

Cinsiyet

Kadin %68,3 (41)

Erkek %31,7 (19)
Egitim Sdresi

<Syil %21,7 (13)

5-12yil %30 (18)

>12yil %45 (27)
Medeni durum

Evli %46,7 (28)

Bekar %41,7 (25)

Bosanmis/Dul %11,6 (7)
is

Galisiyor %28,3 (17)

Galismiyor %55 (33)

Emekli %10(6)




Klinik Veriler

Depresif belirti varligi-sayisi

%71,6 (43)

Anksiy6z belirti varligi-sayisi

%53,3 (32)

Obsesif belirti varligi-sayisi

%11,6 (13)

Somatik belirti varligi-sayisi

%56,6 (34)

Toplam belirti sayisi

Gegmiste taciz oykiisi varhg

%16,7 (10)

Gegmiste siddet oykusi varhg

%18,3 (11)

Anne baba arasinda akrabaligin varligi

%21,7 (17)

Ailede ruhsal hastalik oykusi varlig

%28,3 (17)

Laboratuvar verileri

Serum vitamin B12

Ortalama(+SD)/Ortanca

308
% (n)
Kranial MR’da beyaz cevher hiperintensitesi %18,4 (11)
Frontal %11,7 (7)
Parietal %,1,7 (1)
Periventrikiler bolge %1,7 (1)
Diger %3,3 (2)

Klinik bulgularin sosyodemografik 6zellikler ile iligkisi

Sosyodemografik ve klinik verilerin kendi i¢lerindeki iliskileri ve aralarindaki iliskileri ortaya
koymak icin ylrutllen analizlerde obsesif belirtilerin az sayida hastada goézlemlenmesi nedeni ile
bu veriler analize dahil edilimemistir. Yas, depresif belirtiler icin (p=0,078), somatik belirtiler i¢in
(p=0,546) ve anksiy6z belirtiler (p=0,636) icin anlamli bir degisken degildir. Cinsiyetler arasinda
belirtiler agisindan anlamli bir fark yoktur (sirasiyla depresif belirtiler icin p=0,407; anksiytz
belirtiler icin p=0,510; somatik belirtiler icin p=0,692). Egitim diizeyi ve medeni durum ile depresif,
anksiy6z ve somatik belirtiler arasinda anlamli bir iligski saptanmamisti (egitim durumu icin sirasiyla
p=0,077; p=0,754; P=0,378; medeni durum igin sirasiyla p=0,775; p=0,635; p=0,756). is durumu
ile belirtiler incelendiginde ise her Ug¢ belirti kiimesi ile anlamh bir iliski bulunmamistir (sirasiyla
depresif belirtiler icin p= 0,341; anksiy6z belirtiler i¢in p=0,231; somatik belirtiler icin p= 0,887).
Taciz 6ykusu anlamli olarak kadinlarda daha fazlaydi (p=0,025). Cinsiyet ile ge¢miste siddet
Oyklsl arasinda anlamli bir iliski gézlemlenmedi (p=0,102). Egitim dizeyi ile taciz ve ge¢cmiste
siddet 6ykislU arasinda da anlamh bir iliski saptanmadi (sirasiyla p=0,380; p=0,510). Medeni
durum ile taciz, siddet Oykusu arasinda da anlamh bir iliski gézlemlenmedi (sirasiyla p=0,336;
p=0,915). is durumu agisindan bakildiginda da taciz ve siddet ile anlamh bir iligkisi yoktur
(sirasiyla p=0,897; p=0,785). Orneklem depresif belirti sayisi 3'iin altinda ve 3 ve daha fazla
seklinde iki gruba ayrildiginda iki grup arasinda anne baba arasinda akrabalik ve ge¢cmiste taciz
Oykusu agisindan anlamh fark goézlenmemistir (sirasiyla p=0,810; p=0,947). Gecmiste siddet
oykusu ile 3 ve daha fazla depresif belirtiye sahip olmak arasinda istatiksel olarak anlamli, ailede
ruhsal hastalik ve 3 ve daha fazla depresif belirtiye sahip olma arasinda sinirda bir anlamhlik tespit
edilmistir (sirasiyla p=0,021; p=0,059). Anksiy0z belirtiler igin bakildiginda en az bir belirtisi olan ve
belirtisi olmayan seklinde iki gruba ayrilan érneklem ge¢miste taciz dykdisu, ailede ruhsal hastalik
ve gecmiste siddet Oykisi agisindan anlamh bir farklihk gostermemistir (sirasiyla p=0,159;
p=0,152; p=0,347). Anne baba arasinda akrabalik anksiy6z belirtisi olan grupta daha fazladir
(p=0,012). En az bir somatik belirtisi olan ve somatik belirtisi olmayan seklinde ikiye ayrilan
orneklem gegmiste taciz 6ykisu, ailede ruhsal hastalik, gecmiste siddet dykuisu varligi ve anne
baba arasinda akrabalik agisindan anlamli bir farkhilik géstermemistir (sirasiyla p=0,246; p=0,869;
p=0,456; p=0,821).



Tdm belirti sayilan toplandiginda elde edilen deger normal dagihm gostermistir. Gegmiste taciz
Oykuasu, ailede ruhsal hastalik, gegmiste siddet dyklsu ve anne baba arasinda akrabalik agisindan
yapilan analizlerde anlamh farklilik bulunmamistir (sirasiyla p=0,181; p=0,322; p=0,599; p=0,284).

Tablo 2. Sosyodemografik Veriler, Klinik Veriler ve Laboratuar-Radyoloji Verilerinin Kargilagtirilmasi*?

Depresif | Anksiyoz Somatik | Toplam | Gegmiste Gegmiste
Belirti >3 | Belirti Belirti Belirti Taciz Siddet
>1 >1 Sayisi? Oykiisii Oykiisii
Cinsiyet 0,407 0,510 0,692 0,221 0,025** 0,102
Medeni Durum 0,775 0,635 0,756 0,770 0,336 0,915
Egitim Durumu 0,077 0,754 0,378 0,304 0,380 0,510
is Durumu 0,341 0,731 0,887 0,902 0,897 0,785
Gegmigste Taciz 0,947 0,159 0,246 0,181 1 -
Oykiisi
Gegmiste Siddet 0,021** 0,347 0,456 0,599 - 1
Oykiisi
Anne Baba 0,810 0,012** 0,821 0,322 - -
Arasinda Akrabalik
Ailede Ruhsal 0,059 0,152 0,869 0,248 - -
Hastahk
Laboratuar
Serum Vitamin 0,271 0,308 0,826 0,510 - -
B12
TSH 0,081 0,917 0,600 0,8892 - -
Radyoloji®
Beyaz Cevher 0,069 0,648 0,756 0,252 - -
Hiperintensitesi
Frontal Beyaz 0,390 0,694 0,275 0,022** | - -
Cevher
Hiperintensitesi
**P<0,05
Toplam belirti sayisina ait analizlerde Student’s t test kullanilmig olup diger analizler igin Ki-Kare kullaniimistir.
2 One-way ANOVA analiz yapiimistir.
3 27 hastanin radyoloji verisine ulasiimis olunup analizler bu veriler ile yapiimistir.

Klinik ézelliklerin laboratuvar bulgular ile iligkisi

Orneklem serum vitamin B12 diizeyi acisindan 200pg/ml’'nin alti (diisiik) ve 200pg/ml ve
daha Ustu (normal) seklinde iki gruba ayniimistir. Klinik belirtiler ile karsilastirldiginda serum
vitamin B12 dlzeyi ile depresif, anksiydz ve somatik belirtiler agisindan anlamli bir fark
g6zlemlenmemistir (sirasiyla p=0,271; p=0,308; p=0,826). Toplam belirti sayisi ile serum vitamin
B12 diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p=0,510).

TSH dizeyi icin ise hasta grubu disuk, normal, yiksek olarak U¢ gruba ayrilarak yapilan
analizlerde TSH dizeyi ile belirti sayisi arasinda bir iliski saptanmamistir (Sirasiyla depresif
belirtiler i¢cin p=0.081, somatik belirtiler icin p=0.917, anksiyete belirtileri i¢in p=0.600). Toplam
belirti sayisi ile TSH diizeyi ile de bir iliski saptanamamistir (p=0,889).

Kranial MR verisi 27 hastada vardir. Beyaz cevher hiperintensitesi varlii acisindan kadin
erkek cinsiyete arasinda anlamh bir farklihk gdzlemlenmemistir(p=0,365). Beyaz cevher
hiperintensitesi olan ve olmayan grup kargilastirildiginda yas ortalamalari agisindan anlamli bir
fark saptanmamistir(p=0,183). Var olan MR raporlarinda yer alan beyaz cevher hiperintensitesi
varligi ile klinik belirtiler karsilastirildiginda anksiy6z ve somatik belirtiler icin bir anlamlilik tespit
edilememistir (sirasiyla p=0,648; p=0,756). Depresif belirtiler igin de anlamhlik saptanmamigstir
(p=0,069). Tim belirti sayisi agisindan bakildiginda ise anlamh bir farkhilik bulunamamistir



(p=0,252). Hiperintensitelerin yerleskesi agisindan bakildiginda frontal bolgede hiperintesif lezyon
bulunmasi ile depresif, anksiydz ve somatik belirtiler agisindan anlamli bir fark gézlemlenmemistir
(sirastyla p=0,390; p=0,694; p=0,275). Tim belirti sayilari ile frontal beyaz cevherde hiperintensite
varligi karsilastinldiginda ise frontal bdlgede hiperintens lezyonu olanlarin belirti sayisi anlamli
olarak daha fazladir (p=0,022). Sosyodemografik veriler, klinik veriler, laboratuar ve radyolojik
veriler arasindaki iliskiler Tablo 2'de gdsterilmisgtir.

TARTISMA

Bu calismada psikosomatik servsinde yatan hastalarin klinik 6zellikleri incelenmis ve klinik
dzellikler ile sosyodemografik ve laboratuvar bulgulari arasindaki iligki arastiriimigtir. Orneklemin
yas ortalamasinin yaklasik 40 yas oldudu, ¢ogunlugunu kadinlarin olusturdugu, yarisindan
cogunun lise ve alti egitim dizeyine sahip oldudu yine gogunlugunun igsiz oldugu belirlenmistir.

Cok yonll degerlendirmenin yapildigi neredeyse her bes hastanin birinde taciz dykusu
veya siddet Oykisl mevcuttur. Her U¢ hastanin birinde ise ailede ruhsal hastalik mevcuttur.
Depresif belirtiler en sik gézlenen belirti kimesi iken bunu sirasiyla somatik, anksiy6z ve obsesif
belirtiler takip etmektedir. Vitamin B12 dizeyi %15 hastada disiktir. Beyin MR bulgulari ise
orneklemin yaklasik Gcte ikisinde iskemik gliotik odaklar, parsiyel empty sella gibi patolgjilerin
oldugunu ortaya koymustur.

Calismamizda klinik belirtilerin varhidi ile yas, cinsiye, egitim durumu, medeni durum ve is
durumu arasinda anlamh bir iliski tespit edilmemistir. Gegmiste taciz Oykisu anlamli olarak
kadinlarda daha fazladir. Diger sosyodemografik veriler ile taciz, siddet, anne baba akrabaligi,
ailede ruhsal hastalik dykuleri arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Gegmiste taciz dykusd,
gecmiste siddet 6ykusu, anne baba arasinda akrabalik ve ailede ruhsal hastalik varligi ile klinik
belirtiler karsilastirildiginda gegmiste siddet dykusu olanlarin istatiksel anlamhlik dahilinde depresif
belirtileri 3 veya 3 ten daha fazladir. Anne baba arasinda akrabalik en az bir anksiyete belirtisine
sahip olma Uzerinde anlamli olarak etkilidir. Serum vitamin B12 dizeyi ve TSH dizeyi
calismamizdaki diger degiskenlikler ile anlamli bir iliski sergilememistir. Kranial MR’larda ise frontal
beyaz cevherde hiperintensitesi olan grubun toplam belirti sayisi daha fazladir.

Hastalarin ¢ok yonli degerlendiriimesinin iki 6nemli amaci vardir. Bunlardan ilki hastanin
saglik durumunun tim hatlariyla ele alip hastayi daha iyi anlamak diger ise tedavi algoritmasini
planlamak. Calismamiza katilan bireylerin hepsi servise kabul edildikten sonra 2 aylik bir tedavi
protokolinden gegmislerdir. Eklektik bir model olan bu tedavi protokolinin igeriginde grup
terapileri, bireysel psikoterapiler, ugras terapileri ve ilag tedavileri vardir. Yatirilarak takipleri
yapilan hastalar mevcut tip paradigmasinin her U¢ alani agisindan da tedavi gérmektedirler.
Hastalarin bireysel ve ugras terapilerinde bireyin psikolojik anlamda tedavisi, grup terapilerinde
hem sosyal hem de psikolojik anlamda tedavisi, ila¢ kullanimi ile de biyolojik anlamda tedavisi
yuritilmektedir. Bu Ug¢ tedavinin bir arada yapilabilmesi ise hastanin ¢ok yonli olarak
degerlendirilmesi ile mimkin olmaktadir.

Hem bireysel hem de grup terapilerinde hasta ruhsal gatismalariyla bas edebilmeyi 6grenir.
Ancak hastanin taciz, siddet 6yklsu gibi daha 6nceki ¢alismalarda ruh saghgi Gzerinde olumsuz
etkiye sahip oldugu kanitlanmis parametrelerin deg@erlendirimemesi hastanin tedavisini eksik
birakacaktir. Bizim galismamizda da alti hastanin birinde taciz 6ykiisi mevcuttur. Finkelhor ve ark.
yaptiklari ulusal anket ¢alismasinda kadinlarin %27’sinde, erkeklerin %16’sinda ge¢cmiste taciz
Oykusu mevcuttur (Finkelhor, 1990). Taciz magduru kadinlar ve geng kizlarda yapilan galismalar
goOstermistir ki bu kisilerde ilerleyen yagsam dénemlerinde depresyon belirtileri, travma sonrasi stres
bozuklugu belirtileri daha sik goézlenmektedir (Clear, 2006; Ullman, 2005). Ozellikle gocukluk



¢aginda tacize ugrayan bireylerde duygudurum bozukluklari ve anksiyete bozukluklari sik
gbzlenmektedir (Afifi, 2008). Yine ayni sekilde bu grupta madde kullanim sorunlarinin da daha sik
oldugu gosterilmigtir (Cuellar, 2007). Psikosomatik hastaliklar agisindan bakildiginda bu alanda
guncel galismalarin sayisi kisithdir. Taylor ve ark. fibromiyalji tanisi olan kadinlarda yaptiklari
calismada %65 hastada cinsel taciz 6ykisinin oldugu gosterilmistir (Taylor, 1995). irritabl
bagirsak sendromu tanili hastalarda yapilan bir galismada ise katilimcilarin %31,6’sinda taciz
Oykusu oldugu saptanmistir (Delvaux,1997). Walling ve ark. ise kronik pelvik agrisi olan kadinlarda
cinsel taciz OykUsunun saglikl kontrollerden daha fazla oldugunu 142 kadin ile yaptiklari
calismada goéstermiglerdir (Walling, 1994). Bizim c¢alismamizda taciz O6ykusu prevalansi diger
¢alismalar g6z 6nlne alindiginda daha dusuktiar ve belirti varligi ile taciz éykisu arasinda bir iligki
saptanmamistir. Bu durum taciz 6ykisUnidn hastalardan 6znel bir sekilde alinmasi nedeni ile
mevcut olandan daha az ifade edilmesi ve kultlrel etmenlerin varligi ile agiklanabilir. Alikasifogdlu
ve ark. TUrk 6rneklemde yaptidi bir calismada lise 6grencisi 1871 kizin %13,4’Unde taciz dykusu
oldugu gosterilmistir (Alikasifoglu, 2006). Turk 6rneklemine bakildiginda c¢alismamizdaki taciz
prevalansi benzerdir.

Gecgmiste siddet dykustine baktigimizda %18,3 hastada gegmiste siddet dykiisti mevcuttur.
Hamberger ve ark. genel polikliniklere bagsvuran 394 kadinin %22,7’sinin son 1 yil igerisinde
siddete maruz kaldigi, %38,8’'nin ise hayatinda en az bir kez siddete maruz kaldigini
go6stermislerdir (Hamberger,1992). WHO’nun bir ¢ok Ulkede ortak olarak yurittigu calismanin
verilerine gore ise kadinlarin %22-49’unun partnerleri tarafindan siddete ugradigi, %10-62 kadinin
ise 15 yasina kadar partneri olmayan bir birey tarafindan siddete ugradigini gostermislerdir.
Partner olmayan bireyler agisindan en 6nce aile Uyeleri gelmektedir (WHO, 2005). Siddet ve
ruhsal hastaliklar arasindaki iliskiyi ortaya koyan bir meta analizde depresyon, post travmatik stres
bozuklugu, intihar riski, alkol ve madde kullanimimin partneri tarafindan siddete maruz kalan
kadinlarda daha fazla oldugu gosterilmistir. Yine ayni calismada siddet ile depresyon ve PTSD
arasinda doz yanit iliskisi oldugu ortaya konmustur (Golding, 1999). Kocacik ve ark. yaptigi saha
calismasinda katilimci kadinlarin %27,5'inde siddete maruziyet oldugunu gdstermiglerdir ve
calismalarinda ayni zamanda katilimcilarin bir kisminda siddetin ifade edilmedigini belirtmislerdir
(Kocacik, 2007). Bizim verilerimiz bu oran daha az bulunmustur. Gegmiste siddet oykisu ile
depresif belirtiye sahip olma arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir ki bu durum literattrdeki
veriler ile uyumludur.

Vitamin B12 eksikliginde gdzlemlenen kol-bacakta hissizlik, kognitif degisiklikler, halsizlik
gibi belirtiler hem somatoform bozukluklar hem de duygudurum bozukluklarinda gézlemlenen
belirtiler ile karigabili. NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey)in 1999-2004
verilerine gore serum B12 dizeyleri sirasiyla <147pg/mL,<200pg/mL,<256pg/mL alindiginda
serum b12 eksikligi prevalansini %2,9, %10,6, %25,7 oldugunu tespit etmislerdir (Yang, 2010).
Green ve ark. gbzden gecirmesinde ise klinik alti serum vitamin B12 eksikliginin genel toplumun
%2,4-26'sinda gozlendigini belirtmiglerdir (Green, 2017). Turkiye'de yapilan ileri yas hastalarda
yurutllen bir galismada 827 hastanin %64,2’sinde vitamin B12 dlzeyinin 200pg/mL’nin altinda
gosterilmistir (Yildirm,2015). Bizim c¢alismamizda da esik deder 200pg/mL olarak alindiginda
hastalarin %15'inde serum vitamin B12 dlzeyi dusuk bulunmustur. Yapilan iki sistematik gdzden
gecirmede vitamin B12 eksikligi artmis depresyon riski ile iliskili bulunmustur (Almeida 2008,
Gilbody, 2007). Ancak Bjelland ve ark. 5948 kisi ile yaptiklarn ¢alismada vitamin B12 dizeyi
depresyon arasinda bir iligki tespit edilmis olup bu iliski 6zellikle komorbid anksiyete bozuklugu
olmayan grupta 6n plandadir (Bjelland, 2003). Bizim calismamizda ise vitamin B12 dizeyi
dusukligu orani literatur ile uyumlu olup belirti varligi ile vitamin B12 dizeyi arasinda bir iligki
bulunmamistir. Ancak Almeida’nin yUrittigu giincel bir analizde vitamin B12 ve folat kullaniminin
depresif belirtilerin diizeyinde kisa donemde bir azalma yaratmadigini gostermislerdir (Almedia,
2015). Hermesh ise obsesif kompulsif bozukluk hastalarinda vitamin B12 diizeyi Uizerinde galismis
ve kontrollere gére OKB hastalarinda vitamin B12 eksikliginin daha fazla oldugunu gostermislerdir
ve OKB ile B12 eksikligi birlikteligi seklinde bir alt OKB tiri 6ne strmuslerdir (Hermesh, 1988).



Somatoform bozukluklar ile vitamin B12 dlzeyi arasinda ise literatirde ¢alisma mevcut degildir.
Biz de calismamizda literattrle uyumlu vitamin B12 diizeyi eksikligi bulmus olmakla birlikte belirti
varligi ile vitamin B12 diizeyi arasinda bir iliski tespit edemedik. Belirti diizeyleri igin objektif
testlere ait verilerin kullaniimamis olmasi bu iligkinin yoklugunu agiklayabilir. Ayni zamanda belirti
ciddiyeti degil de belirti sayisinin bakilmis olmasi da bu iligkinin yoklugunu aciklayabilir. Bununla
birlikte literatirde de vitamin B12 dizeyi ile depresif, anksiydz, obsesif ve somatik veriler
arasindaki iligki net olarak ortaya konmamigtir. Vitamin B12 dlzeyinin dusukligu ile ortaya ¢ikan
klinik belirtiler psikiyatrik belirtileri taklit edebilmektedir. Bu nedenle vitamin B12 eksikligi etiyolojik
bir faktérden ziyade klinik belirtileri adirlastiran bir etken olabilir. Bu nedenle de literatlirde vitamin
B12 takviyesi ile ortaya ¢ikan iyilik hali anlasilir hale gelir. Calismamizda hastalara vitamin B12
destedi yatislarindan itibaren verilmistir ancak taburculuk sirasinda vitamin B12 dlzeyi tekrar
bakilmamigtir. Bu nedenle verilerimiz dogrultusunda vitamin B12’'nin belirtiler Gzerinde nasil bir
etkisi oldugunu yorumlamak mimkun degildir.

Tiroid fonksiyon bozukluklari Glkemizde sik gézlenmektedir. 1990’li yillarda iyot eksikliginin

etiyolojideki yeri Gzerine Ulkemizde de saglik politikasi yaratalmastar. 2017 yilinda yayimlanan
Tarkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’'nin tiroid fonksiyon bozukluklarina yaklasim
rehberinde prevalanslar subklinik hipotiroidi %4-15, asikar hipotiroidi %0,3, subklinik hipertiroidi
%0,7-12,4 olarak belirtilmistir (http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl_kilavuz/20180518105146-2018-
05-18tbl_kilavuz105136.pdf). Kutlutiirk ve ark. Karadeniz boélgesinde yuruttikleri bir calismada ise
prevalanslar asikar hipotiroidi icin %1,6, asikar hipertiroidi icin %0,5, subklinik hipertiroidi icin %4,9
olarak tespit edilmistir (Kutluturk, 2013).
Hipotiroidi de gorllen halsizlik, isteksizlik, ¢okkunlik, unutkanlik gibi belirtileri dzellikle depresif
duygudurum belirtileri ile karisabilmektedir. Diger yandan ise hipertiroidizmde go6zlemlenen
huzursuzluk, carpinti, nefes darligi gibi sempatik sistem belirtileri anksiyete bozukluklar ile
karisabilirken, agresyon, psikomotor aktivitede artis ise mani belirtileri ile karisabilir. Bu nedenle
tiroid disfonksiyonlari psikiyatrik semptomatolojide énemli hale gelmektedir. Daha da Otesinde
hayvan galismalarinda da tiroid hormonlarinin néradrenerjik ve serotonerjik transmisyon Gzerindeki
etkileri gosterilmis ve tiroid hormonlarinin antidepresan olarak kullanimi giindeme gelmistir
(Mason, 1987; Claire,2015). Bizim calismamizda da hastalarin %3,3’Unde subklinik hipotirodi,
%5’inde ise subklinik hipertiroidi gézlemlenmistir. Dort belirti kiimesine ait belirtilerin sayisi ile TSH
dlzeyi arasinda anlamli bir iliski tespit edemedik. Gozlemledigimiz oranlar literatlir ile uyumlu
olmakla birlikte tiroid disfonksiyonlarinin psikiyatrik semptomatoloji Uizerine etkisini yorumlamak
adina elimizdeki veriler yetersizdir.

Psikoradyoloji alaninda calismalarin sayisi gin gectikce artmaktadir. Tani sistemlerinde
olan her hastalik grubu icin hem yapisal hem de fonksiyonel beyin goriintileme c¢alismalari
hastalik sebepleri ve hastaligin sureci ile ilgili klinisyenlere yeni ufuklar agmaktadir. Depresyon
hastalari ile yapilan c¢alismalarda hipokampls, subgenual korteks, amigdala hacim azalmasi
gOsterilmis olup bunun yani sira beyaz cevherde de hiperintensitelerin saglikli kontrollere goére
fazla gozlendigi belirtiimistir (Arnone,2012). Wang ve ark. beyaz cevher hiperintensiteleri (BCH)
Uzerine yuruttukleri bir metaanalizde yaygin BCH ve derin beyin yapilarinda gozlenen BCH'’lerin
depresyon hastalarinda daha fazla oldugunu géstermislerdir (Wang, 2014). Mok ve ark. yaptiklari
calismada ise Ozellikle frontal BCH'lerin depresyon ile iliskili oldugunu belirtiimistir (Mok,2010).
Thomas ve ark. ise Ozelikle frontal ve paralimbil alanlardaki BCH’lerin depresyon ile iligkili
oldugunu ©6ne surmiglerdir ki depresyonun ndroanatomisi disinildiginde bu alanlardaki
BCH'’lerin depresyon etiyolojisinde yer alacagi sasirtici degildir (Thomas, 2009). Bir diger
metaanalizde ise BCH’lerin ge¢ baslangigli depresyonda erken baslangigh depresyona gére daha
fazla iligkili oldugu gosterilmistir (Herrman, 2008). Anksiyet bozukluklarinda BCH’lerle ilgili galisma
sayisi kisitl olup Alzheimer hastalarinda yapilan bir ¢galismada BCH sayisi arttikga anksiyete
belirtilerinin de arttigi gosterilmistir (Berlow,2010). Somatoform bozukluklar ile yapilan bir
calismada ise Ozellikle ileri yas somatoform bozuklugu olan hastalarda BCH'lerin hastaligin
ciddiyetini 6ngérdigini saptamislardir (Inamura, 2015). Bizim ¢alismamizda da hasta grubunda



Ozellikle frontal hiperintens lezyonlarin varligi dikkat ¢cekmektedir. Yukarida gegen literatir ile
uyumlu olabilecek sekilde toplam belirti sayisi ile frontal hiperintensiteler arasinda anlaml bir iligki
bulunmustur. Bu da yukarida adi gegen Thomas ve ark. yirittigi ¢alismaya benzer sekilde frontal
bdlgeyi iceren yolaklarin psikiyatrik semptomatolojide 6zellikle de nevrotik semptomatolojide yer
aldigini destekler niteliktedir. Calismamizda kullandidimiz MR raporlarinda bu lezyonlar iskemik
gliotik odak olarak dederlendirilmis olmakla birlikte analizler sirasinda biz bu odaklari BCH olarak
degerlendirdik. Bu lezyonlara yol agan en sik nedenler olan yiksek tansiyon, intrakranial basing
artisi acisindan bir incelemede bulunmadik ve bu nedenle raporlardan elde ettigimiz verileri ile
psikiyatrik semptomlar arasindaki iliski vardir demek uygun degildir. Volimetrik incelemelerin
olmamasi nedeni ile yapisal bir degdisiklik ile ilgili yorum yapmak elimizdeki veriler ile mUmkdn
degildir. Calismamizdaki kranial MR gérintilemenlerinden elde ettigimiz bir diger bulgu da 3
hastamizda parsiyal bos sellanin gdzlenmis olmasidir. Literatirde parsiyal bos sella ile psikiyatrik
bozukluklar arasinda nasil bir iligski olduguna dair veri mevcut degildir. Birer hastamizda ise genis
sisterna manga, koroid fisslir ve meningosel gdzlemlenmigtir. Bu verilerin ruhsal hastaliklar
acisindan ne ifade ettigi konusunda yorum yapmak calismamizin dizayni géz éntne alindiginda
uygun degildir. Daha uygun dizayn ve daha genis 6rneklem ile yapilan galismalar bu soruya yanit
bulacaktir.

Calismamizin kisithliklar arasinda ise dykulerin 6znel sekilde alinmasi, klinik belirtilere ait
objektif élcek verilerinin kullaniimamis olmasi, kranial MR géruntilemelerinde raporlamayi tek bir
hekimin yapmamis olmasi sayilabilir. Bir diger kisitlilik olarak ise laboratuar degerlendirmelerinin
takiplerinin yapiimamasi sayilabilir.

Sonug olarak ruhsal bozuklarda gincelligini yitirmekle birlikte varligini gézlemledigimiz
ruhsal ve biyolojik ayrimi sorunlu bir ayrimdir. Bitincil yaklasim tani ve tedavi sirecinin her
basamaginda olmazsa olmazdir.
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