TUM HEKIMLER ICIN TEMEL
PSIKIYATRIK BILGI VE BECERILER

Editor
Dr. Alisan Burak YASAR



© Copyright 2022

Bu kitabin, basim, yayin ve satis haklar Akademisyen Kitabevi A.S. ne aittir. Amlan kurulusun izni ainmadan kitabin tiimii ya
da bolitmleri mekanik, elektronik, fotokopi, manyetik kagit ve/veya baska yontemlerle ¢ogaltilamaz, basilamaz, dagitilamaz.
Tablo, sekil ve grafikler izin ahinmadan, ticari amach kullamlamaz. Bu kitap T.C. Kiiltiir Bakanhgi bandrolii ile satlmaktadr.

ISBN
978-625-8430-77-6

Sayfa ve Kapak Tasarimi

Akademisyen Dizgi Unitesi

Kitap Ad1  Yaymna Sertifika No
Tum Hekimler icin Poliklinik ~ 47518
Kosullarinda Bilinmesi Faydali
Psikiyatrik Bilgi ve Beceriler ~ Baski ve Cilt
Vadi Matbbacilik
Editor
Alisan Burak YASAR  Bisac Code
ORCID iD: 0000-0002-6778-3009  MED105000
Yayin Koordinatérii  pQI

Yasin DILMEN  10.37609/akya.1024

UYARI

Bu iiriinde yer alan bilgiler sadece lisansh tibbi ¢alisanlar i¢in kaynak olarak sunulmustur. Herhangi bir konuda
profesyonel tibbi damgsmanlik veya tibbi tami amaciyla kullamlmamahdir. Akademisyen Kitabevi ve alct arasinda
herhangi bir sekilde doktor-hasta, terapist-hasta ve/veya baska bir saghk sunum hizmeti iliskisi olusturmaz. Bu
tiriin profesyonel tibbi kararlarin eslenigi veya yedegi degildir. Akademisyen Kitabevi ve bagh sirketleri, yazarlar,
katihmeilar, partnerleri ve sponsorlart iiriin bilgilerine dayal olarak yapilan biitiin uygulamalardan dogan,
insanlarda ve cihazlarda yaralanma ve/veya hasarlardan sorumlu degildir.

Ilaclarn veya baska kimyasallarin recete edildigi durumlarda, tavsiye edilen dozunu, ilacin uygulanacak siiresi,
yontemi ve kontraendikasyonlarim belirlemek i¢in, okuyucuya iiretici tarafindan her ilaca dair sunulan giincel
tirtin bilgisini kontrol etmesi tavsiye edilmektedir. Dozun ve hasta i¢in en uygun tedavinin belirlenmest, tedavi eden
hekimin hastaya dair bilgi ve tecriibelerine dayanak olusturmasi, hekimin kendi sorumlulugundadir.

Akademisyen Kitabevi, iigiincii bir taraf tarafindan yapian iriine dair degisiklikler, tekrar paketlemeler ve
ozellestirmelerden sorumlu degildir.

GENEL DAGITIM
Akademisyen Kitabevi A.S.

Halk Sokak 5 / A Yenisehir / Ankara
Tel: 0312 431 16 33
siparis@akademisyen.com

www.akademisyen.com



ONSOZ

Bu kitap psikiyatrik bilgilerin kullanilabilecegi tiim hekim goriismelerinde
faydali olacak kimi 6nemli bilgileri kisa kisa tiim hekimler i¢in tek bir kitapta
toparlamak amaci ile hazirlandi. Bu kitapta hastalarla goriismede karsiliklu ilis-
kideki zorluklar1 yonetmekten, bazi 6nemli psikiyatrik hastaliklar1 tanimaya;
gerekli yonlendirme yapabilecek kadar psikoterapileri tanimaktan, baz1 kiigitk
teropotik teknikleri klinik goriismelerde kullanabilmek i¢in temel bazi bilgile-
re sahip olmaya kadar genis bir alanda ruh saglig: bilgisini toparlamaya ¢alis-
tik. Alandaki deneyimli hocalarin kisa 6zetler halinde 6zenle ve son bilimsel
gelismeler dogrultusunda hazirladig: bu kitabin, dahili veya cerrahi tiim bran-
slardaki hekimlere faydali olabilmesi dilegi ile.

Dr. Alisan Burak YASAR
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Bolim
Tum Tibbi Gorusmeler icin Psikiyatriden

Gelen Kavramlar: Aktarim, Karsi Aktarim
ve Koruyucu Sinirlar

Arda Kazim DEMIRKAN!

GIRiS

Hekim ve hasta arasindaki iligki tibbi uygulamanin temelini olusturur. Bu ilis-
kinin amac1 hastanin saghigina kavusturulmasi, hayat kalitesinin artirilmasi,
biyopsikososyal olarak tam bir iyilik halinin saglanmasidir. Bu baglamda has-
ta ve hekim ayn1 hedefe ulagmak icin birlikte ¢alisan bir ekibin birer pargasi-
dirlar. Insan saglig1 gibi cok 6nemli bir konuda kurulan bu ortaklik, hasta ve
hekimin ilk karsilagsmasindan itibaren baglar. Bu iligkinin sekli ve giicii tani,
tedavi ve rehabilitasyon siireglerinin siirdiiriilebilirligini, kalitesini ve etkinli-
gini belirleyen ana unsurdur(1).

Tibbi uygulamanin temelini olusturan bu iligkiyi etkileyen bir¢ok unsur
vardir. Bunlardan bazilary; iletisim ve kurulan iligkinin modeli, giiven olgusu,
gagin-kiiltiiriin hastalik kavrami, giincel tani-tedavi yontemleri, tibbi uygula-
ma ortaminin teknolojik imkanlar1 ve insan kaynagi, hekimin veya hastanin
kisisel ozelliklerinden kaynaklanan durumlar olarak siralanabilir. Bu sayilan
unsurlarla birlikte, hasta ve hekimin i¢cinde bulundugu ruhsal durumlar, do-
gustan gelen mizaglari, yasam boyu gelisen karakterleri, psikolojik savunma
mekanizmalari, diger insanlarla kurduklar1 ¢ocukluktan itibaren sekillenen
nesne iligkilerinin niteligi gibi “gozle goriinmeyen” etkenler, farkinda olmadan
bu iliskinin seklini ve seyrini belirler. Hasta-hekim iligkisi gibi en az bir tarafin

! Uzm. Dr. Ruh Sagligi ve Hastaliklari Uzmani, Liv Hospital Samsun Hastanesi, ardakazimdemirkan@gmail.com



Tum Tibbi Gorusmeler icin Psikiyatriden Gelen Kavramlar: Aktarim,
Karsi Aktarim ve Koruyucu Sinirlar

bazi yonleriyle uyumlu oldugu odl¢iide hekimin bunu benimseme ihtimalini
etkileyecektir. Yansitilan rol hekimin kisiliginden oldukga farkl: olabilir ve he-
kim yagsadig1 hislerin hastanin zihninin bir tirtinii oldugunu ayirt edebilir. Rol,
hekimin kisiligine bir yonden uyumlu olabilir ve bilingsiz olarak yansitmay1
kabullenip oynayabilir. Hasta ile olan iletisimimizde kendi duygu ve diisiince-
lerimizin farkinda olmak ve bize yansitilan bir rolii oynayip oynamadigimizi
degerlendirmek, bu iliskinin asil amaci1 olan tedavi amacindan uzaklasmamak
ve zihinsel olarak giivenli alanda kalmamiz i¢in elzemdir.

Sonug

Aktarim ve karsi aktarimin anlagilmasi, genel psikiyatrinin iyi uygulanmasi
icin ¢ok 6nemli olmasinin yaninda genel tibbi uygulamaya da katk: saglar.
Tibbi iliskideki gizli beklentilerin farkinda olmak hastanin bazi istek ve korku-
larin1 anlamamizi saglar, ki bunlar tamamen bilingli degildir ve catismaya ya
da yogun bagimliliga neden olabilir. Boylece hekim hastanin duygusal ihtiyag-
larindan biraz geride durabilir ve diisiinmeden duygusal tepkiler vermekten
kaginabilir. Bu hem ihtiyaglar1 ve amaglar1 daha iyi anlasilarak yonetilen has-
ta i¢in, hem de fark edilmeyen ve davetsiz yansitmalarin yoruculuguna kars:
daha az savunmasiz kalacak olan hekim i¢in konforlu ve tedavi edicidir.
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Bolim

Travma Duyarli Gorusme

Pelin BOZKURT GUNENDI!

GIRIS

Cogu birey, yasamlar1 boyunca dogal afetler, savas, sevdiklerini kaybetme veya
cinsel istismar dahil olmak tizere asir1 stresli veya yagami tehdit eden bir veya
daha fazla potansiyel olarak travmatik olayla karsilasma olasilig1 yiiksektir. Bu
travmatik olaylarin ¢ogu kisinin viicut bitiinliigiiniin ihlalini icerdiginden,
genellikle fiziksel ve zihinsel saglik ve tibbi bakima yo6nelik tutumlar iizerinde
olumsuz etkileri vardir.(1)

Travma hakkinda bilgili ve duyarli hizmet son yirmi yilda psikoloji, psi-
kiyatri, egitim, halk sagligi, adalet ve sosyal hizmet dahil olmak tizere gesitli
alanlarda ve disiplinlerde artan bir ilgi kazand1 ve gelistirildi. Travma duyarl
saglik hizmeti, travmanin insanlarin yasamlari, ihtiyaglar: ve zayifliklar tize-
rindeki etkisinin anlagilmasini temel alir. Bu gergeve; travma yayginligini, yon-
laltgiint ve etkisini kabul ederek travma konusunda bilgilendirilmis saglik
hizmetini amaglar. Travma konusunda duyarl tedavi sunumu; hem travma
gecmisi olan bireylerin hem de saglik profesyonellerinin deneyimlerini iyiles-
tirme potansiyeli sunar.(2)




Travma Duyarl Goérisme

- Dil engeli olmasi halinde saglik terminolojisine hakim, goriismenin amaci
hakkinda bilgili ve tedavi ekibinin bir parcasi olan bir terciiman esliginde
goriisme yiritiilmelidir. Aile iiyelerinden veya yakinlarindan terciiman
olarak hizmet etmesini istemek uygun goriilmemektedir

- Degerlendirmenin olasi yasal sonuglarinin farkinda olmak 6nemlidir. Ta-
rama ve degerlendirme siirecinde topladiginiz bilgiler, bu bilgilerin payla-
silmasi istemese bile yetkililere zorunlu raporlama yapilmas: gerekebilece-
i goz oniinde tutulmalidir.(19)(22)

Sonug

Travma duyarli gériisme, travmanin bireyler ve tedavi sunanlar tizerindeki
karmagik etkisini taniyan ve travmaya 0zgii tedavi yaklasimlari konusunda
egitimli ekibi barindiran organize uygulamalar igermelidir. Travmanin etki-
sini tanimak, hastalar ve personeldeki travma potansiyelini ele almak i¢in bir
saglik bakim ortami yaklagimini benimsemeyi gerektirirken travma bilgili kli-
nik uygulamalar travmanin hastalar tizerindeki bireysel etkisini ele alir.

Travma duyarli goriisme; olas travmanin potansiyelini kabul etme, giiveni-
lir bir ortamda travmay1 tarama ve degerlendirme, bireye duygusal ve fiziksel
givenlik saglama, tedavi segenekleri sunma, tedavi siireci hakkinda bilgilen-
dirme ve yonlendirme, bireyin destek kaynaklari ile isbirligi kurma, yeniden
travmatizasyonu 6nleme prensiplerini barindirir.
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Bolim

Stigma ve Damgalama

Fatma AkylUz KARACAN!

GIRIS

Stigma kelime kokeni olarak Latince “stigmat” (isaret, damga) kelimesinden
koken alir ve kavramin onciisiit Amerikali sosyolog Erving Goffmandir. Gotf-
fmann 1963 yilinda yaptig1 tanimlamada; damgalanan bireylere daha az deger
verildigini, bu damgalamayi tastyan kisilerin daha az talep edilir kisiler oldu-
gunu ve bazen de damgalamaya maruz kalan kisilerin insan gibi dahi algi-
lanmadiklarini belirtmistir(1). Yine Goffman’ a gére bu damgalanma kisilerin
bedensel/ fiziki engelleri, kisilerin kisilik 6zellikleri veya sahip olduklar1 etnik
ve sinifsal ozellikleri gibi farkli 6zelliklerine kars1 olabilir(2). Antik ¢aglarda
suglalar ve koleler gibi gruplarin ayirt edilmesi i¢in viicutlarina izler yapilmais,
sonrasinda ise ilerleyen ¢aglarda 6zelikle enfeksiyon hastalara (tiiberkiiloz, sfi-
liz vs.) uygulandig1 goriilmektedir.

Genel Bilgiler ve Son Geligmeler

Herhangi bir hastaliga kars1 da olusabilecek damgalama, kisinin sahip oldugu
hastaligin ve olusturdugu diger ¢ok yonlii sorunlar kadar 6nemli bir kavram-
dir. Diinya Saglik Orgiitii saglik kavramini “fiziksel, sosyal ve psikolojik tam
bir iyilik hali” olarak adlandirmaktadir(3). Daha sonra bu tanima manevi iyi-
lik hali kavramini da eklemis olup bireyin saglik ile ilgili kavramlarinin korun-
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pek ¢ok klinik durumda daha 6nce incelenmis ve etkin stratejiler gelistirilmis
durumlar olup, daha 6nceki 6grenilen derslerin yeni alanlara da uygulanmasi
miicadeleyi daha etkin hale getirecektir.
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Ruh Sagligini Guclendirme icin
Bilimsel Oneriler

Ebru SAHAN!

RUH SAGLIGINA DAIR KAVRAMLAR

Saglhigin tanimi Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yalnizca hastalik ve
engellilik durumunun olmamas: degil, kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan
tam bir iyilik hali olarak tanimlanmistir(1, 2). Tanimdan da anlasilacag: gibi
saglik hastaligin yoklugundan fazlasidir ve ruh sagligi sagligin olmazsa olmaz
bir parcasidir(4).

Ruh sagligi, bireyin yeteneklerini fark ettigi, yasamin olumsuzluklariyla
basa ¢ikabildigi, tiretebildigi, verimli ¢alisabildigi ve ¢evresine, topluma katki
saglayabildigi bir memnuniyet halidir(1). Ruh saglig1 biyolojik, psikolojik ve
sosyal faktorlerle ve bunlarin etkilesimleri ile sekillenir. Ruh saghg: fiziksel
saglik ve davranislarla da iliskilidir(2).

Ruh saglig1 sorunlar igsizlik, yoksulluk, diisiik egitim diizeyi, stresli ¢alis-
ma kosullari, gesitli fiziksel hastaliklar, sagliksi1z yasam tarzi, madde bagimlili-
g1, siddet, kadin ve ¢ocuk istismari, cinsiyet ayrimciligi ve insan haklari ihlal-
leri varhiginda sik goriiliir ve ¢6ztimii daha zordur(5, 6).

Ruh saglig1 sorunlari, saglik hizmetlerinin agir1 kullanimi ve maliyetleriyle
iligkilidir, birinci basamak saglik hizmetlerinden yararlanan hastalarin yakla-
sik dortte birinin psikiyatrik rahatsizlig1 vardir. Psikiyatrik bozukluklar, 1990
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Ruh Saghgini Guclendirme igin Bilimsel Oneriler

Ruh sagligini giiclendirme, ruhsal hastaliklar ve bozukluklarin altini ¢iz-
mek yerine, ruh sagligiyla ilgili olumlu gorisleri, yaklagimlar1 benimsemeyi
icerir. Insanlarla iletigim kurmay1 ve onlar1 giiclendirmeyi amaglayan pozitif
bir yaklagimdur. lyi kalitede iliskiler, yiiksek standartta uygulama, titiz deger-
lendirme, yaygin program kabulii ve destegi etkili ve uzun siireli ruh saglig
gliclendirme uygulamalarinin temelini olusturur(32).

Ruhsal hastaliklarin sosyal ve ekonomik maliyetleri yiiksektir ve ruh saglig
ile ilgili toplumsal eylemler ve hiikiimet planlar1 yapilmazsa bu maliyetler kat-
lanarak artacaktir. Diigitk maliyetli, siirdiiriilebilir, farkl kiiltiirel baglamlarda
etkili ve uygulanabilir ruh sagligini gelistirme girisimlerinin tanimlanmasina ih-
tiyag vardir(41). Ruh sagliginin genel sagligin olmazsa olmaz pargasi olmasi gibi,
ruh saglhiginin giiclendirilmesi de sagligin giiclendirilmesinin olmazsa olmazidur.
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Cinsel islev Bozukluklarinin Taninmasi
ve Cinsel Danismanlik

RUmeysa TASDELEN!

GIRiS

Cinsellik, insanin hayati boyunca devam eden, sadece bedensel degil, sevgi,
yakinlik, destek ve yasam doyumu gibi ruhsal ihtiyaglar1 da igeren, kisiler aras:
iletisimi zenginlestiren yasamin ayrilmaz bir pargasidir. Biyolojik, psikolojik,
sosyal, kiltiirel, ahlaki, dini, politik ve ekonomik boyutlar1 olan bu karmagik
stire¢ degerlendirilirken biitiinciil yaklagimla ele alinmalidir. Bu béliimde po-
liklinik kosullarinda cinsel sorunla basvuran hastaya genel yaklasim, sik kar-
silagilan cinsel islev bozukluklarinin degerlendirilmesi, tani, tedavi ve takip
stirecinde yapilmasi gerekenler pratik onerilerle bahsedilecektir.

Cinsellik ve Cinsel islev Bozukluklariyla ilgili Genel Bilgiler

Cinsellik ve Cinsel Saglik

Diinya Saglik Orgiitii cinsel sagligi sadece hastalik, islev bozuklugu veya sakat-
ligin olmamasina kisitlamamus, cinsellikle ilgili olarak fiziksel, duygusal, zihin-
sel ve sosyal tam bir iyilik hali olarak tanimlamustir(1). Cinsel Haklar Bildirge-
sine gore herkesin cinsellige ve cinsel iliskilere olumlu ve saygili bir yaklagim
ile, zorlama, ayrimcilik ve siddetten uzak, 6zgiir segcimlere dayali, zevkli ve gii-
venli cinselligini stirdiirebilmesi i¢in kapsamli ve kaliteli cinsel bilgilere ulagsma
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Bolim

Poliklinikte Akut Ruhsal Travma Belirtileri
Gosteren Basvurulara Yaklasim

Emine Merve AKDAC!

GIRIS

Ulkemizde ve diinyada her gegen giin travmaya maruz kalan ve bu sebeple yar-
dim arayisinda olan insan sayisi artis gostermektedir. Travmaya maruz kalan
kisilerde erken donemde ¢esitli ruhsal, bedensel, bilissel, davranissal belirtiler
gortilebilir. Kald1 ki kisiler bazen bu belirtilerin travmayla olan baglantisini
fark edemeyebilirler. Bu akut stres belirtileri, siklikla olagandir ve ruhsal bir
bozukluk olarak tanimlanmaz. Bir hafta i¢inde ya da tehdit edici durum orta-
dan kalktiktan sonra genellikle kendiliginden azalirlar. Daniganin bu konuda
bilgilendirilmesi oldukca degerlidir. Ote yandan yeniden yasantilamalar, agir1
kaginma ve tetikte olma hali, yogun kayg: ve depresyon, alkol-madde kotii-
ye kullanimi ve gergegi degerlendirme yetisinin bozulmasi ise kisinin ruhsal
agidan ayrintili degerlendirilmesini, takibini ve gerekirse erken miidahaleyi
gerektiren ruhsal belirtilerdir. $iiphe olusturan durumlarda kiside travmay1
sorgulamak, belirtilerin siddeti agisindan degerlendirmek, riskli gruplar: tani-
mak, bilgilendirmek, destek saglamak, gerekirse takibe almak ve dogru birim-
lere yonlendirmek, sonrasindaki siirecin yonetimi agisindan olduk¢a 6nem-
lidir. Bu yazi1, hekimlerin akut ruhsal travma belirtileri gosteren danisanlari
poliklinik ortaminda taniyabilmesi ve gerekli miidahaleler agisindan bilgilen-
dirilmesi amaciyla kaleme alinmistir.

! Uzm. Dr. Basasistan, Bursa Yiiksek [htisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi, emervekalyoncu@gmail.com
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Hekimlerin travma sonrasi erken dénem ruhsal belirtileri tanimasi, uygun
miidahaleleri ve hangi durumlarda kisiyi ruh saglig1 profesyonellerine yon-
lendirmesi gerektigini bilmesi, travma yonetimi agisindan onemlidir. Erken
dénem miidahalelerinde ilk olarak psikolojik ilk yardim (PIY) esastir. P1Y;
travma sonrast erken dénemde kisilerin temel ihtiyaglarini karsilamalarina,
glivende ve sakin hissetmelerine yardimci olur, sosyal ve duygusal destek su-
nar. PIY akut ve kronik travma tepkilerinin gelisme ihtimalini azaltir. Travma-
nin tiirline gore degiskenlik gostermekle birlikte akut donemde; kayit tutma,
giivenlik, haberlesme ve temel ihtiyaglarin karsilanmasi, travmatik olaya maru-
ziyet siiresinin azaltilmasi, disosiyatif belirtiler agisindan tetikte olunmasi, agri
ifadesinin azalma riskine kars1 agriy1 ayrintili sorgulama 6nemlidir. Takip eden
glinlerde; bu miidahalelere ek olarak ruhsal belirtilerin ve risk gruplarinin
gozlenmesi, intihara egilim ve alkol- madde kullanimi/yoksunlugu a¢isindan
dikkatli olunmasi, siirekli kullanilan ilaglarin tespiti ve temini gerekmektedir.
Erken donem belirtilere karsi psikoterapi uygulamalar: tartismalidir. Kisinin
kendi kaynaklar1 ve bas etme mekanizmalariyla olay: islemesine izin vermek
yararli olabilmektedir. Belirtiler islevselligi yogun sekilde etkilemiyorsa izle-
mek ve 1 ay sonra kontrol etmek; islevselligi bozuyorsa ve akut stres bozuklu-
gu gelistiyse Ozellikle travma odakli yaklasim ve terapi miidahaleleri agisindan
ruh saglig1 profesyonellerine yonlendirmek, ilag tedavisi gerektiren ek tani ol-
mamasi halinde ilk bir ay farmakolojik tedaviden uzak durmak 6nerilmektedir.
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Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve

Karmasik Travma Sonras Stres
Bozuklugunu Tanimak

lbrahim GUNDOGCMUS!

GIRIS

Bireyin basa ¢ikma mekanizmalarinin sinirlarini asan, uyum saglama siirecini
etkileyen, olagan yasamin dengesini bozan ve ruhsal yapi tizerinde 6zel etkiler
birakan gergek veya algilanan olagandis1 olumsuz yasam olaylar1 ruhsal trav-
ma olarak tanimlanabilir(1-4). Bir olayin travmatik olarak degerlendirilebil-
mesi 6znel bir yoruma baglidir ve net bir kriteri yoktur(5). Olayin olus bigimi,
zamany, siddeti, kaynagi ve olay hakkindaki yorumlar travma olarak degerlen-
dirilme riski tizerinde etkilidir(6, 7). Herhangi bir olayin, siradan olmaktan
ayiran en 6nemli 6zelliginin bireyin ge¢mis, gelecek ve mevcut diinya bagla-
minda temel diisiince, duygu, yarg: ve kabullerini etkileyen olaylar oldugu soy-
lenebilir. Ruhsal travma olarak kabul edilen olaylara siiregen yasam sirasinda
¢ok fazla insanin maruz kalmasi ve bu olaylarin bireylerin ruhsal sikayetlerini
artirmast nedeniyle bu konu ile ilgili cok sayida arastirma yapilmistir(8-10).
Bu konuda iliskin ¢aligmalar kadinlarin %51-64 ve erkeklerin %60-73 oranin-
da yagamlarinin herhangi bir déneminde travmatik olarak nitelendirilebilecek
bir olaya maruz kaldiklarini gostermektedir(10-13). Bu oranlarin %80-100
olarak ortaya koyuldugu ¢alismalarda bulunmaktadir(14). Bu ruhsal travma-
larin giinliik tip pratiginde ¢ok sayida olumsuz sonucuyla karsilamamiz kagi-
nilmazdir. Bu baglamda travmalar olusturduklar: 6zel ruhsal bozukluklar ve
psikosomatik sorunlarla karsimiza cikmaktadir. Ruhsal travmalarin irritable

! Uzm. Dr. Kirikkale Yiiksek [htisas Hastanesi, dribrahimgundogmus@gmail.com
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Ruhsal travma genel popiilasyonda ¢ok sik goriilmekte olup ¢ok sayida psiki-

yatrik ve psikosomatik durumla iliskilidir. TSSB ve Karmagik TSSB temelinde

ruhsal travmalarin oldugu karmasik psikiyatrik durumlardir. Ttiim hekimlerin

bu durumlarin farkinda olmas: hem isgiicti kaybinin 6niine ge¢meyi saglaya-

cak hem de hastalarin bir an 6nce tedavilerinin planlanmasinin yolunu aga-

caktir. Bu nedenle hekimlerin hastalarda travma ge¢misini sorgulamas: 6nem

arz etmektedir. TSSB ve Karmagik TSSB hastalarinin tedavilerinin bir psikiyat-

ri hekimi ile birlikte planlanmasi faydali olacaktir.
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Bolim

Bipolar Bozukluk Manik ve Depresif
Donemi Tanimak

Ahmet GURCAN!

GIRIS

Bipolar bozukluk, kisinin duygudurumunda, etkinliklerinde, davraniglarinda
dalgalanmalarin oldugu donemlerle seyreden bir psikiyatrik bozukluktur. Bi-
polar bozuklugun Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab: Besinci
Baskisinda (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5th Edition
- DSM-5) yer alan alt tipleri Tablo 1'de siralanmistir(1,2). Bipolar I bozukluk
yayginlig1 yazinda yaklasik olarak %1 olarak bildirilmekte ve iilkemizde yapi-
lan epidemiyolojik arastirmalar yeterli sayida olmamakla birlikte benzer veri-
ler sunmaktadirlar(3). Bu oran bipolar II bozuklugu arastiran epidemiyolojik
caligmalar icin de benzerdir(4).

Tablo 1 - DSM-5’te Bipolar Bozukluk ve iliskili Bozukluklar*

Bipolar I bozukluk

Bipolar II bozukluk

Siklotimik bozukluk

Madde/ilag iliskili bipolar ve iligkili bozukluk

Diger tibbi durumla iligkili bipolar ve iliskili bozukluk
Tanimlanmis diger bir bipolar ve iligkili bozukluk

Tanimlanmamis bipolar ve iliskili bozukluk
*DSM-5 Tan1 Olgiitleri Bagvuru Elkitabindan uyarlanarak alintilanmigtir(2).

! Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmani, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 AD,
ahmetgurcan@baskent.edu.tr
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Sonug

Bu boliimde bipolar bozukluk ile ilgili genel bilgiler ve klinikte yararli olabi-
lecegi disiiniiler noktalar tizerinde durulmustur. Konu ile ilgili daha ayrintili
bilgi i¢in ileri kaynaklara bagvurulabilir(40,41). Sonug olarak belirtmek gerekir
ki; boliim igeriginde yer alan bilgilerin 6tesinde her zaman igin karsimizda her
yoniiyle bir insan oldugunu, kisinin biyolojik (medikal) yonlerini oldugu kadar
psikolojik ve sosyal yonlerinin de kendisini tiimiiyle etkiledigini dikkate alma-
miz ve bu bilingle yaklasimda bulunmamiz, kendisine her ne konuda yardimci
olmaya ¢alistyor olursak olalim bunlari dikkate almadigimizda yaklagimimizin
eksik kalmasi ve iki tarafli da harcanan emegin tam karsiliginin bulunmamasi
riskinin yiiksek olabilecegini goz 6niinde bulundurmamiz gerekmektedir.
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Bolim

Hastalik Kaygisi Bozuklugu ve Yonetimi

Burcu BAKAR KAHRAMAN!

GENEL BILGILER

Hastalik kaygis1 bozuklugu eski ad1 ile hipokondriazis; kisinin ciddi bir hasta-
liga sahip oldugu ya da olabilecegi konusunda asir1 endise ve korku duymasi
ile karakterizedir. Kiside herhangi bir fiziksel semptom olmayabilecegi gibi
kimi zaman normal bedensel duyumlar veya kiigiik belirtiler agir bir hastali-
gn isareti olarak yorumlanir. Yapilan tibbi degerlendirmelerde hastaliga dair
bir bulgu saptanmasa da ciddi bir hastaliga sahip oldugu inanci ve kaygisi de-
vam eder. Bu kisiler saglikla ilgili endiselerine asir1 zaman ve enerji harcarlar.
Tibbi giivence arayisi nedeniyle daha fazla doktora bagvurup, daha fazla tetkik
yaptirmakta ve daha fazla tibbi operasyon gegirdikleri goriilmektedir(1). Kisi
tiziksel hastalig1 oldugu inanci nedeniyle sorunun psikolojik oldugunu kabul
etmekte zorlanir ve sik doktor bagvurusu olsa da ruh sagligi uzmanlar1 ge-
nellikle bunlardan biri olmaz. Bu sebeple hastalik kaygis1 bozuklugunun tiim
hekimler tarafindan taninmasi hem hastanin tedavi stirecinin saglikli yiirtiil-
mesi i¢in gereginde psikiyatri hekimine yonlendirilmesi, hem gereksiz tibbi
islemler nedeniyle hastanin zarar gérmesinin 6nlenmesi, hem de tibbi kaynak-
larin gereksiz kullaniminin azaltilmasi agisindan énemlidir.

! Uzm. Dr. Istanbul Sultan II. Abdiilhamid Han Egitim ve Aragtirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi, burcubakar00@hotmail.com
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Bolim

Obsesif Kompulsif Bozukluk Hastalari ile
Yasanabilecek Zorluklar ve Asim Yollari
Sevda BAG'

GIRIS

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), obsesyon ve kompulsiyonlarin siklikla kro-
nik, bazen zaman iginde alevlenmelerle bozukluga hakim oldugu ve kisinin giin-
lik islevini 6nemli 6lgiide etkiledigi onemli ruhsal bozukluklardan biridir(1). Ob-
sesyon kisinin istemsizce ve ezici bir bigimde rahatsiz edici buldugu, bilingli bir
cabayla giderilemeyen, inatla yenilenen, sikint1 yaratan diistinceler, diirtiiler veya
fantezilerdir(2). Obsesif-kompiilsif semptomlar ego distonik (benlige-yabanci)
olarak goriilmektedir. Bu belirtiler kisinin mantig1, hayat goriisleri, ahlaki anlayist
ve inanglari ile gelisir ve kisi tarafindan kabul edilemez olarak degerlendirilir.

Kompulsiyon obsesyona tepki olarak gelisen, sayma, kontrol etme veya ka-
¢inma gibi tekrarlayan, diisiince veya davranislardir. Obsesyonun neden oldu-
gu rahatsizlig1 gidermek amaciyla baslayan kompulsiyonlar zamanla artar ve
sikint1 yaratan da bu tekrarlayici eylemdir. Kisi takintilardan veya kompulsi-
yonlardan kaginmaya caligsa bile onlar1 durduramaz ve istenmeyen diisiince
ve eylemler tekrar tekrar gelmeye devam eder. Tekrarlayici davraniglar olan
kompulsiyonla, kisi tarafindan gergek bir baglantis1 olmayan asir1 veya an-
lamsiz olarak algilansa da, obsesyonlari etkisiz hale getirmek, korkulan seyin
olmasini engellemek ve kaygiy1 azaltmak igin tasarlanmistir. Ancak obsesyon-
larin siddeti giderek artmaktadir.

1

Psikiyatri Uzmany, Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi,
sevdabag@yahoo.com
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Bolim

Yapay Bozukluk 1 1

Seda SUKUROGLU!'

GIRIS

Yapay bozukluk, kisilerin hasta rolii yaparak veya bir baskasi iizerinde fizik-
sel ve psikolojik semptomlari kasitli olarak olusturdugu bir durumdur. Yapay
bozuklugu olan hastalarin bu davranislarina sebep olacak digsal tesvik veya
motivasyon yoktur. Tibbi ilgi gérmek ve tibbi bakim almak adina hastaliklar:
taklit etme, bir hastalik baslatma veya mevcut hastalig1 alevlendirme s6z ko-
nusudur. Hastalik roliinii planli ve isteyerek yapmalarina ragmen bu davranis-
larini kontrol edememeleri sebebiyle hastalik kompulsif 6zellik tasimaktadir.
Bazi uzmanlar davranigsal bagimlilik olarak da tanimlarlar.(1) Bir ¢ok yapay
bozukluk hastas1 i¢in hastaneye yatmak siklikla yasam bigimidir. Hastanede
semptomlarinin dogru olmadig: tespit edilmesi, kisilerin bagka sikayetlerle
veya isimle farkli merkezlere bagvurmalarina yol agar. Bu nedenle “hastane
gezginleri, “hastane bagimlilary, “profesyonel hastalar’ veya “oradan oraya ge-
zinen sorunlu hastalar’ olarak da isimlendirilirler.(2)Tablo 1 de bu hastalarin
dikkat ¢eken ozellikleri 6zetlenmistir.

! Uzm. Dr. Serbest Hekim, sedasukuroglu@gmail.com
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Yapay Bozukluk

Sonug

Hastalikla ilgili tan1 ve klinik 6zelliklere iliskin bilgi, daha ¢ok olgu raporla-
r1 ve olgu serilerine dayanmaktadir.(23) Istemli olusturulan fiziksel ve psiko-
lojik semptomlarin tek goriiniir amaci doktor ve diger saglik ¢alisanlarindan
ilgi gormektir. Bu davranislarinin altinda bilingli ikincil bir kazanglar: yoktur.
Yapay bozuklugu olan kisiler, semptomlara neden olan kendilerine zarar ver-
meyle iliskili saglik sorunlar i¢in risk altindadir. Ayrica, ¢oklu testler, prose-
diirler ve tedavilerle ilgili saglik sorunlar1 yasayabilirler ve madde bagimlilig
ve intihar girisimi i¢in yiiksek risk altindadirlar. Bir bagkasina dayatilan yapay
bozuklugun bir komplikasyonu, magdurlarin istismari ve olast dliimiidiir. Te-
davinin ilk amaci, kisinin davranigini degistirmek ve tibbi kaynaklar1 kétiiye
kullanmasini azaltmaktir. Bir bagkasina dayatilan yapay bozukluk durumun-
da, asil amag, gercek veya potansiyel magdurlarin giivenligini saglanmasi ve
korunmasini saglamaktir Yapay bozukluklarin birincil tedavisi psikoterapidir.
Hastalig1 gercekten tedavi edecek hicbir ilag yoktur. Bununla birlikte, depres-
yon veya anksiyete gibi komorbid hastaliklar1 tedavi etmek i¢in ila¢ kullanila-
bilir. Ancak ¢ogu hasta tedaviyi tamamladan drop out olurlar.
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Seda KIRAZ!

GIRIS

Intihar, tiim diinyada morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenlerinden bi-
ridir. Her yil yaklagik 800.000 kisi intihar ederek 6lmektedir(1) ve bunlarin
yaklasik iigte biri 30 yasin altindadir(2). Epidemiyolojik ¢alismalar baz: fark-
liliklara ragmen her toplumda intiharlarin yagla birlikte arttigin1 gostermekte-
dir. ABDde diger baslica 6liim nedenleri riski son zamanlarda azalirken, inti-
har oranlarinin 1999 ile 2016 arasinda %30 arttig1 gosterilmistir(3). Intihardan
kaynaklanan éliimler problemin sadece bir yiiziidiir. Intihar girisimlerinin ya-
rattig1 medikal zararlarin biyiikligti degiskenlik gosterse de tiim intihar giri-
simleri yogun aci, mutsuzluk ve/veya ruh hastaliginin gostergeleridir.

“Kendine zarar verme (self-mutilasyon)” ve “intihar” terimleri zaman za-
man birbirinin yerine kullanilir, ancak hem kavramsal hem de tedavi diizeyin-
de farkliliklar gosterir. Kendine zarar verme, toplumsal olarak hos gériilmeyen
amaglarla (dovme gibi kiiltiirel olarak kabul edilen estetik degisiklikler haric)
ve intihar niyeti olmaksizin Kisinin viicuduna zarar vermesiyle sonuglanan
kasitli ve siklikla tekrarlayan bir davranistir(4). Intihar, éliimle sonuclanan
kasitl;, kendi kendine yapilan bir eylemdir. Her ikisi de kendine yonelik ve
tehlikeli oldugundan, kendine zarar verme ile intiharla ilgili davranis arasin-
da ayrim yapmak ¢ok zor olabilir. Ancak, kendine zarar veren bireylerin ¢o-

! Uzm. Dr. Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, drsedakiraz@gmail.com
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Bolim

Psikotik Atakta Uygun Dil ve Uygun
Yonlendirme

Gamze GURCAN!

GIRIS

Psikoz, farkli psikiyatrik bozukluklar ve tibbi durumlara eslik eden, kisinin
gercegi degerlendirme yetisinin bozuldugu bir durum olarak tanimlanmakta-
dir. Psikoz bir tani degil bir belirtidir, psikoza neden olabilecek hastaliklarin
ayiricl tanisinin yapilmasi gerekmektedir. Psikotik atak psikoz belirtilerinin
alevlendigi, sanr1 ve varsani gibi pozitif belirtilerin ve agresyonun siklikla 6n
planda oldugu, hizli tedavi gerektiren bir durumdur. Psikozu taniyabilme, has-
tanin uygun bir yaklasimla ele alinmasi ve tedavi olanaklarina erisiminin sag-
lanmasi, siirecin seyri i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Psikozu Tanima

Psikotik belirtilerin varlig1 her zaman i¢in sizofreni gibi birincil bir psikiyat-
rik bozukluk oldugunu géstermemektedir. Psikiyatrik bozukluklarin yani sira
diger tibbi durumlar da psikoza neden olabilmektedir. DSM-5’te (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) sizofreni yelpazesi ve diger psi-
kotik bozukluklar baslig: altinda sizotipal kisilik bozuklugu, sanrili bozuk-
luk, kisa psikotik bozukluk, sizofreniform bozukluk, sizofreni, sizoafektif bo-
zukluk, maddenin ya da ilacin yol a¢tig1 psikotik bozukluk, baska bir saglik
durumuna bagl psikotik bozukluk, katatoni, yer almaktadir. Bipolar afektif
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tipsikotik tedaviye ek olarak benzodiazepin grubu ajanlar gerekli durumlarda
psikozu yatistirmak i¢in kullanilmaktadir. Lorazepam(1-2 mg) agiz yoluyla,
diazepam(5-10 mg) agiz yoluyla ya da kas i¢i olarak uygulanabilir, ancak ben-
zodiazepin tedavisi verilirken 6zellikle riskli hastalarda solunum depresyonu
yapabilecegi akilda tutulmalidir(8, 18).

Tedaviyi kabul etmeyen ajite hastanin tedavisinin uygulanmasi i¢in 6ncelik-
le tespit edilmesi gerekebilir. Farmakolojik tedavi uygulanirken hastaya kisaca
bilgi verilmelidir. Verilen tedavi ile hastanin sakinlesmesinin, kendine ya da
gevreye zarar verici davraniglarinin 6nlenmesinin amaglandigi belirtilmelidir.

Sonug

Psikoz tedavisinde doktorla saglanan iyi bir terap6tik iliskinin anahtar1 uygun
ve nitelikli bir iletisimin saglanmasidir. Psikotik atak ile hasta bagvurdugun-
da taninin hizlica netlestirilmesi igin iyi bir klinik gézlem ve taniya yonelik
sorgulama gerekmektedir. Psikotik atak ile sadece psikiyatri hekimleri degil,
diger branglardaki hekimler de karsilasabilmektedir. Uygun iletisim sekilleri
ve uygun yaklasim basamaklarinin bilinmesi siirecin yonetilmesinde, hasta ve
cevrenin giivenliginin saglanmasinda, tedaviye yonlendirme ve tedavinin uy-
gulanabilmesinde 6nemli rol oynamaktadur.
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Otizm Spektrum Bozuklugu
Olgularinin Yonetimi

Alper ALNAK!

Otizm Spektrum Bozuklugu ile ilgili Genel Bilgiler

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) genellikle bulgular1 yasamin erken do-
nemlerinde saptanabilen norogelisimsel bir bozukluk olup; belirtileri siklikla
yasam boyu devam eder. OSB, sosyal ve iletisimsel becerilerde kisitliliklar ve
eslik eden basmakalip, yineleyici ve kisith davranislar/ilgi alanlari ile karak-
terizedir(1). Gegtigimiz birkag on yil icerisinde OSB prevalansinda dramatik
bir artis s6z konusu olmakla birlikte hastaligin gercek prevalansinin artmasini
yan1 sira; tani kriterlerindeki degisiklikler ve artan farkindaligin da bu artisa
katkis1 oldugu diistintilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Hasta-
lik Kontrol ve Onleme Merkezinin (Center for Disease Control, CDC) 2018
tarihli en giincel epidemiyolojik ¢alismasinda her 44 gocuktan birisinin OSB
tanisina sahip oldugu bildirilmistir(2). Yetiskin bireylerde OSB sikligin1 be-
lirlemek icin yapilan en kapsamli ¢aligmada 18 yas ve iizeri bireylerde OSB
sikliginin % 2.2 oldugu belirtilmistir(3). Zihinsel yetersizlik OSB’li bireylerin
%70’ine eslik eder. Erkeklerde goriilme siklig1 kadinlardan 3-4 kat fazladir ve
kadinlarda zihinsel yetersizlik es tan1 olarak daha sik goriilmektedir(2). Has-
taligin patogenezinde rol oynayan etmenler net olarak aydinlatilamamis olsa
da genetik etmenlerin epigenetik ve ¢evresel etmenlerle etkilesimi araciligiyla
patogeneze en 6nemli katkiyr sundugu diisiiniilmektedir(4).

! Uzm. Dr. Cocuk ve Ergen Psikiyatristi, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi

199



Otizm Spektrum Bozuklugu Olgularinin Yonetimi | 207

KAYNAKLAR

1.  Diagnostic and statistical manual of mental disorders: DSM-5™, 5th ed. American Psychi-
atric Association. Arlington, VA, US: American Psychiatric Publishing, Inc.; 2013.

2. Maenner MJ, Shaw KA, Bakian A V, Bilder DA, Durkin MS, Esler A, et al. Prevalence and
Characteristics of Autism Spectrum Disorder Among Children Aged 8 Years - Autism and
Developmental Disabilities Monitoring Network, 11 Sites, United States, 2018. MMWR
Surveill Summ. 2021;70(11):1-16.

3. Dietz PM, Rose CE, McArthur D, Maenner M. National and State Estimates of Adults with
Autism Spectrum Disorder. ] Autism Dev Disord. 2020 Dec 1;50(12):4258-66.

4.  Taylor MJ, Rosenqvist MA, Larsson H, Gillberg C, D’Onofrio BM, Lichtenstein P, et al.
Etiology of autism spectrum disorders and autistic traits over time. JAMA Psychiatry. 2020
Sep 1;77(9):936-43.

5. Shattuck PT, Seltzer MM, Greenberg JS, Orsmond GI, Bolt D, Kring S, et al. Change in
autism symptoms and maladaptive behaviors in adolescents and adults with an autism spe-
ctrum disorder. ] Autism Dev Disord. 2007 Oct;37(9):1735-47.

6.  McGovern CW, Sigman M. Continuity and change from early childhood to adolescence in
autism. J Child Psychol Psychiatry Allied Discip. 2005 Apr;46(4):401-8.

7. Gormez A, Kirpinar I. Autism spectrum disorders: Changes and psychiatric comorbidities
in adulthood. Yeni Symp. 2015 Dec 1;53(4):27-32.

8. Smith LE, Maenner MJ, Seltzer MM. Developmental trajectories in adolescents and adults
with autism: The case of daily living skills. ] Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2012 Jun
1;51(6):622-31.

9.  Steinhausen HC, Mohr Jensen C, Lauritsen MB. A systematic review and meta-analysis of
the long-term overall outcome of autism spectrum disorders in adolescence and adultho-
od. Acta Psychiatr Scand. 2016 Jun 1;133(6):445-52.

10. Mukaddes NM. Otizm spektrum bozukluklar1. In: Istanbul Nobel Tip Kitabevleri. 2014.
p. 335-66.

11. Wehman P, Schall C, Carr S, Targett P, West M, Cifu G. Transition From School to Adult-
hood for Youth With Autism Spectrum Disorder: What We Know and What We Need to
Know. ] Disabil Policy Stud. 2014 Feb 11;25(1):30-40.

12. Croen LA, Zerbo O, Qian Y, Massolo ML, Rich S, Sidney S, et al. The health status of adults
on the autism spectrum. Autism. 2015 Oct 24;19(7):814-23.

13. Besag FMC. Epilepsy in patients with autism: Links, risks and treatment challenges.
Neuropsychiatr Dis Treat. 2018;14:1-10.

14. Murphy CM, Ellie Wilson C, Robertson DM, Ecker C, Daly EM, Hammond N, et al. Au-
tism spectrum disorder in adults: Diagnosis, management, and health services develop-
ment. Neuropsychiatr Dis Treat. 2016 Jul 7;12:1669-86.

15. Lever AG, Geurts HM. Psychiatric Co-occurring Symptoms and Disorders in Young,
Middle-Aged, and Older Adults with Autism Spectrum Disorder. ] Autism Dev Disord.
2016 Jun 1;46(6):1916-30.

16. Russell AJ, Murphy CM, Wilson E, Gillan N, Brown C, Robertson DM, et al. The mental
health of individuals referred for assessment of autism spectrum disorder in adulthood: A
clinic report. Autism. 2016 Jul 1;20(5):623-7.

17. Greenhill LL, Swanson JM, Vitiello B, Davies M, Clevenger W, Wu M, et al. Impairment
and deportment responses to different methylphenidate doses in children with ADHD:
The MTA titration trial. ] Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2001;40(2):180-7.



208

Tum Hekimler icin Temel Psikiyatrik Bilgi ve Beceriler

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Mabhajan R, Bernal MP, Panzer R, Whitaker A, Roberts W, Handen B, et al. Clinical practice
pathways for evaluation and medication choice for attention-deficit/hyperactivity disorder
symptoms in autism spectrum disorders. Pediatrics. 2012 Nov;130(SUPPL. 2).

Lugnegard T, Hallerback MU, Gillberg C. Psychiatric comorbidity in young adults with a
clinical diagnosis of Asperger syndrome. Res Dev Disabil. 2011 Sep;32(5):1910-7.
Wijnhoven LAMW, Creemers DHM, Vermulst AA, Granic I. Prevalence and risk factors
of anxiety in a clinical Dutch sample of children with an autism spectrum disorder. Front
Psychiatry. 2018 Mar 2;9:50.

Williams K, Wheeler DM, Silove N, Hazell P. Selective serotonin reuptake inhibitors (SS-
RIs) for autism spectrum disorders (ASD). Cochrane Database Syst Rev. 2010 Aug 4;(8).
Berney T, Bevan R, Brugha T, Carpenter P, Clarke F, Doherty M, et al. CR228: The psychi-
atric management of autism in adults. 2020.

Hollocks MJ, Lerh JW, Magiati I, Meiser-Stedman R, Brugha TS. Anxiety and depression
in adults with autism spectrum disorder: A systematic review and meta-analysis. Psychol
Med. 2019 Mar 1;49(4):559-72.

Ghanizadeh A, Sahraeizadeh A, Berk M. A head-to-head comparison of aripiprazole and
risperidone for safety and treating autistic disorders, a randomized double blind clinical
trial. Child Psychiatry Hum Dev. 2014 Apr;45(2):185-92.



Bolim

Multidisipliner Yaklasim ve Psikiyatri 1 5

Aybike TELKOK SEN

GIRIS

Hastanelerin psikiyatri dis1 birimlerine ayaktan bagvuran ve yatan hastalarda
psikiyatrik sendromlarin sik goriilmesi nedeniyle psikiyatrik hizmetlere gide-
rek artan oranda ihtiya¢ duyulmaktadir(1). Bu hastalarda psikiyatriyi de i¢ine
alan multidisipliner yaklagimlar tani ve tedavi siireglerinde ve gereksiz saglik
masraflarinin azaltilmasi konusunda 6nemli rol tistlenmektedir. Diinya Sag-
lik Orgiitii saghgi “sadece hastaliklarin ve rahatsizliklarin olmayis1 degil, bir
biitiin olarak fiziki, ruhi ve sosyal agidan iyi olma hali” olarak tanimlar. 1977
yilinda George Engel tarafindan kavramsallastirilan “Biyopsikososyal Model”
hastaliklarin sadece medikal yonii ile degil psikolojik ve sosyal agilardan da ele
alinmasini savunan multidisipliner yaklasimi tanimlar. Biyopsikososyal model
bilesenleri Sekil 1'de gosterilmistir. Cevresel ve psikolojik stres, birey i¢cin muh-
temel patojen olarak ifade edilmektedir. Bu boliimde psikosomatik hastalik
kavraminin tarihgesi ve son gelismeler, cesitli brans polikliniklerinde siklikla
karsilagilan tibbi hastaliklarla en sik iliskide olan psikiyatrik bozukluklara dair
kritik bilgiler ve poliklinik kosullarinda multidisipliner yaklasimda 6nemli ol-
dugu distiniilen noktalar incelenecektir.
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Geriatrik Ozen: Eslik Eden Psikiyatrik
Hastaliklar ve Digerleri
Abdullah Burak UYGUR!

GIRIS

Geriatri; yaglhilik donemindeki(65 yas ve {izeri) saglik sorunlar1 ve bu sorunlarin
tedavileriyle ilgilenen tip dalidir. Geriatrik psikiyatri siklikla goz ard1 edilmek-
tedir. Bunun en 6nemli nedenleri yaslilarda psikiyatrik hastaliklarin belirtileri
hakkindaki farkindalik eksikligi ve ruh saghigindaki degisikliklerin yaglanma
stirecinin normal bir pargasi olduguna dair kayitsiz inanglardir(1). “Es tan1” te-
rimi, tipta bir veya daha fazla bozukluk veya hastaligin temel hastaliga veya
bozukluga ek olarak ayni zamanda goriilmesi durumunu ifade eder(2). Psiki-
yatrik es tanida, iki veya daha fazla psikiyatrik bozuklugun varligina isaret eder.
Geriatrik yas grubunda psikiyatrik es tanilar yaygindir ve énemli bir klinik so-
run teskil eder. Birden fazla psikiyatrik es tanisi olan hastalarin tani agisindan
tanimlanmasi daha karmagik olabilir ve genellikle tek bir psikiyatrik bozuklugu
olan hastalara kiyasla daha uzun siireli ve yogun ruh saglig: tedavisi gerektirir.

Geriatrik popiilasyonda ek saglik sorunlarinin fazla olmas: psikiyatrik ta-
nilarin, tedavilerin, yan etkilerin degerlendirilmesini daha da 6nemli kilar. Bu
yas doneminde ilag kullaniminin fazla olabilecegine dikkat edilmeli, “yeni” bir
belirtinin ilag yan etkisi olabilecegi de g6z ard1 edilmemelidir. Yasl: hastada es
kaybz, yalniz yasayip yasamadigy, eslik eden fiziksel ve ruhsal hastaliklari, yeti
yitimi ve engellilik durumu 6ykiide sorgulanmalidir. Geriatrik popiilasyonda

' Dr. Ogr. Uyesi, Alanya ALKU Tip Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, burak.uygur@alanya.edu.tr
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GENEL BILGILER VE SON GELISMELER

Hastaya iyi ve kotii haber verme mesleki iletisimin bir parcasidir. Kétii haberin
¢ok sayida tanimi vardir. Kotii haber, kisinin gelecege bakisini olumsuz sekil-
de etkileyen, fiziksel ve ruhsal iyilik haline tehdit olusturan, yerlesik yasam
bi¢imini altiist etme riski olan ya da bireyin yasamindaki se¢cimlerini azaltma
anlami tastyan bir bilgi olarak tanimlanmaktadir(1),(2). Dias(3), “bireyin gele-
cegine iligkin vizyonunu olumsuz ve ciddi sekilde etkiliyen herhangi bir bilgi”
olarak tanimlamaktadir. Bor ve Miller(4) ise kotii haberi “umutsuzluk duygu-
sunun, kisinin zihinsel veya fiziksel sagligina yonelik bir tehdidin, yerlesik bir
yasam tarzini degistirme riskinin oldugu veya verilen mesajin ¢ok az yasam
secenegi ilettigi bir durum” olarak ortaya koymaktadirlar(5).

Ornegin HIV pozitif oldugu séylenen bir hasta, babasinin Alzheimer teshi-
si aldig1 sdylenen bir adam, akciger kanseri teshis edilen bir hasta, diger insan-
lar gibi gocuk sahibi olamayacaklar: séylenen bir ¢ift kotii haber ile karsilagmis
olabilir. Bunlarin yaninda bir hastaligin tekrarlamas, hastaligin yayilmasi veya
tedavi basarisizligi, hastaligin proliferasyonu, geri doniisii olmayan yan etkile-
rin varlig1 veya olumsuz genetik test sonuglar1 da kotii haber sinifinda deger-
lendirilebilmektedir(5),(6).
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Bolim

Poliklinikte Aile ile Tedavi Planlamak 1 8

Betll KURTSES GURSQOY’
Ayse Zeynep AKKOYUN?

GIRIS

Ruhsal hastaliklar sadece kendisine tani1 konan birey i¢in degil, ailesi bas-
ta olmak {izere tiim yakin ¢evresi i¢in endise verici bir durumdur. Bu endise
halinin ortadan kaldirilabilmesi baglaminda ruh hekimlerinin tedavi planini
aileyle birlikte yapmasi ¢ok 6nemlidir. Ruhsal hastaliklar ¢ogu zaman kisinin
aile icindeki sorumluluklarini yerine getirmesini engellemektedir. Oyle ki bazi
kronik ruhsal hastaliklarda kisi siirekli olarak yakinlarinin bakimina muhtag
hale bile gelebilmektedir. Ruhsal hastalig1 kisiyi bakima muhtag kilsin ya da
kilmasin tiim aileyi etkileyeceginden dolay1 tedaviye ailenin aktif olarak katil-
masini saglamanin aile bireylerinin aile i¢i uyumlariyla birlikte psikososyal iyi
oluslarini destekleyecegi ve hastaya onerilen tedavi segeneklerinin etkinligini
artiracagl agiktir(1)(2)(3).

Psikiyatri hekiminin gorevi sadece hastanin medikal tedavisini diizenle-
mek degil, ayn1 zamanda liizum tizere hem hasta hem de yakinlarina ruhsal
hastaliklarla ilgili egitim ve danigmanlik hizmetleri vermektir. Burada kaste-
dilen sey; hastayla birlikte aileye hastaligini ve tedavi siirecini anlatma, ruhsal
hastalikla bas etme becerilerini kazandirma, aile destek gruplar: gibi gerekli

' Dr. Ogr. Uyesi, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghg1 ve Hastaliklar1 AD,
betul.gursoy@afsu.edu.tr

2 Dr. Ogr. Uyesi, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 AD,
aysezeynep.akkoyun@gmail.com
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le yeniden iliski kurmada basar1 olasiliginin nasil en st diizeye ¢ikarilacagi
belirli bir gergevede ele alinir(24). Aile terapisinin uygulanamadig1 poliklinik
sartlarinda aileyle bu konular tizerinde yapilacak kii¢iik goriigmelerin tedaviye
olumlu etkisi olacaktir. Ciinkii aileyi kapsayan tedavi modaliteleri uygulan-
diginda bireysel tedaviye kiyasla daha az relaps ve daha az hastaneye yatis ile
karsilasildig: goriilmiistiir(25).

Sonug

Ruhsal hastaliklar; kisinin islevselligini azaltip, aile i¢indeki gorev ve sorum-
luluklarini yerine getirmesine engel oldugundan otiirii hastayla birlikte tiim
aileyi derinden etkilemektedir. Dolayisiyla ruhsal hastaliklarin tedavisini plan-
larken aileyi de tedavi siirecine dahil etme noktasinda ruh hekimlerine aileye
yonelik psikoegitimler yapmak basta olmak iizere bir takim goérevler diismek-
tedir. Bu gorevler; aile bireylerinin aile i¢i uyumlariyla birlikte psikososyal iyi
oluslarini destekleme ve hastaya onerilen tedavi segceneklerinin etkinligini ar-
tirma baglaminda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bahsi gegen gorevlerin titiz-
likle yerine getirilmesinin hem hastalarin hem de yakinlarinin islevselligini
artirarak toplumsal kalkinmaya katkida bulunacag agiktir.
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Bolim

Poliklinikte Panik Atak ile Gelen
Hastanin Yonetimi
Didem Sule ERDEM!

GIRiS

Panik atak aniden baslayan, hizli bir sekilde doruga ¢ikan, baslangic1 ve sonu
olan, bedensel ve zihinsel belirtilerin eslik ettigi, yogun korku ve i¢ sikintist
(anksiyete) sikint1 nobetleridir. Panik bozuklugu ise beklenmedik ve tekrarla-
yic1 bigimde ortaya ¢ikan panik ataklarin goriildiigii, kiside yeniden atak yasa-
nacagina dair beklenti kaygis1 ve 6nemli diizeyde islev kaybi yaratan, sonugta
kaginma davraniglarina sebep olan bir anksiyete bozuklugudur.

Panik ataklar travma sonrasi stres bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk,
sosyal fobi, madde kullanimi gibi psikiyatrik durumlarda, hipertiroidi, vesti-
biiler islev bozukluklari, kardiyak hastaliklar gibi bir¢ok tibbi durumda gorii-
lebilmesinden otiirii gegirilen her panik atak panik bozukluk hastalig1 olarak
degerlendirilmemelidir. Bir¢ok tibbi hastalikta panik atak goriilmesi ve ataklar
esnasinda fiziksel belirtilerin eslik etmesi hastalarin psikiyatrist disindaki he-
kimlere bagvurma sikligini artirmaktadir. Yapilan ¢alismalarda birinci basa-
mak saglik hizmetlerinde goriilen psikiyatrik hastaliklarin yarisindan fazlasi-
nin yeterince taninip tedavi gérmedigi gorilmistiir. Bu boliimde panik atak
ile polklinige bagvuran hastalarin taninmasi, hastaligin tedavisi ve yonetim
stireci hakkinda bilgi verilmesi amag¢lanmigtir.

! Uzm. Dr. Madalyon Psikiyatri Merkezi, didemsulel@hotmail.com
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Bolim

Kanser Hastalarinda OlasI Ruhsal
Surecler: Kabul ve Yas Surecleri, Yas 2 O
Danismanligi

Nilifer GURBUZER'
Serta¢c ZENGIL?

GIRIS

Kanser; bir hiicrede meydana gelen genetik degisiklikler sonucu hiicrenin anor-
mal diizeyde ¢ogalma ve farklilasma yetenegi kazanmas: ile ortaya ¢ikar(1).
Kanser; tilkemizde ve tiim diinyada giderek artan ciddi bir saglik sorunudur.
Erkeklerin yaklagik yarisinda, kadinlarin tigte birinde yasamlar1 boyunca bir
cesit kanser gelisecegi dngoriilmektedir(2). Diinya Saglik Orgiitii'niin 2018 yili
kanser verilerine gore diinyada 9.6 milyon kisinin 6liimiine yol agmasindan
otiirii kanser ilk sirada bulunmaktadir. Ulkemizde ise hastalik siklig1 agisindan
ilk sirada kalp hastaliklar1 bulunurken kanser ikinci sirada bulunmaktadir. Her
yil iilkemizde 300 bin kisiye kanser teshisi konulmaktadir.(2,3).

Giinliik yagantimizda bile konusma ctimlesinde kanser kelimesinin gegme-
si bile olumsuz diisiinceleri akla getirir. Hastalik ihtimali olan veya tan1 alan
hastalarda ortaya ¢ikan negatif duygu ve diisiincelerin bulunmasi kaginilmaz-
dir. Bir son olarak algilanir kanser ve kisinin psikolojik dengesinde bozulmaya
neden olur. Ve bu bir kriz seklinde olup saglikli yasamdan, hastaliga ve 6liim
tehdidinin getirdigi uyuma kadar uzanan bir siirectir(4).

Uzm. Dr. Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Boliimii,
fatih.2325@hotmail.com

Uzm. Dr. Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Boliimii,
sertaczengil@hotmail.com
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2%

"Insana en iyi ilag diger insandr.
Bu ilacin en Ust derecesi ise sevgidir'
Paracelus

Terapistin hatirlamasi gereken en 6nemli nokta ise Paracelsus'un dedigi gibi,
“Insana en iyi ilag diger insandir. Bu ilacin en iist derecesi ise sevgidir”(19).

Sonug

Kanserli hastalarda psikopatoloji insidansi ¢ok yiiksektir ve en sik karsilasilan
psikiyatrik sorunlar; depresif mizagli uyum bozuklugu, depresif duygudurum
veya major depresif bozukluk, organik mental bozukluk, kisilik bozuklugu ve
anksiyete bozuklugudur. Kanser hastalarinda hekim olarak dikkat edilmesi ge-
reken nokta sadece hastalig1 tedavi etmek degil, hastay: tedavi etmek oldugu
konusu asla unutulmamalidir. Aslinda 6zne, hastanin kendisi olmakla birlikte
hastalarin kendilerine ek olarak, aile {iyelerinin ve saglik ekibinin de psikiyatrik
sorunlarla basa ¢ikma konusunda hastaya destegi 6nem arz eder. Unutulma-
malidir ki kanserle miicadele beynin, ruhun ve bedenin ortak miicadelesidir.
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M. Batuhan AYIK!

GIRiS

[laglar, insanlarin saghg1 ve yasam kalitesini iyilestirmektedir. Kugkusuz, ilag-
larin faydali olabilmesi i¢in hasta tarafindan uygun bir sekilde kullanilmas: ge-
rekmektedir. Bazi aragtirmalar, yeni bir ilag recete edilen hastalarin %30’unun

ilac1 kullanmayacagini ve %75% yakin bir kisminin ise tedaviye uyum goster-
meyecegini bildirmektedir(1).

Hastalar ¢esitli nedenlerle ilaglar1 ve tedavi yaklasimlarini reddederler.
Dinsel yasaklamalar, yan etki korkusu, sinirli tibbi bilgi, diyetsel kisitlamalar
ve zihinsel durum gibi faktérler tedaviyi reddetme konusunda rol oynayabilir.

Ilaglarin kullanilmamasinin olumsuz sonuglara neden olacag1 ngoriilse
bile, hastalar1 kendi istekleri disinda ilag almaya zorlamak etik degildir. Baki-
mevinde ¢alisan hemsirelerle yapilan bir ¢aligmada, katilimcilarin %56.5’inin,
tedaviyi reddeden hastalarin yiyecek veya iceceklerine ila¢ koyduklarini kabul
ettikleri bildirilmistir(2). Bu nedenle klinisyenler, sadece hastalarin ilaglarini
reddetme nedenlerini degil, ayn1 zamanda etik ve hasta haklar1 ¢ercevesinde
nasil yardimer olabileceklerini de anlamalidur.

! Uzm. Dr. Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, batuayik@hotmail.com
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ya bagka bir hekime sevk etme secenegi sunulabilir. Acil bir tedavi gereksinimi
yoksa bir siire tedavisiz izlem 6nerilmesi terapatik iliskinin gelismesine olanak
saglayabilir. Tedavi reddeden hastanin karar verme yetisi ilk asamada deger-
lendirilmelidir. Muhakemesi korunmus hastalarda tedavi reddinin nedenini
belirlemek olduk¢a 6nemlidir. Tedavi reddine neden olmasi muhtemel ruhsal
faktorlerin belirlenmesi, gerekli psikiyatrik destegin sunulmasi ¢6ziim nok-
tasinda faydali olabilir. Bagarili ¢abalarla, bazi hastalarin tedaviyi reddederek
kendilerine veya bagkalarina zarar vermelerini potansiyel olarak 6nlenebilir.
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Hatice KAYA!

KONVERSIYON BOZUKLUGUNDA GENEL BILGILER

Konversiyon bozuklugu psikolojik bir ¢atisma veya ihtiyacin bilinen bir fiziksel
hastalikla agiklanamayan bedensel islev kayip veya degisiklikleri seklinde ifade
bulmasidir(1). “Konversiyon” tanimini ilk kullanan kisi olan Sigmund Freud, bu
terimi bastirilan materyalin bedensel bir belirtiye doniistiiriilmesi anlaminda
kullanmus, histerik reaksiyonlarin baglangicta travmatik yasantilara bagl biling-
dis1 stireglerin bedensel yansimalar1 oldugunu diisiintirken, daha sonra kayna-
gin travmatik yasantilardan ziyade cinsel ve saldirgan diirtiilerden dogan catis-
malar oldugunu 6ne stirmiistiir(2). Konvesiyon bozuklugu tarihi siiregte histerik
psikonevroz, fonksiyonel nérolojik belirti bozuklugu, psikojen non-epileptik
nobet, psddondbet, disosiyatif nobet gibi pek ¢ok farkl isimle anilmigtir(3).

Konversiyon bozuklugu olan hastalar isimlendirmeyle ilgili bu karmagik-
liga ek olarak ayrica klinik fenomenoloji ve etyoloji konusunda da oldukca
heterojen bir grubu olusturur. Temel olarak duyusal veya motor fonksiyonu et-
kileyen semptomlarla karakterize bir psikiyatrik bozukluk olmakla birlikte bu
belirtiler, bilinen norolojik hastaliklarin veya diger tibbi durumlarin kalipla-
riyla tutarsizdir. Hastaligin organik bir temeli olmamasina ragmen, semptom-
lar hastanin fonksiyonlarini 6nemli 6lgiide etkiler. Ayrica, semptomlar istendi-
gi gibi kontrol edilemez ve kasti degildir. Yapilan ¢aligmalar aslinda hastaligin

! Uzman Psikiyatrist, Sultanbeyli Toplum Ruh Saglig1 Merkezi, doc.haticekaya@gmail.com
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leptik nobetlerdir. Stresor varligl, ani baslangig, atipik seyir, dikkatle degisen
klinik, konvansiyonel tedaviye beklenen cevabin alinamamasi, kisinin hasta
roliinden bilingdis1 bir ikincil kazancinin olmasi gibi bulgular, biitiini ayni
hastada mevcut olmak zorunda olmamakla birlikte tanida 6nemli ipuglaridir.
Hastanin belirtilerini kasitli olarak yapmadigi, dahasi bu belirtilerden biling
diizeyinde belki de en ¢ok kendisinin muzdarip oldugu unutulmamalidir.

Tedavide en onemli basamak, hekim ile hasta arasinda giivene dayali, 6n
yargilardan ve suglayici tondan uzak bir iliski kurulmasidir. Yapilan ¢alismalar,
Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT) basta olmak tizere gesitli terapiler, 6zellikle
eslik eden psikiyatrik komorbiditeler oldugunda psikotrop ilaglarin faydali ol-
dugunu gostermistir.
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GIRIS
Yasamui tehdit eden saldirilar ve kendini korumaktan aciz insanlarin kotiiye
kullanilmasi yani istismar1 hekimin g6z yummamasi gereken durumlardir. Is-

tismar ve siddet kavramlari net olarak birbirinden ayrilamamaktadir, gogu kez
birbirinin yerine de kullanilmaktadur.

Diinya Saglik Orgiitiit (WHO) siddeti, “fiziksel gii¢ veya iktidarin kasith bir
tehdit veya gerceklik biciminde bir bagkasina uygulanmasi sonucunda ma-
ruz kalan kiside yaralanma, 6liim ve psikolojik zarara yol agmasi ya da agma
olasilig1 bulunmasi” durumu olarak tanimlamaktadir. Hukukgular ise; siddet
eylemini “Insanin, benzerlerine karg giristigi, onlarda énemli ya da énemsiz
hasarlar veya yaralar olusgturan, saldirganlik ve hoyratlik ifade eden hareketler-
dir” seklinde agiklamistir(1).

[stismar ise, birinin iyi niyetini kétiiye kullanma, sémiirme anlamindadur.
Istismar etmek ise, kisinin iyi niyetini suiistimal ederek faydalanmak, karsisin-
dakinin kendi rizas1 olmadan ve iradesini dikkate almadan kétii muamelede
bulunmak olarak tanimlanabilir(2).

Yine Diinya Saglik Orgiitii cocuk istismarini; ¢ocugun sagligina, fiziksel ve
psikososyal gelisimine zarar veren, yetiskin veya toplum tarafindan uygulanan
her tiirlii fiziksel, duygusal ve cinsel kotii muamele olarak tanimlamaktadir(3).

' Dog. Dr. Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, drinci79@hotmail.com
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Sonug

Hekimin 6ncelikle gorevi, belki de diinyadaki ¢ogu insanlara kars1 giivenini
kaybetmis olan magdura, glivenebilecegi ve yardim alabilecegi kurumlarin ol-
dugunu séylemek, yasal haklar1 oldugunu anlatmak ve bunlar1 bilmenin giive-
nini saglamak olmalidur.

Adli olgu bildiriminin, yalnizca bir yasal sorumluluk olmay1p, ayni zaman-
da insani bir gérev oldugu hatirlanmalidir. Iyi bir degerlendirme yapilmadan
evlerine geri génderilen istismara ugramis ¢ocuklarin, ilerleyen donemde %5-
10’'unun oldariilmekte, %35-50%i ise ciddi travmalara maruz kalmaktadir(10).
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Sercan KARABULUT!

GIRiS

Medikal sorunlara sahip olan hastalarin (6zellikle acil servise bagvuran hasta
grubunda) 6nemli ve zorlayici bir kismini bagimliligi bulunan hastalar olus-
turmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimlerin, hasta-

nin yonetimi, talepkar tavirlar karsisinda yasanan giicliikler ve hasta motivas-
yon diizeyinin degiskenligi hastaya yaklasimi karmagiklastirmaktadir(1).

Psikiyatrik bir hastalik olarak alkol ve madde kullanim bozukluklari, uzun
yillardir bir hastalik olmaktan ¢ok “irade eksikligi” olarak gortilmiis, bu ne-
denle 1970’lerin sonlarina kadar tedavi yaklasimlarinda ciddi eksiklikler dik-
kat gekmistir(2). Son donemde 6zellikle hastaligin nérobiyolojik temellerinin
kiymetli ¢aligmalarla gosterilmesi ve idame tedavilerinin hasta ayik kalma
oranlar1 tizerine katkilarinin artmasiyla, bagiml hastalara yaklagim paradig-
malar1 da degismistir(3).

Genel Bilgiler ve Son Geligmeler

Amerikan Psikiyatri Birliginin yaymladig en giincel tan1 6l¢iitii kitab: olan
DSM-5’te, Madde ile iliskili bozukluklar ve bagimlilik bozukluklar1 boliimiin-
de 10 ayr1 madde kiimesi tanimlanmaktadir:

! Psikiyatri Uzmani, Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi Amatem Klinigi, drs_karabulut@hotmail.com
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Sonug

Bagimlilik sorunlar1 yasayan ya da yasamaya aday, riskli kullanim altinda olan
bir hasta ile karsilagildiginda, hedef bir gériigmede biitiin sorunlarin ¢ézimii
olmayacaktir. Fakat aragtirmalarin ortak sonucu kisa miidahalelerin hasta mo-
tivasyonunda gozle goriiliir degisikliklere yol agmasidir. Hasta ile durumunu
konusurken, ozyeterliligini destekleyen ve 6zerkligini tehdit etmeyen bir tu-
tum,; ileri asamalardaki tedavi siireglerini de olumlu etkileyecektir.

Sonugta hi¢ kimse tamamen motivasyonsuz degildir, fakat hastanin 6nceli-
gi, hekimin 6nceliklerinden farkli olabilir. Herhangi bir ilerleme kaydedileme-
yen durumlarda gelecek icin agik kapi birakmak dogru bir strateji olabilir(17).
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Bolim

Psikiyatride Sik Kullanilan ilaclar ve
Sik Gorulen llac Etkilesimleri

Nazife Gamze USTA SAGLAM!

GiRiS

Psikoterapiler (biligsel davranisci terapi, psikodinamik yonelimli terapi, des-
tekleyici psikoterapi, grup terapileri vb.), somatik tedaviler (elektrokonvulzif
tedavi, transkraniyel manyetik stimiilasyon, fototerapi, cerrahi yontemler vb.)
ve farmakolojik tedaviler ruhsal rahatsizliklarin tedavisinde kullanilan ana te-
davi modaliteleridir. Ruhsal rahatsizliklarin tedavisinde etkinligi gosterilmis
farmakolojik ajanlar ilk defa 20. yiizyilin ikinci yarisinda kullanima girmeye
baslamis ve ruh sagligi alaninda ¢18ir agmislardir. Bu sayede hastalarin toplu-
ma uyum becerileri artmis, toplum igerisinde sagaltilma imkan1 dogmustur.
Giintimiizde 6zellikle farmakokinetik, farmakodinamik ve farmakogenetik ile
ilgili bilgilerimiz arttikca kisisellestirilmis tedavi uygulamalar1 giindeme gel-
meye baglamistir. Her hasta i¢in miimkiin olan en yiiksek etkinligi ve tole-
re edilebilirligi elde etmek icin optimal ila¢ ve optimal dozun bireysel se¢cimi
gereklidir. Bu bolimde psikiyatride sik kullanilan ilaglar ve sik goriilen ilag
etkilesimlerine 6zet olarak deginilmistir.

Uzm. Dr. Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tevfik Saglam Kadin Klinigi
nazifegamzeusta@gmail.com
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Noroleptik Malign Sendrom

Noroleptik malign sendrom (NMS) dopamin antagonisti ilaglarin etkisi veya
dopamin agonistlerinin ani kesilmesi ile iliskili, potansiyel olarak o6liimciil
olabilen bir noéropsikiyatrik acil tablodur. Temel belirtileri mental durum de-
gisiklikleri, kas rijiditesi, hipertermi ve otonomik disfonksiyondur. Kreatinin
kinaz yiiksekligi, lokositoz, diaforez, tiriner inkontinans, tasikardi diger belirti
ve bulgulardir(36). NMS bir dislama tanisidir; diger tibbi durumlar da benzer
semptomlar gosterebilir ve ayirici tan1 karmagsiktir(37). Tiim antipsikotikler
risk tagimakla birlikte ytliksek potensli BKAP’ler, diisitk potensli ilaglara ve
[KAP’lere gore daha fazla risk tagir(38). Tedavide dncelikle NMS'yi presipite
eden ilaglar kesilmesi, hidrasyon, elektrolit dengesinin diizenlenmesi, kardiyo-
vaskiiler stabilitenin saglanmasi gibi destek tedavileri 6nceliklidir. Farmakote-
rapide lorazepam-diazepam gibi benzodiazepinler, bromokriptin, amantadin,
dantrolen kullanilabilir(39). Erken tani ve tedavi hayat kurtaricidir.

Antipsikotik ilaglara Bagli ilag Etkilesimleri

Antipsikotik ilaglar santral sedatiflerin etkisini arttirabilir. Ozellikle pimozid
ve tiyoridazin QT mesafesinde uzamaya neden oldugundan benzer etkiye sa-
hip olabilecek ilaglarla kullanilmamalidir. Klozapinin kemik iligi veya beyaz
kiire tizerine olumsuz etkileri olan karbamazepin, kotrimaksazol ve penisi-
lamin gibi ilaglarla birlikte kullanimindan kaginilmalidir. Hipotansif etkileri
olan klorpromazin antihipertansif ilaclarin etkisini arttirabilir.
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Sik Poliklinik Basvurularinda Sureci
Yonetmek: Neler Yapilabilir?

Cisem ERDAS!
Sukru Alperen KORKMAZ?

GIRIS

Birinci basamak saglik hizmetlerine yapilan ziyaretlerin biiyiik bir kismini, bi-
reylerin yalnizca kiigiik bir boliimiiniin olusturdugu bilinmektedir(1). Yapilan
bir ¢alismada aile hekimlerinin muayene siirelerinin %40'1n1, %10’luk bir has-
ta grubuyla gegirdikleri belirlenmistir(2). Sik poliklinik bagvurularinin (yogun
kullanim olarak da adlandirilmakta) ciddi bir ekonomik yiike neden oldugu
bilinmekte ve kronik durumlar, kétii islevsellik ve diisitk yasam memnuniye-
tiyle iliskili oldugu vurgulanmaktadir(3-5).

Arastirmalar, sik poliklinik bagvurusunda bulunanlarin bircogunda fiziksel
hastaligin yani sira ruhsal hastaligin da oldugunu bildirmektedir(6). Aile sag-
11g1 merkezlerine en 6nemli sik basvuru nedeninin tibbi olarak agiklanamayan
belirtiler oldugu saptanmistir(7). Uzunlamasina ¢aligmalarda issizlik, depres-
yon ve bedensel belirti bozuklugu (somatizasyon) gibi ruhsal hastaliklar, en-
gelli olma ve fiziksel kronik hastalik varliginin sik bagvurunun 6nemli diger
sebepleri oldugu bildirilmektedir(8).

! Uzm. Dr. Saglik Bakanhg: Universitesi Van Egitim ve Aragtirma Hastanesi, cisemcelen@gmail.com
2 Uzm. Dr. Ankara $ehir Hastanesi Psikiyatri Klinigi, dr.alperen88@gmail.com
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Poliklinikte Cocuk Duyarli
Yaklasim ve Muayene

Eda FERAHKAYA

GIRiS

Cocuklar ve ergenlerde ruh saglig1 degerlendirilirken; zihinsel ve duygusal ye-
tileri, cevreye uyum ve davraniglari, biligsel duygusal ve sosyal gelisimleri bi-
yopsikososyal bir yaklasim ile incelenerek tanimlanmali, tedavi ve korunmasi
planlanmalidir. Gelisimin en hizh goriildiigii ve her gelisimsel donemin farkli
ozelliklere sahip oldugu yasam donemi olan 0-18 yas araliginda klinik degerlen-
dirme yapilirken “bebeklerde ve kiigiik gocuklarda ruhsal degerlendirme”, “okul
¢ag1 cocuklarinda ruhsal degerlendirme” ve “ergenlik doneminde ruhsal deger-
lendirme” olarak ii¢ kisimda incelenmesi tanisal agidan kolaylik saglamaktadir.

Cocukluk doneminde klinik belirtilerin her ¢ocukta farkli anlami ve islevleri
vardir. Klinik goriisme ve degerlendirmelerin sonucunda temel hedef ¢ocukta
gercek bir psikiyatrik sorun olup olmadigy, var ise nedenleri ve tedavisi, yok ise
belirtilerin aile yahut okul kaynakli sorunlar yansitip yansitmadig1 ve ¢evresin-
de bu sorunlara yol agabilecegi stres kaynaklar1 olup olmadigini saptamaktir(1).

Bebek, ¢ocuk ve ergenlerde klinik yaklasim eriskin donemden olduk¢a
farklidir. Cocugun kendisinden, ebeveynlerinden, bakim vereninden, 6g-
retmenlerinden, daha 6nceki hastane bagvurularindan bilgi edinmenin yani
sira bir takim degerlendirme araglari1 da kullanilabilmektedir(1). Bagvurular
cogunlukla anne-baba tarafindan yapilmakla birlikte, bazi durumlarda 6gret-
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10. Yargilama, i¢gorii

Ergenin sorunlarina yonelik i¢goriisii ve sorunlu durumlar1 degistirmeye
yonelik motivasyonu énemlidir. I¢goriisiiniin olmasi ve degisiklik yapabilmesi
yargilama islevinin gostergesidir. Goriisme siiresince hekimin yaptig1 yorum-
lara verdigi tepkiler ile de i¢gorii degerlendirilir.

Ergen ile goriismede amag ergeni taniyarak iyi bir iligki kurarak dogru tani
ile tedavi plani olusturmaktir. Ergenlik déneminde olan normal gelisim 6zel-
likleri g6z 6niinde bulundurularak psikopatolojilerden ayrimi yapilabilmelidir.
Ergenin 6zerkligine sayg1 duyuldugu gosterilmeli, anlasildig1 hissettirilmelidir.
Cekingen 6zelliklere sahip bireylerde 6ncesinde tanimaya yénelik sorular so-
rularak genglik donemine ait ilgi alanlar1 uygun sekilde konusulabilir. Aile ve
ergen ile goriismeler sonrasinda tarafsiz sekilde, yargilamadan degerlendirme
yapilmali ve degerlendirme sonucunda 6giit vermekten kaginilmalidir(27,31).

Sonug

Sonug olarak ¢ocuk ve ergenlerin psikiyatrik degerlendirmeleri i¢lerinde bu-
lundugu gelisim donemi ve yaslarina gore degiskenlik gostermektedir. Her bir
donemin gelisimsel o6zelliklerini bilmek psikiyatrik degerlendirmenin daha
dogru bir sekilde yapilabilmesi ve dogru tanilarin konulabilmesi igin 6nem arz
etmektedir. Gelisimsel siireglerin hizli bir seyir gosterdigi bebeklik, cocukluk
ve ergenlik donemlerinin her birinde erken tani olduk¢a 6nemlidir. Erken tani
erken miidahale edilmesini saglayarak bireyin bir sonraki gelisim dénemine
saglikli bir sekilde gecisini saglayacak ve eriskin hayatina saglikli bir baslangi¢
yapmasina fazlasi ile yardimci olacaktir.
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Bolim

Poliklinige Adli Makamlarca Zorunlu
Getirilen Bireye Yaklasim
Cengiz CENGISIZ

GIRIS
Polikliniklerimize bireylerin kendi iradeleri disinda mediko-legal (tibbi-adli)
muayene/degerlendirme igin gonderilebilmektedir.

Bireylerin gériisme iginde hekim yaniltic1 davranis (simulasyon/temaruz/
malingering) i¢inde bulunabilecegi ongoriilerek degerlendirme yapilmalidir
(Copiir, 2017). Ozellikle psikiyatrik bozuklugu olan ya da oldugu oldugu dii-
stintilen bireylere uygulanan zorunlu uygulamalar igerisinde insan haklar1 ve
klinik etik basta olmak {izere gesitli hak ve 6zgiirliik ihlal tereddiitlerine yol
acabilen konu olmaktadir. Konunun hassas olmasi ve temel 6nceligi kendisine
basvuranlara iliskin yalnizca tedavi ve koruyucu 6nleyici miidahale olan he-
kim i¢in de oldukga etik ikilem olusturmaktadir (Dingmen, 1984). Bu kapsam-
da yine zorunlu gonderilen bireylerin hekim se¢me 6zgiirliigii bulunmamasi
da bu kapsamda farkli durum oldugunun gostergesidir.

Spot Bilgiler

Bireylere uygulanan zorunlu uygulamalar, Insan haklar: ve klinik
etik bagta olmak tizere gesitli hak ve 6zgiirliik ihlal tereddiitlerine yol
acabilen konu olmaktadir.

! Bagasistan, Manisa Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Hastanesi, ccengisiz@gmail.com

407



Poliklinige Adli Makamlarca Zorunlu Getirilen Bireye Yaklasim

Sonug

Poliklinigimize zorunlu gelen ya da polis/jandarma ile mahfuzen getirilen has-
talar her ne kadar zorunlu getirilse ve kriminal antesedanlar1 ne kadar farkli
olursa olsun uygulama i¢inde mesleki etik kodlarimiza uygun ve insan onuru-
nu merkeze alan tutum iginde davranmaliyiz. Tibbin bilim ve sanat oldugunu
unutmadan degerlendirilen kisiye uygun ve ¢agin gerektirdigi tim imkanlar1
kullanarak, klinik degerlendirmeleri miimkiin olan tiim nesnel bilgileri be-
cerimizle degerlendirip klinik kararimizi olusturmaliyiz. Tiim bunlar1 yapar-
ken hekimin temel gorevinin bireyin iyi-olus halini idame ettirmek oldugunu
onceleyerek adli degerlendirmemizi/muayenemizi devam ettirmek yerinde
olacaktir. Degerlendirilme yapilan ortamin i¢ mimari yapisi, klinisyenin tu-
tumu, degerlendirilen birey yeterli bilgilendirme ve aydinlatma siirecin ger-
ginligini azaltip hekim-degerlendiren arasinda giiven iliskisini pekistirecektir.
Bize verilen gorev ne olursa olsun hekim oldugumuzu unutmadan ve bireyin
iyi-olus halini bozmadan yansiz, partizanca tutumlardan uzak degerlendirme
yapmaliyiz. Adil, tarafsiz ve insan onurunu merkeze alan yaklasimla ve giincel
kanit-temelli yaklasimlarla klinik kararimizi olusturup miimkiin olan en kisa
stirede yetkili makama istenen raporu iletmemiz adaletin en kisa siirede tesis
edilmesine katkida bulunacaktir.
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Bolim

Poliklinik Kosullarinda Uykusuzluga
Yaklasim ve Pratik Oneriler
Omer Faruk UYCUR!

GIRIS

Uyku, noronal gelisim, 6grenme, hafiza, duygu diizenleme, kardiyovaskiiler
ve metabolik fonksiyonlarda yer alan temel bir biyolojik islevdir(1,2). Kaliteli
uyku, saglikli ve iyi bir yasam icin gereklidir. Arastirmalar, uykusuzlugun ba-
gisiklik fonksiyonlarini bozabildigini, kardiyovaskiiler hastaliklarin, kilo ali-
my, insiilin direnci ve diyabet gibi metabolik hastaliklarin riskini artirdigini
gostermistir(1-3). Yayginliginin artmasina ragmen uykusuzlugun yeterince ele
alimmay1p tedavi edilmemesi kiiresel bir tehdit olusturmaktadir(4).

Bu bélimiin akisinda sirasi ile uykusuzlugun tanimi, tanisal siniflandir-
masl, epidemiyolojisi, klinik goriintimil, etiyolojisi, klinik degerlendirmesi ve
tedavisinden bahsedilecektir.

Genel Bilgiler ve Son Geligmeler

Uykusuzlugun Tanimi

Uykusuzluk, uyumak igin yeterli kosullar ve firsat olmasina karsin uykuya dal-
makta veya uykuyu stirdiirmekte giiclitk veya sabah erken kalkip tekrar uyu-
yamama ve giindiiz islevsellikte belirgin bozulma olarak tanimlanir(5). Uy-
kusuzluk bozuklugu, genel niifusun %10 ile %20’sini etkileyen ve en sik teshis
konan uyku bozuklugudur(6).

! Uzm. Dr. Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, drofuygur@hotmail.com
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suzlugu zaman iginde hazirlayicy, tetikleyici ve siirdiiriicii birgok faktériin et-
kileyebilecegini akilda tutmaktir. Uykusuzlugun tedavisinde biligsel davranisci
terapi ve farmakolojik tedaviler gibi bir¢ok tedavi secenegi yer almaktadir. Bu
tedaviler hastalara 6zgli planlanmaly, biligsel terapi ve davranisgi yontemlere
oncelik verilmeli ve farmakolojik tedaviler kisa stireli olarak diistintilmelidir.
Tedavi segenekleri secilirken hastanin tercihleri ve es tanilar da géz 6niinde
bulundurulmalidir.
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Poliklinikte Kullanilabilecek Bazi
Metakognitif Terapi Teknikleri
Esengul EKICH

GENEL BILGILER

Metakognitif terapi (MKT), sorunlarin olumsuz diisiince, duygu ve inanglara
kars1 verilen yanitlarda kat1 ve tekrar eden diisiince bigimlerinin yattigini 6ne
siiren ve bireylerin diisiince icerigindense diisiinme bi¢imini degistirmekle
ilgilenen yaklagimlarin tiimiidiir. Bu haliyle siradan kognisyonlarin kalicilas-
masinin sebebi ise ruhsal bozuklugun siirdiiriilmesinde vurgulanan ve degisti-
rilmesi gereken yer olarak goriilen metakognisyonlarin igerigidir(1). Nitekim
yapilan arastirmalarda bu metakognisyonlarin ruhsal bozukluklarin meydana
gelmesinde ve siirdiiriilmesinde 6nemli oldugunu 6ne siiriilmektedir(1, 2).
Metakognisyonlar, i¢sel ya da digsal uyaranla birlikte hangi bilislere odaklana-
rak hangi davranigsal tepkilerin verilmesi ile ilgilenen ti¢ seviyeli bir yiiriitii-
cii giigtiir. Bu yiiriitiicii gli¢ kendini diizenleyen yiiriitiicii islev (KDYT) olarak
isimlendirilir. KDYI'nin ii¢ seviyesinde; otomatik ve refleksif islemleme (dii-
siik seviye islemleme), diisiince ve davranislarin bilingli olarak islemlenmesi
(tanimlanmus biligsel bi¢im) ve metakognisyonlarin depolandigi uzun siireli
bellekte saklanan bilgi ve inang kiitiiphanesi (iist seviye islemleme) yer alir(1).

KDYI modelinde dort kavramdan bahsedilir: Bilissel Dikkat Sendromu
(BDS), metakognitif inanislari, dikkat ve yiiriitiicii islevlerin kontroli, zihinsel
modlar(3). Metakognitif yaklagimda, bireylerin kontrolii zor olan, belli konu-

! Uzm. Dr. Corum Sungurlu Devlet Hastanesi Psikiyatri, gulekici09@gmail.com
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mesi sylenir. Benzer olarak yolcu treni metaforunda diistince ve hislerin zihin
istasyonunda, i¢sel deneyimler olan duygu ve diisiinceleri pasif bir gozlemci
olarak izlemesi anlatilir. Trene binmeyi deneyerek savrulmanin anlaminin ol-
madig1 séylenir(1, 19).

Sonug

Metakognisyon, psikopatolojilerin baglamasi ve siirmesinde 6nemli olabilece-
gi caligmalarda saptanan ve gittikce tizerinde daha ¢ok calisilan bir kavramdir.
MKT psikopatolojilere getirdigi agiklamalar ile transdiyagnostik bir yaklasim
olmasi nedeniyle tekniklerinin tiim hekimler tarafindan anlagilmasi ve 6gre-
nilmesi faydali olabilir.
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Poliklinikte Kullanilabilecek Bazi
Psikodrama Teknikleri

Nafiye Selcan YILDIRIM!

"[kinci kez yasanan her gercek,
birinciden kurtulustur.

J.L. MORENO

M .- 1A

GiRiS
Yunancadaki “psyche (ruh)” ve “drama (eylem)” kelimelerinden olusan Psi-
kodrama, bireylerin kisisel ve kisilerarasi sorunlari ve olasi1 ¢oztimleri iizerinde

galismak igin kelimeler yerine eylemler yoluyla yonlendirilmis rol oynamay1
kullandiklar1 deneyimsel bir psikoterapidir(1).

Psikodramanin Viyanada egitim almis bir psikiyatrist olan Dr. Jacop Levi Mo-
reno tarafindan 1920’li yillarda tohumlari atilmistir(2). Moreno, ¢ocuklarin oy-
nadig1 oyunlarin kendiligindenliginden etkilenmis ve oyun ortaminin hastalarin
sorunlarini ¢ézmelerine yardimci olmak i¢in kullanilabilecegini fark etmisti(3).

! Uzm. Dr. Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, selcanonur@gmail.com
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Cesitli Terapilerin Kimi Bazl Taktikleri ve
Vurgulari (Poliklinikte Kullanilabilecek 3 2

Bazi Polivagal Teknikler)

Ezgi SELCUK OZMEN!

OTONOM SiNiR SISTEMINE GiRi$

Otonom sinir sistemi, viicutta istemsiz olarak ¢alisan i¢ organ ve dokularin
islevlerini yoneten periferik sinir sisteminin bir pargasidir. Kalp atis, sindirim,
solunum, cinsel uyarim ve goz bebegi biiytikliigi gibi ¢ok sayida viicut islevini
diizenler. Otonom sinir sisteminin en ¢ok dikkat ¢eken ozelliklerinden biri
visseral fonksiyonlar1 hizli ve giddetli bir sekilde degistirebilmesidir. Ornegin
3-5 saniye i¢inde kalp atim hizini1 normalin iki katina ¢ikarabilir; 10-15 saniye
icinde arteryel kan basincini iki kat arttirabilir veya tam tersi arteryel basinci
4-5 saniye i¢inde bayilmaya sebep olacak kadar diisiirebilir (Naschitz et al.,
2006).

Klasik bakis agis1 otonom sinir sistemini; sempatik sinir sistemi ve para-
sempatik sinir sistemi olarak iki farkl dal ile agiklarken; Dr. Stephen Porges X.
Kraniyal sinir vagusun (CN X, N.Vagus); ventral vagal ve dorsal vagal olarak
iki alt sisteme boliindiigiinii aydinlatarak polivagal teoriyi tanimlamistir (S W
Porges, 1995) ve otonom sinir sistemini; sempatik sinir sistemi, dorsal vagal
sistem ve ventral vagal sistem olarak {i¢ boliime ayirmuistir.

! Uzm. Dr. Trabzon Fatih Devlet Hastanesi, selcukezgii@gmail.com
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Teshis diizeyinde, hastanin otonom sinir sistemi reaksiyonlarini haritala-

mak, hastanin olagan aktivasyon tarzini belirlemek ve onlar1 bir siireklilik tize-

rine yerlestirmek ardindan giivenligi yansitan bir ventrovagal duruma ulasma

yollarini birlikte kesfetmek faydali olacaktir.
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Poliklinikte Kullanilabilecek Bazi
BDT Teknikleri

Elif OZCAN TOZOG LU

GIRIS

Biligsel davranise1 terapi (BDT) ruhsal hastaliklarin tedavisinde en ¢ok kullani-
lan ve en islevsel olan terapi yontemlerinden biridir(1). Biligsel psikoterapi kisi-
nin kendisi, gevresi, yasantilar1 ve gelecegi ile ilgili algilari, anlamlandirmalari,
yorumlari ve diisiincelerin ¢alisildig1 bir terapidir. Davranisci terapide ise sorun-
lu davranis dogrudan degerlendirilir, problem belirlenir ve zaman iginde ger-
ceklesen degisim yorumlanir. Davraniscl terapiye gore kaynagini ne olursa olsun
problemli davranis degistirilebilir. Diisiinceler, davranislar ve duygular hep bir
dongii igindedir. Birbirlerini etkilerler veya olustururlar. Bu nedenle BDT'de her
iki yontemde de zaman zaman ayr1 olarak zaman zaman sentezlenerek kullani-
lir. Hangi alan iizerinde ¢alisilmaya oncelik verilecegi kisiden kisiye degisir.

BDT uygularken en énemli arag gerecimiz kalem kagit olacaktir. Sorunlari
ve olas1 ¢oziimleri yaziya dokiip oniimiizde gorsel olarak bulunmasi sozel ifa-
delerden ¢ok daha etkindir.

BDT icin hastanin ve hekimin belirli sikliklarda en az 40 dakika ayirmasi
gerekir. Tabi ki ¢aligma sartlarimizda bunu polikliniklerde yapmamiz miim-
kiin goriinmemektedir. Bu béliimde poliklinik sartlarinda uygulanabilecek,
terapi seanslarinin sadece ufak bir pargasi olan, birka¢ teknikten bahsedile-
cektir.

' Uzm. Dr. Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, drelifozcan@hotmail.com
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Kaygi
Diizeyi

Zaman

Sekil 11.

Yani “Evet kayginiz bir siire ¢ok artacak ancak belli bir noktaya ulastik-
tan sonra azalacaktir. Su an burada “gegici ve kisa siirekli stkintiya tahammiil
edebilmeniz durumunda, ilerleyen zamanlarda “kalic1 ve siirekli bir rahatliga’
kavusacaksiniz. Kompulsiyonlar sizi o an i¢in “gecici ve kisa siireli bir rahatli-
ga’ kavusturur ancak bu durum sizin obsesyonlarinizi ve kompulsiyonlarinizi
besler. Sonug¢ “uzun siireli rahatsizlik’ veren bir hastaliktir.

Sonug

Biligsel davranisc1 terapi tam anlamiyla uygulandiginda ¢aba ve zaman gerektiren
bir tedavi yontemi olmakla birlikte etkinligi antidepresanlarla yapilan karsilagtir-
mal1 ¢alismalarla kanitlanmis bir tedavi yontemidir(6). Bu boliimde sadece po-
liklinik sartlarinda uygulanabilecek birkag teknikten bahsedilmistir. BDT diizenli
olarak teorik egitimler alinip sonrasinda siipervizyonlara katildiktan sonra uygu-
lanabilecek bir tedavi seklidir. Konuyla ilgili ileri okumalar ve egitimler gereklidir.
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Poliklinikte Kullanilabilecek Bazi
ACT Terapi Teknikleri

Kubra DURAN!

GIRiS
Kabul ve Kararlilik Terapisinin orijinal ad1 “Acceptance and Commitment

Therapy” seklindedir. Kabul ve kararlilik terapisi literatiirde ACT olarak kisal-
tilmaktadir ve temel olarak {i¢ siirecten olusmaktadir(1).

A= Diistince ve duygularini kabul et, anda ol (Acceptance of your thoughts
and feelings and be present)

C= Deger odakl1 bir eylem se¢ (Choose a valued direction)
T= Harekete ge¢ (Take action)

ACT davraniser yaklasimdan gelen tigtincii kusak terapilerden olup etkin-
ligi kanitlanmig bir psikoterapi yontemidir(2). Model olarak iliskisel cerceve
teorisi ve islevsel baglamcilik temeline dayanmaktadir(2). ACT genel olarak
insan yasaminda zorluklarin, olumsuz duygularin, hastalik veya kayginin ka-
¢inilmaz oldugunu savunur. ACT’in amaci bu aciy1 kabul ederek kaginilmaz
olan belirtilerin azaltilmasi yerine bu belirtiler ile kurulan iliskiyi degistirmek
ve ana odakli degerler dogrultusunda anlaml bir yasama ulagilmasini sagla-
maktir(3). ACT’in 6ncelikli hedefi dogrudan semptomlarin azaltilmas: degil-
dir; kisinin semptomlari ile kurdugu iliskiyi degistirerek degerleri ile uyumlu
davranislarin gelistirilmesini hedefler(1). ACT temelli miidahale kabul ve far-
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Deger Odakh Hedefleri Belirleme Formu

1.Asama: Uzerinde ¢alisilmasi diisiiniilen bir yasam alani secilmelidir: aile ha-
yaty, is, egitim, maneviyat, hobiler, kisisel gelisim vs. alanlarindan bir veya iki

tanesi belirlenmelidir.

2.Asama: Belirlenen yagam alani i¢in bu alanin altinda yatan degerler be-
lirlenir. Degerler dogrultusundaki hedefler belirlenirken bazi noktalar goz
ontinde bulundurulmalidir. Eylemin ayrintilari, nasil ve nerede gergeklesecegi
somut bir sekilde planlanmalidir. Ornegin “Sali giinii sabah bir saat yiiriiyiis
yapacagim” ifadesi net ve somut bir ifadedir. Hedefler kat1 kurallar yerine an-
lamli ve amaglar dogrultusunda, degerlerin rehberliginde secilmelidir. Ge-
rektiginde farkli kosullara gore degistirilebilmeli, yasami zenginlestirmeye ve
hayat kalitesini artirmaya yonelik olmalidir. Ayn1 zamanda gergeklestirilmesi
miimkiin olan, kisinin sahip oldugu beceriler dogrultusunda segilmeli ve tari-
hi, giini, saati planlanarak kesinlestirilmelidir.

3.Asama: Deger odakli hedefler 6ncelikli hedefler, kisa vadeli orta vadeli ve
uzun vadeli hedefler olarak ayrilarak yapilabilecekler planlanmalidir(1).

Sonug

Kabul ve kararlilik terapisi farkindalik ve kabul miidahaleleri ile biligsel ayris-
ma ve an da olmay: saglayarak degerler dogrultusunda davraniglarin gelisti-
rilmesini amaglayan bir terapi yaklagimidir. ACT miidahalelerinde 6ncelikli
amag psikolojik esnekligi artirmaktir. Insan hayatinda kaginilmaz olarak bu-
lunan acilarin kabul edilmesini saglayarak, bunlarin hayatimiz: etkileme bigi-
mini degistirmeyi hedefler. ACT ile 6grenilen psikolojik beceriler; degerlerin
netlestirilmesi ve bu degerlerin kilavuzlugunda hayatin nasil daha anlamli ve
zengin yasanacagi konusunda yardimci olmaktadir.
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Sistemik Terapi Yaklasimi 3 5

Pinar KIZILAY CANKAYA!

GIRIS

Sistemik terapi (ST), davranislar1 ve 6zellikle ruhsal belirtileri insanlarin i¢in-
de yasadig1 sosyal sistemler baglaminda ele alan, kisilerarast iligkilere ve etkile-
simlere, gergekliklerin sosyal yapilarina ve belirtiler ve etkilesimler arasindaki

tekrarlayan nedensellige odaklanan bir psikoterapi bigimi olarak tanimlanabi-
lir(1,2).

Teorik olarak ST, sistemler ve iletisim teorileri, ¢ok kusakl1 bakis acis1, bag-
lanma teorisi, biyopsikososyal model ve iliml1 yapilandirmacilik iizerine ku-
ruludur(3). Literatiire tarihsel olarak bakildiginda, ST nin 6gelerine dair gok
sayida farkli tanim oldugu goriilmektedir. Ancak psikolojik zorluklar1 sosyal
iligkiler ve kiiltiir baglaminda anlamaya ¢alismanin ya da “farklilig1” vurgula-
yarak degisim yaratmanin 6nemi gibi ST nin bazi birlestirici 6zelliklerine hep-
sinde rastlanilabilir(4,5).

Sistemik yaklasimin en 6nemli katkilarindan biri, problemin veya patolo-
jinin kaynagi olarak bireyleri degil, birey i¢in 6nemli olan kisilerle kurulan et-
kilesimin ve iligkinin 6nemini vurgulamasidir. Bu durum sorun yasayan bireyi
patolojinin kaynag1 olma baskisindan ve agir yiikiinden kurtarma anlaminda
olumlu etki yaratmaktadir(6,7).

! Uzm. Dr. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi, pkizilay@gmail.com
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Ergenlerle calisirken, genellikle terapi aile ortaminda baslar ve daha sonra bi-
reysel seanslara ek olarak kardesler veya 6nemli arkadaslarla yapilan toplanti-
larla devam eder(19).

Sonug

Sistemik yaklagim, danisanlarin getirdigi ikilemlerin, gelistirdigimiz inisiyatif-
lerin ve yardim sunmak i¢in yaptigimiz diizenlemelerin her zaman daha bii-
yiik bir resmin pargasi oldugu fikrine dayanmaktadir.

Daniganlarin getirdigi sorunlar tanisal olarak “sizofreni”, “depresyon” veya
“kronik agr1” olarak tanimlanabilse bile, danisanlarin iliskileri, etkilesimleri
ve diger baglamsal konular 6nemli bir etkiye sahip olmaya devam eder(2).
Aile terapisi i¢in uygun bir ortamin olmayabilecegi durumlarda bile, iliskileri
dikkate almak 6nemli olmaya devam etmektedir. Bu da pratikte, danisanlarin
sorunlarini baglam i¢inde ele almamiz ve onlarla bunun 151g1nda ¢alismamiz
gerektigi anlamina gelir.
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Poliklinikte Kullanilabilecek Bazi
Cozum Odakli Terapi Teknikleri
Hafize Gulnur SEN!

Kitabin bu béliimiiniin amaci Coziim Odakli Terapi tekniklerinin tanin-
mast ve psikiyatri poliklinik sartlarinda pratik bir sekilde uygulamasinin yay-
ginlagmasina katki saglamaktir. Coziim odakli terapi (COT), danisanlarin
sorunlarini ¢ozebilmenin en etkili yolunun davraniglarini ve bakis agilarini
degistirmek oldugunu vurgulamaktadir(1). Esnek olusu, kisa stireli olusu, so-
runu ve ¢oziimii danisanin 6znel degerleri iizerinden ele almasi, tek bir dogru-
nun olmamas: gibi 6zelliklerinden dolayr COT postmodern bir miidahale ola-
rak goriilmektedir(2, 3). Son olarak, merkezinde danisanin olmast nedeniyle
kiiltiirel farkliliklara uyarlanabilmektedir.

Geleneksel terapiler gegmise, sorunlara ve iligkilere odaklanirken COT ¢6-
ziimlere ve danisanin benzer sorunlarla daha 6nce basa ¢ikabildigi durum-
lara odaklanmaktadir. Ayrica COT danisanlarin, kiigiik degisimlerin biiyitk
degisimler getireceginin de bilincine varmasini saglar(4). COT teknigi sim-
diki sorunlara, sorunlarin tarihgesine, ge¢mis olaylara odaklanma ve sorun
¢ozmeden ziyade ¢oziim yollarina, dogru yapilanlara, sorunun yasanmadig1
istisna durumlara, daniganin basarilarina ve giiglii yonlerine odaklanan, giinii-
miiz imkanlarini, gelecekteki beklentileri inceleyen sistematik bir psikoterapi
yaklagimidir(5, 6, 7).

! Uzm. Dr. Psikiyatrist & Psikoterapist Serbest Hekim, hafizegulnursen@gmail.com
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Bolim

Poliklinikte Kullanilabilecek Bazi
Hipnotik Telkin Yontemleri
GCozde YONTAR!

GIRIS

Hipnoz, alaninda uzman bir terapist tarafindan birtakim telkin yontemleri
kullanilarak uygulanan ve hastada duygu, algi, diisiince, davranis degisiklik-
leri yasanmasina yol agan 6zel bir biling halidir(1). Hipnozun bilimsel ge¢misi
18. Yiizyilin sonlarina dayanir. Tarihgesi ise cok daha eskilere, ilkel ritiiellere ve
biiyiicii hekimlige kadar uzanir. Yunan mitolojisinde “Hypnos” Uyku Tanris:
olarak bilinmektedir ve yine mitolojiye gore Uyku Tanrisr'nin tanrilar izerinde
dahi etkisi olduguna inanilir(2). Hipnoz terimini, mitolojiden esinlenerek ilk
kullanan kisi Dr. James Braiddir(1795-1860)(3). Modern hipnozun tarihinde
Franz Mesmer 6nemli bir yere sahiptir. Her ne kadar yaptig1 uygulamalar tar-
tismaya yol agsa da gliniimiiz hipnoz anlayisinin temellerini attig1 sdylenebilir.

Hipnoz bir tiir “trans” halidir. Hipnotik trans halindeki kisi (suje) bedensel
ve zihinsel olarak gevsemis, hipnoterapistin telkinlerine yogunlagsmistir. Her
ne kadar trans diizeyi ve derinligini a¢iklayacak fizyolojik bir belirte¢ daha
once bulunamamis olsa da terapistler tarafindan tespit edilen belirtilerle has-
talarin trans halinde olduklar1 anlagilabilir. Trans halindeki hastanin cevresel
uyaranlara olan ilgisi belirgin azalmistir ve bu durumdayken uygulanan telkin
yontemlerine oldukgea agik hale gelebilir. Hipnoterapistin hastay belirli hedef-
lere yonlendirmek i¢in kullandig: s6zlere “telkin” denir. Terapist telkin yoluyla
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Posttravmatik stres bozuklugunda hipnoterapi belirli riskler tasimaktadir.
Trans halindeyken travmatik deneyimler olduk¢a erken bir dénemde ortaya
¢ikabilir. Oncesinde giiclii bir terapétik iliski kurmadan ve hastanin basa ¢ik-
ma mekanizmalarini giiglendirmeden béyle bir durumla kars1 karsiya kalan
danisan i¢in hipnoterapiyi siirdiirmek korkutucu bir hal alabilir. Bu sebeple
posttravmatik stres bozuklugunda hipnoterapi titizlikle yonetilmelidir(5).

Psikotik bozukluk hastalariyla ve psikotik atak gecirmeye yatkin sinirda ki-
silik bozuklugu olan hastalarla hipnoterapi ¢alisilmas: ataklarin sikligini belir-
gin derecede arttirabilir. Bu sebeple hipnozun boyle hastalarda faydadan daha
cok zarar verecegi yaygin bir goristiir(5).

Sonug

Literatiirdeki bir¢ok klinik aragtirma hipnoterapinin faydali oldugunu isaret
etmektedir. Bilimsel kanitlara ragmen tip diinyasinda bu fayda konusunda
kuskular devam etmektedir. Hipnoz ile ilgili temel sorun hipnoterapinin tize-
rindeki ge¢misten gelen sarlatanlik yaftasinin giintimiiz bakis agisin1 da etki-
lemesidir. Bu durum, yikilmasi neredeyse miimkiin olmayan onyargilar: da
beraberinde getirmektedir. Hipnoz, se¢ilmis vakalarda gerek diger psikoterapi
yontemlerine yardimci gerekse basli bagina tedavi yontemi olarak etkili bir se-
kilde kullanilabilir. Diinyada ve iilkemizde hipnozun bilimsel ve yasal temelle-
ri netlesmeye baslamistir. Gelecekte hipnozun kullanim alanlarinin yayginla-
sacagina dair umut verici gelismeler olmaktadur.
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Cesitli Terapilerin Kimi Bazi Stratejileri ve
Vurgulari (Poliklinikte Kullanilabilecek 38

Bazi Aile Terapisi ve Teknikleri)

Meltem OKTAY!

GIRIS

Literatiirde yer alan bazi aile tanimlarina bakacak olursak; 1940 yilinda Kin-
gsley Davis aileyi, aralarinda kan bagi bulunan ve bu nedenle akraba olan bir
grup insan olarak tanimlar(1). 2002 yilinda Fitzpartrick ve Badzinski evrensel
aile tanimini; kan bagi ile bir araya gelen ve ana gorevi yeni dogmus ¢ocukla-
rinin besleme ve toplumsallagma gibi ihtiyaclarini karsilamak olan sosyal grup
olarak tanimlamaktadir(2). Galvin ise 2006 yilinda aile tanimini; hayatlarin
birliktelik, evlilik, resmiyet veya baska sekillerde uzun siire paylasan, birlik-

te belirli bir gegmise sahip olan, kendilerini aile olarak tanimlayan insanlarin
kurduklari iliski aglaridir seklinde ifade eder(3).

Aile terapisi, bireysel terapi goren kisilerin iyilesme siireglerinde aile yapi-
sinin 6nemli oldugunun fark edilmesiyle ortaya ¢ikan bir psikoterapi seklidir.
Siniflandirma olarak grup terapileri i¢inde diistintilse de tedavinin amaglar1
agisindan grup terapisinden ayrilir. Ayrildigi nokta ise; grup terapilerinde gru-
bun i¢inde de olsa kisinin problemlerinin ¢oziilmesi 6nceliktir. Aile terapisin-
de ise biitiin bir grubun sorunlarinin ¢oéziilmesi 6n plandadir(4).
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Polikilinikte Kullanilabilecek Bazi
Motivasyonel Gorusme Teknikleri
Furkan Bahadir ALPTEKIN!

GiRiS

Hemen her hekim muayeneye yakinlarinin zorlamasi ile gelen, kafas1 karisik,
tedaviye uyum gostermeyen, bazen onerilen tedavi siireclerini kabul etmeyen
hastalarla kargilasmistir. Sebebi ne olursa olsun, bu tarz vakalar hekimi zorla-
makta, kisa ve uzun vadeli maliyetlere yol agmaktadir. Motive olmayan hastay1
kendi haline birakmak bir segenek olsa da, en iyi segenek olmadigini sdyleye-
biliriz. Poliklinikte, daha 6nce bir¢ok doktora gittigi halde bir sonug alamamus
ve karsinizda muayene olmay1 bekleyen bir hastanizi diisiintin. Belirtilerini,
muayene bulgularinizi degerlendiriyorsunuz ve gerekli olan bir dizi tetkiki
tamamliyorsunuz. Sonunda biiyiik bir gururla teshisinizi koyuyor ve gerekli
tedaviyi diizenliyorsunuz. Ancak takibinizde sizin tiim ¢abaniza ragmen has-
tanizin sagligina zarar veren aligkanliklarina devam ettigini gériiyor ve hayal
kirikligina ugruyorsunuz. Onerilerinize uymayacaksa neden hala hastaneye
geldigini diisiinityorsunuz. Hatta bunu dile getiriyorsunuz. Ya da soyle soylii-
yorsunuz: “Eger 6lmek istiyorsaniz boyle devam edin!” Aranizdaki terapotik
iliski kopuyor ve hastaniz ayni siiregleri yasayacagi bagka bir hekimin yolu-
nu tutuyor. Nihayetinde tedavi ile tamamen iliskisini kesiyor. Sonug: tedavi
olmamis bir hasta, hayal kirikligina ugramis bir hekim. Aslinda bu otoriter
veya korumaci terapétik yaklagim, hastanin direnci artirabiliyor ve degisime
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bir¢ok alanda yapilmis ¢aligmalari ile hekimlere kanita dayali tip temelinde

onemli bir secenek sunmaktadir.
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