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ONSOZ

Bir bilim dali olarak, tip hi¢ siiphesiz ki tiim bilim dallarinin igerisinde en
sanatsali ve sanatlarin ise en bilimselidir. Pek cok ANTI” akimlara kars1 savasa-
rak uzunca bir yolculuktan ge¢mis olan, her ne kadar tibbin 6teki gocugu da olsa
psikiyatrinin bu sifatlar1 en ¢ok hak eden bilim dali oldugunu sdylemek ¢ok da
haksiz olmayacaktir. Sosyolojik, biyolojik, psikolojik ve toplumsal pek ¢ok alana
zenginlik katan psikiyatri bilimi ayn1 zamanda sinema, tiyatro ve pek ¢ok kitaba
da ilham kaynag1 olmustur. Ne yazik ki tiim bu zengin 6zelliklerine ragmen psi-
kiyatri tip egitiminde hak ettigi yeri bulamamustir. Psikiyatri ve ruhsal hastaliklar
en fazla damgalanan ve 6tekilestirilen olmuslardir. Damgalama hem diger tibbi
alanlar hem de toplumsal alanlarda stirmekte. Hem ruhsal hastaliklarin taninirli-
gin1 arttirmak hem de damgalamanin 6niine gegilmesini saglamak biz ruh saglig
calisanlarinin birincil gorevi olmalidir. Bu amagla bu kitapta aile hekimligi ve acil
servis klinik pratiginde sik karsilagilan ruhsal bozukluklarin ilgili brans hekimle-
rince taninmasini kolaylastirmak ve tedavi yonetiminde bu hekimlere diisen so-
rumluluklarin paylasiimas: hedeflenmistir.

Doktor Ogretim Uyesi Can Ozlii'niin baslattig1 proje ile Tiirkiyede farkli klinik
disiplinlerden 2000 hekime ulagilmistir. Bu kitap ise bu projenin RUH SAGLIGI
ayagini olusturmaktadir. Bu amagla Tiirkiyenin pek ¢ok farkl ilinde gorev yap-
makta olan uzman ve akademisyen psikiyatri hekimleri ile bir araya gelinmistir.
Bu zor gorev kisa siire igerisinde yazarlar tarafindan basariyla sonlandirilmistir.

Kitabin yazim asamasinda her tiirlii destegini esirgemeyen degerli arkadasim
Dr. Can Ozlit'ye, akademik alanda desteklerini her zaman hissettigim ablam Yase-
min Ozatik ve agabeyim Orhan Ozatike ve tip egitimim boyunca yol arkadaglarim
canim annem ve babama sevgilerimi sunuyorum.

Nermin GUNDUZ
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Bolum

1 KOTU HABER VERME

Zeynep YILDIZ AKBEY"

GIRIS

Hekimin birincil sorumlulugu hastanin hastaliginin oykiisiinii almak, gerekli
muayene ve tetkiklerini uygun labaratuvar ve tani araglarini kullanarak yapmak,
hastalik tanisini1 koymak, tedavisini planlamak, tedavi takibini yapmaktir. Bunun-
la birlikte hasta ile saglikli iletisim kurmak ve hastaya hastalig ile ilgili gerekli
bilgilendirmeyi hastanin anlayacag: sekilde ifade etmekte hekim sorumlulugu
igerisinde yer almaktadir.

Hastalara sevindiren haberler verilebilecegi gibi kisiyi tizebilecek olumsuz du-
rumlarla ilgili kot haber vermek durumunda da kalinabilmektedir. Kotii haber
vermek sadece kotii zor bir durumla kars: karsiya kalan hasta ve hasta yakinini
degil, ayn1 zamanda haberi veren basta hekimler olmak tizere saglik ¢alisanlarini
da zorlayan bir siire¢ olmaktadir. Bu siirecin nasil yonetildigi hem hasta hem he-
kim memnuniyeti ve tatmini agisindan 6nemlidir.

Bununla birlikte zaman zaman bu haberlerin hasta ve hasta yakinlar ile pay-
lagilip paylasiimamas: gerektigi etik tartismalar1 da beraberinde getirmistir. Bu
kitap boliimiinde hasta-hekim iligkisinde 6nemli oldugu bilinen kotii haberlerin
tanimi yapilip, etik boyutta tartismalara yer verilerek, kotii haberin hasta ve ya-
kinlarina nasil verilecegine iliskin bilgilendirme hedeflenmistir.

1-KOTU HABERIN TANIMI

Kotii haber tip literatiiriinde, ‘Gimit etme duygusunun olmadig1 ya da bireyin ruh-
sal ve fiziksel iyilik haline tehdit olusturan, yerlesik yasam bi¢imini altiist etme
riski olan ya da bireyin yasamindaki se¢imlerini azaltma anlami tasiyan mesaj’
olarak tanimlanmustir (1).

' Dr Ogretim Uyesi, Kiitahya Saglhk Bilimleri Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali,
akbey08@hotmail.com



Aile Hekimligi ve Acil Serviste Ruhsal Bozukluklarin Yonetimi

bu durumu daha da zorlagtirmaktadir. K6tii haber verme siireci olumlu yonetile-
mezse giivensizlik, 6fke, korku gibi tepkilere sebep olabilmektedir. Genel iletisim
becerilerini 6grenmek, kotii haber verirken doktorlarin daha az rahatsiz olmasini,
hasta ve ailelerinin de daha tatmin edici ve glivende hissetmelerini ve kotii haber-
le daha iyi bagetmelerini saglayabilir. Iletisim becerileri hekimlerin egitiminin bir
parcast olmalidir.

Anahtar Kelimeler: kotii haber verme, iletisim becerisi, hekim,

KAYNAKLAR
1. Ptacek JT, Eberhardt TL. Breaking bad news; A review of the literature. JAMA. 1996;276:496-
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POltS ZOR HASTA iLE

2 ILETISIM KURMA

Hiiseyin Sehit BURHAN?

GIRIS

Her seyin mitkemmel oldugu bir diinyada hastalar da her zaman nazik ve minnet-
tar olurdu. Boyle bir diinyada da galiba hastalar hekimlerin emrine amade bulu-
nurlardi. Fakat gercek diinyada hem hekimler hem de hastalar insan olarak bagka
kimseye benzemeyen kisilikleri ve hikayeleri ile farkl: farkli problemleri ele almak
icin muayenede hazir bulunurlar. Iste bu farkliliklar her hasta-hekim iligkisinin
birbirinden farkl niteliklere sahip olmasina sebep olur. Sonug olarak bu iliski ba-
zen iyi olurken bazen de hekimi ve belki hastay1 da zorlayabilir.

20. yiizyilin sonunda teknolojinin degismesinin disinda tip alaninda meydana
gelen 6nemli bir degisiklik de paternal tip anlayisinin, yerini birey odakli yeni bir
yaklagima birakmaya baslamas: olmustur (1). Paternal tip anlayisinda hasta, he-
kim i¢in ilgilenilmesi gereken, iradeden yoksun, yardima ve merhamete muhtag
kiigiik gocuklar gibidir. Bireysel yaklasimda ise hasta ve hekim bir mesele {izerin-
de degerlendirmeler yapan, birlikte karar alan ve sorumluluklar1 paylasan iki esit
kisidir. Glintimiizde artik bu degisimin belirgin bir sekilde goriindiigiinii sdyle-
mek miimkiindiir. Hastalarin “doktor beni dinlemedi, ¢ocukmusum gibi davran-
dr” veya “doktorlar hastalar1 cansiz nesneler saniyor” gibi elestirileri, tibbi siiregler
hakkinda daha fazla bilgi istemesi veya yazili onam alinmasinin tip pratigine ku-
ral olarak yerlesmesi paternal tip anlayisinin yerine birey odakli yaklagimin geg-
mesinin sonuglari olarak kaydedilebilir. Birey odakli yaklagimin yerlesmesinin bir
sonucu da hastalarin hasta-hekim iliskine dair taleplerinin artmasi ve dolayisi ile
bu iliskinin kalitesinin 6nem kazanmasi.

Dil hasta hekim iliskisinin temel 6gesidir. Son yiizyilda tip teknigindeki tiim
gelismelerle beraber sozlii iletisim {izerinden yiiriiyen muayene halen hekimin

' Psikiyatri uzmani, Karaman Devlet Hastanesi, hsehid@gmail.com

-11 -



Aile Hekimligi ve Acil Serviste Ruhsal Bozukluklarin Yonetimi

olunmasina engel olur. Zor hastay: ele alirken yapilabilecek en énemli hatalar-
dan biri hastay1 etiketlemek veya bir gruba dahil etmeye ¢alismaktir. Belki sik
tekrarlandig i¢in anlamini yitiren “Hastalik yoktur hasta vardir” s6zii hekime bu
meselede pusula olabilir.

Anahtar Kelimeler: zor hasta, zor hasta ile iletisim, 6fkeli hasta, empati

KAYNAKLAR

1. Ha]JF Longnecker N. Doctor-patient communication: a review. Ochsner J. 2010;10(1):38-43.
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1992;146(10):1793.

3. Hahn SR, Kroenke K, Spitzer RL, Brody D, Williams JBW, Linzer M, et al. The difficult patient.
] Gen Intern Med. 1996;11(1):1-8.

4. Smith S. Dealing with the difficult patient. Postgrad Med J. 1995;71(841):653-7.

5. Kayst A. Genel bilgliler. In: Kaysi A, editor. I¢ hastaliklar1 (semiyoloji). 4. baski. Istanbul: Alfa
Yayinlar; 2007. p. 1-11.

6. Chou C. Dealing with the ‘difficult’ patient. Wisconsin Medical Journal. 2004; 103:6.

7. Faulkner A, Maguire P, Regnard C. Dealing with anger in a patient or relative: a flow diagram.
Palliat Med. 1994;8(1):51-7.

8. Brown J, Noble L, Papageorgiou A, Kidd J. Clinical communication in medicine. John Wiley &
Sons; 2016.

9. Maguire P, Faulkner A, Regnard C. Handling the withdrawn patient-a flow diagram. Palliat
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11. Aticy, E. Hasta-Hekim iliskisini etkileyen unsurlar, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi,
2007;33 (2) 91 96
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Boglm PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK,

STRES VE OZ BAKIM

Alisan Burak YASAR!?

GIRIS

Saglik calisanlar: siklikla dogrudan veya dolayli olarak travmatik durumlara ma-
ruz kalmakta veya travmatik durumlara maruz kalanlarla temas etmektedirler.
Literatiirdeki farkli tanimlarla birlikte ikincil etkilenme olay1, ayn birincil etki-
lenme benzeri ruhsal etkilere neden olabilmektedir. Bu etkiler nedeni ile, karsi-
lagsmadan 6nce, hizmet siirecinde veya sonrasinda uygulanabilecek ¢esitli etkili
yontemler mevcuttur. Bu béliimde saglik calisanlarindaki ikincil etkilenmeleri ve
buna kars1 dneriler tartisilacaktir.

IKINCIL ETKILENME

Travmatik olaylara dogrudan maruz kalan kisi veya gruplara yonelik yardim ¢a-
lismalarinda bulunan gruplarin stres tepkileri gelistirmeleri olasidir. Yaptiklar:
isle ilgili olarak travmatik olaylara uzun siireli maruz kalan, ancak dogrudan trav-
ma magduru olmadiklar1 yerine olmadiklarindan dolay1 gézden kagma riski bu-
lunan yardim ¢alisanlari igin, islev kaybina ugrayacak duruma gelmeden onleyici
miidahalelerin belirlenmesi 6nemlidir (1). {lgili arastirmalara bakildiginda arama
kurtarma galiganlari, itfaiye ve emniyet gorevlileri, psikologlar, sosyal ¢aligmaci-
lar ve avukatlarda oldugu gibi hekimlerde de bu stres tepkilerinin goriilebilecegi
gosterilmistir. Ozellikle saglk ¢aliganlarina bakildiginda bu grup, fiziksel yara-
lanma, tecaviiz ve cinsel istismar, motorlu tagit kazalar1 ve felaketler gibi bir dizi
travmatik olaya siklikla sahitlik yapmaktadir (2). Dogrudan travma magduruyla
temas kurarak saglik caligani olarak travmatik bir olayla ilgili travmatik dene-
yimlere maruz kalmanin hem olumsuz hem de pozitif (3) psikolojik etkilerinin

! Uzman Doktor, Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi,

burakyasar54@hotmail.com
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Bolli‘m SAGLIKTA SIDDET VE OLASI

PSIKIYATRIK YANSIMALARI

Yunus HACIMUSALAR!

GIRIS

Hastaliklar ve iyilestirici yontemler uygulayanlarin, bir bakima saglik ¢alisanla-
rinin tarihi, insanlik tarihi kadar eskidir. Saglik fiziksel ve ruhsal agidan tam bir
iyilik hali olarak tanimlanmaktadir. Iyilik halinin kaybedilmesi insanlar i¢in hos
olmayan, katlanilmasi zor bir durumdur. Bu nedenle kisiler bir an 6nce sagliklari-
na kavugmak i¢in yardim arayisinda bulunur. Tarih boyunca insanlarin 1stirabinm
dindiren, onlarin sagliklarina kavusmasina yardimci olan kisilere 6zel bir 6nem
verilmistir. Tarihsel siire¢teki bu 6nem zaman zaman onlari ilahlastiran boyutlara
kadar ulagmistir. Tarihin erken dénemlerinde 6zel bir egitim gerekmeden, 6gren-
me ya da tecriibelerle kazanilan iyilestirici bilgi, insanligin gelisimi ile meslege
doniismiistiir. Saglik sistemi artik multidisipliner bir yaklasim ve 6zellesmeyi ge-
rektirmektedir. Saglik hizmetleri kisilerle yakin iletisimi gerektiren, farkli yas ve
gruplardaki kisilere tibb1 yardim, tani ve tedaviyi igeren bir siireci kapsamaktadir.
Artan niifus ve saglik hizmetlerine kolay ulasim, saglik hizmeti veren kurulus-
larda giderek artan bir yogunluga neden olmaktadir. Gelisen teknoloji ile teshis
ve tedavide modern cihazlar ve yeni yontemlerin kullanilmasi sunulan hizmetin
kalitesini artirmanin yaninda ek miidahale ve zaman gereksinimi dogurmaktadir.
Bu durum hastalarin bekleme siirelerini artirabilmektedir. Sistemsel sorunlarin
eklenmesi ile de saglik sisteminde hizmet sunan ve hizmet alan arasindaki iletisim
sorunlari, hasta ve yakinlarinin beklentileri, siddet davranis gibi ciddi sorunlara
neden olabilmektedir.

Son giinlerde giderek artan saglikta siddet haberleri dikkat ¢cekici niteliktedir. Bu
kitap boliimiinde farkl diizeyde pek ¢ok bilegenle ele alinmasi gereken saglikta sid-
detin saglik calisanlarinda psikiyatrik yansimalarinin ele alinmasi amaglanmigtir.

' Doktor Ogretim Uyesi, Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
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sonrast gorev yeri ya da il degisikligi yapmak zorunda kalinmasi, aile i¢in yeni
bir zorluk ve uyum sorununu giindeme getirmektedir. Ayrica siddet nedeniyle
kisinin ¢alisma giictinde kay1p yasanmasi ya da siddetin 6liimle sonuglanmas aile
i¢in biiyiik bir travma olusturmaktadir. $iddet olayindan kisinin ¢alisma arka-
daslar1 etkilenmektedir. Caligma arkadaslarinda 6fke, kaygi, beklenti anksiyetesi,
degersizlik hissi, benzer olaylar1 yasayacag diistincesi ile kaginma davranislari go-
riilebilmektedir. Siddet sonrasi zarar goren personelin isten ayrilmasi nedeniyle
caligma programinda degisiklik yapilmasi gerekebilmektedir. Ayrilan personelin
siddet gordiigii birimde ¢alisma kiside ek bir stres etkeni olusturmaktadir.

Psikiyatrik tanilardan akut stres bozuklugu, travma sonras stres bozuklugu,
anksiyete bozukluklari, uyum bozuklugu ve depresyon en sik goriilen hastalik-
lardir. Ancak siddete maruz kalanlarin ruhsal durumlarinin takip edildigi izlem
caligmalar1 bulunmamaktadir. Ayrica siddet sonras: belirtilerin ¢ogu semptom
diizeyinde kaldig: ve klinik psikopatolojiye dontismedigi i¢in bunlarla ilgili kayit-
lar da yetersizdir.

SONUC

Saglik ¢alisanlar: giivenlik gorevi yapan mesleklerden sonra en sik siddete maruz
kalan grubu olusturmaktadir. Saglik politikalari, hastanenin fiziksel sartlari, hasta
sayisindaki yogunluk, ¢alisilan klinigin 6zelligi, hasta veya hasta yakini ile saglik
calisanlar1 arasindaki iletisim sorunlar1 siddetin en 6nemli sebeplerini olustur-
maktadir. Saglikta siddete yonelik gok sayida yasal diizenleme yapilmustir. Biitiin
bunlara ragmen siddet olaylar1 her gecen giin artmaktadir. Saglik calisanlarina
yonelik siddet olaylar1 siddete ugrayan kisinin yaninda ailesi ve ¢aligma arkadas-
lar1 iizerinde ruhsal etkiler olusturmakta, ¢calisma motivasyonunu ve verimini dii-
stirmektedir. Saglikta siddeti azaltabilmek i¢in var olan yasalara ek diizenlemeler
ve siddeti azaltacak uygulamalar yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisani; siddet; psikiyatrik belirtiler; saglikta sid-
det, mobbing, yildir1
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5 DELIRYUM

Gokhan OZPOLAT?

GIRIS

Deliryum dikkat ve biliste kisa siirede ve akut olarak meydana gelen bozulma
ile karakterize olan, o6zellikle 65 yas ve {izeri kisilerde yaygin olarak gériilebilen,
yagsamu tehdit edici bununla birlikte potansiyel olarak dnlenebilir bir klinik send-
romdur (1). Hastanede yatarak tedavi goren 65 ve iizeri yastaki hasta popiilas-
yonunda en sik goriilen komplikasyondur (2). Deliryum 6zellikle biiyiik cerrahi
operasyonlardan sonra ve yogun bakim {initesi hastalarinda sik goriilmektedir
(1). Goriilme siklig yliksek olmasina ragmen yaklasik her {i¢ vakadan birine tan1
konamadig: bildirilmistir (3). Deliryum hastanede kalma siiresini uzatmakla bir-
likte deliryum gelismis olan hastalarda operasyon sonrasi komplikasyon daha sik
goriilmektedir. Ek olarak deliryum gelisen hastalarda postoperatif donemde iyi-
lesme siiresi uzatma, komplikasyonlar nedeni ile mortalite ve morbidite oranlari-
ni1 arttirmaktadir (4-8). Deliryumun 6nlenmesi ayrica hasta giivenligi kapsaminin
onemli bir bileseni ve yasli hasta bakim kalitesinin 6nemli bir gostergesi olarak
kabul edilmektedir (9, 10).

Bu kitap boliimiinde deliryumun klinisyenlerce tanimirligini arttirma amaciy-
la tan1 koyma ve tedavi siirecinin anlatilmasi amaglanmigtir.

EPIDEMIYOLOJi

Deliryum hastanede yatarak tedavi goren yash hastalarda sik gortilmekle birlikte
goriilme siklig1 hastalarin klinik 6zelliklerine ve bakim {initelerine gore farklilik
gostermektedir. Deliryum yayginlig1 genel toplumda %1-2 olarak bildirilmistir.
Bu oran yasla birlikte artis gosterir ve 85 yasin iizerinde genel toplumda %14e

! Uzman Doktor, Saglik Bilimleri Universitesi, Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi,
gokhan_dr_ozpolat@hotmail.com
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olabilir ancak bulgularin genellenebilirligi acisindan yeterli kanit diizeyi mevcut
degildir. Deliryumun 6nlenmesi ve tedavi edilmesinde melatonin ve melatonin
agonistleri, deksametazon gibi kortikosteroidler, gabapentin gibi ajanlarin etkili
olabilecegine dair veriler mevcutsa da ¢aligma sayisinin ve ¢alismalardaki katilim-
c1 diizeyinin azligi, metodolojik sorunlar, farkli hasta popiilasyonlarinin varlig
gibi nedenlerden 6tiirii bulgular: genellemek hentiz miimkiin degildir (85).

SONUC

Deliryum o6zellikle altta yatan hastalig1 olan yash kisilerde sik goriiliir ve deliryu-
mun ortaya ¢ikmasi negatif klinik sonuglar ile yakindan iligkilidir. Deliryumun
cok faktorlii dogas: nedeniyle deliryumu 6nleme ve tedavi etme stratejilerinin
¢ok sayida faktorii hedef almasi gerekmektedir. Deliryuma yaklasimin temelini
risklerin belirlenmesi, ¢evresel kosullarin ele alinmas, altta yatan nedenlerin ve
semptomlarin erken taninmasi ve tedavi edilmesi olugturur. Herhangi bir ilag le-
hine agik kanitlar olmamasina ragmen farmakolojik tedaviler deliryuma yakla-
simin 6nemli bir pargasidir. Deliryumun ele alinmasi, tedavi edilmesi ve neden
olabilecegi olumsuz sonuglarin iyilestirilmesi saglik sisteminin genel kalitesini
ylkseltecektir.

Anahtar Kelimeler: Deliryum, dikkat, biligsel islevler, yonelim, oryantasyon
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KADINLARDA HORMONAL
6 DONGU ILE ILISKILI RUH
SAGLIGI SORUNLARI

Bolum

Hatice TURAN!

GIRIS

Kadinlarin yagsaminda, biyolojik isleyisine, kiiltiirel 6zelliklerine ve ¢evreye 6zgii
farkliliklar ortaya ¢ikar. Kadinlarin cinsellikleri, dogurganliklari, erkeklerle ve
toplumla olan iliskileri ruhsal yapilar1 tizerinde de farkliliklar olusturur. Toplum-
sal cinsiyet rolleri, kadinin yasantisini1 6zgiirce planlamasinda zorluklara neden
olurken yasamini daha stresli hale getirebilmektedir. Gebelik siireci, dogum, ¢o-
cuk yetistirme, ailenin diger bireylerinin bakimini iistlenme, ikili iliskilerde ya-
sanan zorlanmalar, tiretkenliginin sona erdigi algis1 giinliik yasam sorunlarini da
arttirmaktadir. Tiim bunlarin sonucu olarak, kadinlarin yagadiklar1 durumlari
degistirilemez olarak gormesi, kendisini daha olumsuz algilama, benlik saygi-
sinda azalma, olumsuzluklari i¢sellestirme ve ¢evresel degiskenlerden daha ¢ok
etkilenme ile sonuglanir. Sosyoekonomik durum, cinsiyet rolleri, siddete maruz
kalma ve biyolojik faktorler (gebelik, dogum, adet dongiisii, menopoz siireci gibi)
kadin ruh sagligini dogrudan etkilemektedir. Kaygi1 bozukluklari, duygudurum
bozukluklari, bedensel belirtilerin 6n planda oldugu somatoform bozukluklar,
travma sonrasi stres bozukluklari, cinsel islev bozukluklar: ve yeme bozukluklari
gibi ruhsal tanilar kadinlarda erkeklere oranla belirgin olarak daha sik karsimiza
¢ikmaktadir. Bu yazida kadinlarin hormonal dongiisiiniin kadin ruhsal hayatin-
da yarattig1 degisiklikleri, bunlarin tedavisini ve sosyal alandaki yansimalarini ele
almay1 amaglamaktay1z.

PREMENSTRUEL SENDROM

Premenstriiel sendrom (PMS) olarak siklikla kullandigimiz fakat DSM-V olgiit-
lerine baktigimizda premenstriiel disfori bozuklugu (PMDB) olarak tanimlanan,
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bir bireydir. Bu zenginlikler menopoza uyum stirecini kolaylagtirmaktadir (50,
53, 55, 62, 63, 64). Kadin yaslanir, emekli olur, gocuklari biiyiir ve evden ayrilir,
esini kaybeder, saglik sorunlar: baglar... Tiim bunlar uyum saglanmasi gereken
bir kriz olarak algilanmakta, degisen toplumsal ve sosyal faktorler ile hormonal
degisimler bir araya geldigindeyse ¢esitli psikiyatrik tablolar ortaya ¢ikabilmek-
tedir. Onemli olan bu siiregte ortaya ¢ikan tiim bu degisimlere uyum saglamak
konusunda kisiye destek olabilmektir. Birinci basamak kuruluslarda menopozal
donem kadinlarda yapilacak diizenli araliklarla takiplerle kisilerin fiziksel, ruhsal
ve sosyal sorunlar1 sorgulanip, erken tani ve miidahale i¢in firsat yaratmak miim-
kiin olabilecektir. Yine yapilan ¢aliymalarda perimenopozal donemde kadinlara
yapilacak bilgilendirme ve egitimlerin menopoza karsi olumlu tutumlu gelistirme
de katkist oldugu bilinmektedir (65). Ozetle yazindaki ortak vurgu su sekildedir:
“Menopoz, kisisel bir ¢cikmazin, bedensel degisimin ve sosyokiiltiirel etkilerin kar-
magik etkilesiminden dogar” (66).

SONUC

Adet dongiisii, gebelik (burada ele alamadigimiz gebe kalmak ya da kalmamak
i¢in yapilan uygulamalar), lohusalik ve menopoz siiregleri kadinin yasadig1 veya
yasayacagl giinii bekledigi durumlardir. Yapilan ¢alismalarin pek ¢ogunda hor-
monal dongiiniin etiyolojideki yerine atifta bulunulsa da nedeni agiklamakta tek
basina yeterli olmadig goriilmektedir. Her kadinin biyolojik olarak ortak yasadig1
bu siiregler toplumsal cinsiyetci dilden, etnik, dini ve kiiltiirel degerlerden etkilen-
mektedir. Bu yiizden ortaya ¢ikan ruhsal sorunlarin tedavisinde her olguyu tek ba-
sina degerlendirmek, tedavi ve destek yonetimini kisiye gore planlamak 6ncelikli
hedefimiz olmalidir. Kadinlarin tireme dongiisiiniin ruh saglig tizerindeki etki-
lerini anlatan bu yazi, birinci basamak saglik hizmeti sunan saglik ¢alisanlarinin
diizenli takip, ayrintili degerlendirme ve zamaninda yapacaklar1 yonlendirmele-
rin kadin saglig1 tizerinde ne kadar biiyiik 6nem tagidiginin da altini ¢izmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kadin ruh saglhigi, premenstriiel disforik bozukluk, ge-
belik depresyonu, dogum sonrasi depresyonu, dogum sonrasi psikozu, menopoz
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SINIRLILIK SIKAYETI iLE

GELEN HASTALARDA OLASI

BSlim PsiKiYAT_Ri_K BOZUKLUKLAR
i VE BIRINCI BASAMAKTA
TEDAVI YAKLASIMLARI

Sakir GICA!

GIRIS

Azimsanmayacak sayida hastanin hem eriskin psikiyatri polikliniklerine hem de
birinci basamak saglik kuruluslarina sinirlilik yakinmasi ile bagvurmasina rag-
men erigkin psikiyatrisinde 6zellikle sinirlilikle bagvuran hastalarla ilgili yeteri
kadar ¢alisma yapilmadig: goriilmektedir. Alanyazina bakildiginda ¢alismalarin
genellikle ¢ocuk ve ergen psikiyatrisinde yiirttildigi dikkat ¢ekmektedir. Bu
durum muhtemelen ilgili gelisim dénemlerinde bu yakinmanin daha ¢ok izlen-
mesi ve bazi psikiyatrik hastalik tani kriterlerinde sinirliligin ¢cocuk ve ergenlere
o6zel olarak disfori ve keyifsizlik gibi yakinmalara es deger bulgular olarak kabul
edilmesinden kaynakli olabilir. Ozellikle son dénemde yasanan savaslar, gocler,
ekonomik sikitilar sonrasinda tahammiilsiizliik seklinde kendini gosteren sinir-
lilik yakinmasi ile polikliniklere bagvuran hasta sayisindaki artis da goz oniinde
bulunduruldugunda konu ile ilgili biitiinlestirici bir yaklasima ihtiya¢ duyuldugu
agikardur.

Bu boliimiin amaci birinci basamakta ¢alisan hekimler igin sinirlilik yakinma-
s1 ile gelen hastalarin degerlendirilmesi konusunda farkli bir bakis agis1 sunarak
yakinmanin psikiyatrik durumlarla olan iliskisini vurgulamaktir.

Alt Bagliklar
1. Sinirliligin Tanim
2. Sinirlilikle ile Gelen Hastanin Degerlendirilmesinde Dikkat Edilecek Husus-

lar
3. Sinirlilik ile Gelen Hastada Olas1 Psikiyatrik Tanilar
4. Sinirlilik ile Gelen Hastaya Tedavi Yaklagimi

1 Doktora Ogretim Uyesi, KONYA Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Psikiyatri AD,
sakirgica@hotmail.com
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ligler) 6fke duygusuna (duygusal) ve bu da saldirgan davranislara(davranissal)
neden olmaktadir (69). Baska bir deyisle 6fke duygusunun ve saldirgan davrani-
sin altinda cesitli uyaranlarin diismanca yorumlanmasi yatmaktadir (70). Ofkeyi
azaltmaya yonelik biligsel davranisci terapide (BDT) genellikle 6fkenin hem bilis-
sel hem duygusal hem de davranissal bilesenlerinde degisimi hedefleyen teknikler
kullanilmaktadir.

SONUC

Sinirlilik bir¢ok psikiyatrik hastaliga bagli olarak goriilebilmektedir. Hem hasta-
liklarin gekirdek bulgularindan ve tani kriterlerinde olabilecegi gibi bu tiir semp-
tomlara ek olarak da goriilebilir. Hem psikiyatrik hastaliklarin klinik siddetini ve
gidisatin1 hem de kisiler aras: iligkileri, mesleki ve akademik islevselligi 6nemli
diizeyde olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle sinirlilik ve 6fke kontrol sorun-
lar1 yadsinilmamali ve hastalarin tam bir psikiyatrik degerlendirilmesinin yapil-
mast saglanmalidir. Psikiyatrik muayene ile hastalara erken tani ve tedavi imkani
saglanmasi agisindan kayda deger bir fayda saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Sinirlilik, Ofke ataklari, Psikiyatrik Hastaliklar
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UYKUSUZLUK SIKAYETI

ILE GELEN HASTADA OLASI

BSlitm PSiKiYAT_Ri_K BOZUKLUKLAR
g VE BIRINCI BASAMAKTA
TEDAVI YAKLASIMLARI

Cansu ULAS?

GIRIS

Uyku insan yasaminin yaklagik tigte birini kapsayan, insan davraniglarinin en
6nemlilerinden biri olup beynin diizenli islemesi igin gerekli bir siiregtir. Uyku,
biiyiik oranda beyin aktivitesi ile iligkilidir. Uykunun nitelik ve nicelik olarak fark-
11 birkag tiirii olup her bir tipinin benzersiz 6zellikleri, islevsel 6nemi ve diizenle-
yici mekanizmalari vardir (1).

Uyku pasif degil aktif bir siirectir. Bu aktif siireg sirasinda zihin; biiytime, gelis-
me, 6grenme, dinlenme ve yenilenme ile ilgili 6nemli gorevleri gerceklestirmek-
tedir. Uykunun niteliginin bozulmas: davranissal ve duygusal sorunlara ve bilissel
islevlerde bozulmalara yol agmaktadir (1-3).

Uyku bozukluklar: esas itibariyle pek ¢ok psikiyatrik hastalikta ortaya ¢ikabil-
diginden psikiyatri ile yakindan iligkilidir ve siklikla belli ruhsal bozukluklarin
tani Ol¢titlerinin bir pargasidir (2,4). Beden ve ruh saghigi bozulan kisilerde en sik
goriilen yakinmalardan biri uyku bozuklugudur. Bu sorunlar is yasaminda verim
azalmasi, agir 6fkelenme ve tartismalarin sebebi olabilmekte ve kazalara zemin ha-
zirlayabilmektedir (3). Bedensel ve ruhsal bozukluklar uyku bozukluklarina neden
olduklar gibi ayrica uyku bozukluklar: da ruhsal bozukluklara sebep olabilir (5-
10).

Bu kitap boliimiinde birinci basamak saglik hizmetlerinde uykusuzluk yakin-
mast ile bagvuran hastalarda tedavi yonetiminin gozden gegirilmesi planlanmustir.

UYKUNUN EVRELERI VE DUZENLENMESI

Uyku karmasik norofizyolojik, biyokimyasal diizenekleri igerir. Hizli olmayan goz
hareketleri (Non Rapid Eye Movement, NREM) ve hizli gz hareketleri (Rapid

! Uz Dr, Erzurum BEAH, cansuulas@gmail.com
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nir. Hasta muayenesi sirasinda olas1 uykusuzluk yakinmasina ek olarak psikiyatrik
hastalik siiphesi oldugunda brans hekimine bagvurmasi saglanmalidur.

Anahtar Kelimeler: uykusuzluk, birinci basamak, psikiyatrik hastaliklar, te-
davi
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BASAMAK SAGLIK HIZMETLERINE
PSIKIiYATRIK SIKAYETLERLE

Boliim BASVURAN HASTALARDA OYKU
9 ALMA VE RUHSAL DURUM
MUAYENESININ TEMEL iLKELERI

Sinay ONEN!

GIRIS

Psikiyatri disindaki tibbi disiplinlerde tani ve tedavinin ana catisini gesitli fizik
muayene yontemleri, laboratuar ve radyolojik incelemeler olustururken; psikiyat-
rik uygulamalarin temelinde hasta ile yapilan goériigme ve ruhsal durum mua-
yenesi yer almaktadir. Psikiyatrik tani hekim hasta goriigmesinde hastanin geg-
mis 6zelliklerinin incelenmesi, hastanin iyi bir gézlemi ile birlikte sozel ve sozel
olmayan ifadelerin yorumlanmasina dayanmaktadir (1). Hekim ve hastanin ilk
karsilastig1 andan itibaren uygun bir etkilesimde bulunmasi hem hastaya dog-
ru taninin konulabilmesi hem de tedavi motivasyonunun olugsmas: bakimindan
onemlidir. Gerek acil servisler gerekse birinci basamak saglik hizmetleri psiki-
yatrik semptomlarla bagvuran hastanin taninarak gerekli yonlendirmelerin ya-
pilabilmesi bakimindan psikiyatrik tedavinin aslinda ilk basamag: olarak diisii-
niilmelidir. Bu nedenle acil servislerde ve birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan hekimlerin psikiyatrik 6ykii alma ve goriismenin temel ikelerini bilmesi ve
uygulamasi 6nem arz etmektedir. Bu boliimde psikiyatrik yakinmalarla bagvuran
kisilerde anamnez ve ruhsal durum muayenesinde dikkat edilmesi gereken belli
bash 6zellikler 6zetlenmeye ¢alisilacaktr.

PSIKIYATRIK GORUSME

Psikiyatrik goriisme, hasta ve hastalikla ilgili bilgi toplayarak hastay1 tanimak
ve anlamak, hastaligin tanisin1 koymak ve elde edilen bilgiler 1s181nda bir tedavi
plan1 olugturmak igin yapilan bir iglemdir (1). Ozellikle birinci basamak saglik
hizmetlerinde bu goriisme tedaviden ziyade bazen sadece hastay tedaviye ikna

! Doktor Ogretim Uyesi, Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Klinigi, sinayonen@hotmail.com
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anksiyete bozukluklarinda bazen de yogun stres donemlerinde goriiliir (2,3). De-
personalizasyon, kisinin kendisini gercek dis1 gibi algilamasidir. Kisi sanki kendi-
ne disaridan bakiyormus gibi algiladigini, aynada gordiigi kisinin sanki kendisi
olmadig seklinde ifade edebilir. Hasta bedeninin bazi boliimlerini ya da timiini
degismis, bitylimiis, kii¢iilmiis ya da par¢alanmis gibi hissedebilir. Organik bo-
zukluklarda, sizofrenide, disosiyatif bozukluklarda goriilebilir (3).

SONUC:

Son donemlerde ¢aligmalar hem tani hem de tedaviye yonelik genetik, norokim-
yasal ve norogoriintilleme yontemleri tizerine yogunlagsmis olsa da, psikiyatrik
goriigme esnasinda kurulan saglikli bir hekim-hasta iligkisi, iyi bir anamnez ve
ruhsal durum muayenesi halen taniya gotiiren en 6nemli basamak olarak dege-
rini korumaktadir. Hastanin dinlendigini ve anlagildigini hissetmesi, hekime gii-
venmesi, mahremiyetinin korunacagina dair inanci dogru taniya gitme ve tedavi
agsamasinda biiyiik 6neme sahiptir. Acil servis ve birinci basamak saglik hizmetle-
rinde psikiyatrik yakinmalarla bagvuran hastanin ilk goriismesinde hastaya genel
yaklasim, psikiyatrik 6ykii alma ve ruhsal durum muayenesinde dikkate alinma-
s1 gereken bazi ozellikler bu yazida 6zetlenmistir. Her hekimin zaman igerisinde
kendisine gore bir goriisme bicimi gelistirecegi bilinmeli; hastay1 tanima ve anla-
mada temel kuralin her hastanin kendi 6zelinde degerlendirilmesi oldugu akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatrik degerlendirme, 6ykii alma, ruhsal durum mu-
ayenesi
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GERIATRIK HASTALARDA

il SIK GORULEN RUHSAL
10 BOZUKLUKLAR VE TEDAVI
YONETIMLERI

Ash BESIRLI?

GIRIS

Diinyada 60 yas ve iizeri niifus oraninin 2015-2050 yillar1 arasinda %12 den
%22’ye yiikselecegi ongoriilmektedir (1). Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK)
“Istatistiklerle Yaglilar, 2018” raporunda 65 yas ve iizeri niifusun son beg yilda
%16 artarak 2018 yilinda 7 milyon 186 bin 204 kisi oldugu belirtilirken; yasl nii-
fus oraninin 2040 yilinda %16.3, ve 2080 yilinda %25.6 olacag1 6ngoriilmektedir
(2).Yashilikta ruhsal bozukluklarin goriilme siklig: yiiksektir (3). Diinyadaki yasl
niifusun %15’inde ruhsal bir hastalik bulunmaktadir ve ruhsal hastalig1 olanlarin
%50’si ise tedavi edilmemektedir (1).

Bu boliimde yaslilik doneminde sik goriilen depresyon, anksiyete bozuklukla-
r1, psikotik bozukluklar, uyku bozukluklar1 ve bu bozukluklarin tedavi yonetim-
leri ele alinacaktir.

DEPRESYON

Depresyon yaslilikta sik goriilen ruhsal bozukluklardan biridir (4). Yashlarda
major depresyon goriilme siklig1 geng bireylere gore daha diisitk olmasina rag-
men 12 aylik siklik %6,6 olarak bildirilmistir (5). Kadin cinsiyet, biligsel bozulma,
sosyal iletisimin kaybi, kronik somatik bozukluklar, stresli yasam olaylar1 ve islev-
sel yeti yitimi gibi faktorler gec yaslarda ortaya ¢ikan depresyonla iliskilidir.
Dikkat daginikligi, unutkanlik, mental yavaslama, yorgunluk, kilo kaybi, agri,
sosyal geri gekilme, istahsizlik depresyonda sik goriilen belirtiler arasindadir
(6,7). Hastalar bu belirtileri depresyonla iliskilendiremeyebilir ancak klinisyenler
olas1 alta yatan nedenin depresyon olabilecegi konusunda stipheci olmalidir (7).

' Uzm. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Klinigi. abesirli2006@yahoo.com
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TEDAVI

Yasli hastalarda insomnia tedavisinde 6ncelikle ila¢ tedavisinden daha etkili oldu-
gu bildirilen davranige1 tedavi yontemleri tercih edilmelidir (80,81).

Farmakolojik tedavide en ¢ok flurazepam, quazepam, estazolam, temazepam,
triazolam, zaleplon, zolpidem gibi ilaglar kullanilmaktadir (82). Ulkemizde yal-
nizca zopiklon bulunmaktadir (83).

Benzodiazepinler yaslilarda kullanilan diger bir ila¢ grubudur. Bu ilaglar yash-
larda diisiik dozda baglanmali ve doz artis1 yavas yapilmalidir. Bagimlilik ve ¢ekil-
me belirtileri nedeniyle 2 haftadan uzun siire kullanilmamalidir (84).

Eslik eden depresyon gibi psikiyatrik hastalik varliginda sedatif 6zelligi olan
trazodon gibi antidepresanlar kullanilabilir (85).

Parlak 151k tedavisi ve diizenli egzersiz farmakolojik olmayan tedavi yontemle-
ri olarak onerilmektedir (86,87).

Melatoninin uyku baslatici etkisi oldugu bildirilmistir. Bazi ¢calismalarda uyku
kalitesini artirdig bildirilirken bazi ¢aligmalarda fazla etkin olmadig: bulunmus-
tir (88,89).

SONUC

Yash niifusun artmasiyla birlikte yashlik doneminde goriilen ruhsal bozukluklarin
sikliginda da artis olmasi beklenmektedir. Yasl hastalar saglik kurulusuna bas-
vurdugunda fiziksel degerlendirmenin yani sira mutlaka ruhsal degerlendirme de
rutin olarak yapilmaly, siiphelenilen vakalarda psikiyatri konsiiltasyonu istenmeli,
gerekli tetkik ve tedavi siireci baglatilmalidir. Psikiyatrik tedavi goren yash has-
talarda hastayla birlikte varsa yakini da ayrintili olarak bilgilendirilmeli, diizenli
araliklarla hastalar kontrole ¢cagirilmali ve tedavide belirtilerin giderilmesinin ya-
ninda hastanin yasam kalitesi ve islevselliginin iyilestirilmesi de hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik hasta, anksiyete, depresyon, psikotik bozukluk,
uyku bozuklugu
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ACIL SERVIS VE BIRINCI

e _ BASAMAK SAGLIK
11 HIZMETLERINDE OZ KIYIM
GIRiSIMINE YAKLASIM

Mehmet Hamdi ORUM!

GIRIS

Oz kiyim, bir kimsenin ¢ogunlukla zihinsel nedenlerle, yagamina kendi eliyle son
vermesi, kendini 6ldiirmesidir. Onemi giderek artan bir toplum sagligi problemi-
dir. Diinya Saglhk Orgiiti'niin 2017 yili giincellemesine gore diinya genelinde her
y1l 800000 insan 6z kiyim nedeniyle 6lmektedir. 15-29 yaslar1 arasindaki 6liimle-
rin en sik ikinci nedenidir. Oz kiyim ile iligkili olarak ii¢c énemli kavram vardur:
tamamlanmis 6z kiyim, 6z kiyim diisiincesi ve 6z kiyim girisimi (1). Biitiin 6z
kiyim girisimleri 6nemli olmakla birlikte, baz1 faktorlerin 6z kiyim girisimi son-
rasindaki 6liim riskini artirdig: bilinmektedir. Pestisit, atesli silah kullanimi, arag
egzoz gazl, yiiksekten atlama ve as1 yoluyla 6z kiyim girisimlerinin 6liimle sonug-
lanma riski daha yiiksektir ve “siddetli” yontemler olarak adlandirilirlar. Bunlarla
karsilastirilinca ilag icerek 6z kiyim girisimi 6liime neden olma agisindan daha az
risk tagimaktadir. Oz kiyim girigimleri, tamamlanmig 6z kiyimlara oranla 10-40
kat daha sik olarak gozlenmektedir. Literatiirde 6z kiyim girisimlerini tanimla-
mak amaciyla ¢esitli adlandirmalar kullanilmistir: Siddetli, siddetli olmayan, diir-
tiisel, kararsiz, iyi planlanmus, tekrarlayan (1-3). Tiim bu 6zellikler ayni zamanda
bir saglik profesyonelinin 6z kiyim girisiminde bulunmus bir kisiye yaklagimini,
takip ve tedavisini etkilemektedir.

AILE HEKIMLIiGi VE ACIL SERVIiS PRATiIGINDE OZ KIYIM
DEGERLENDiIRMESI

Ruhsal durum muayenesi, 6z kiyim degerlendirme siirecinin temel unsurudur.
Bu degerlendirme siirecinde, saglik profesyoneli hastanin genel tibbi durumu ve
mevcut zihinsel durumu hakkinda bilgi edinir. Bu bilgiler ile saglik profesyone-

' Uzman Doktor, Psikiyatri, Kahta Devlet Hastanesi, Adiyaman, Tiirkiye, mhorum@hotmail.com
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SONUC

Stresli insanlarin 6z kiyim girisimlerinden haftalar 6nce birinci basamak saglik
hizmeti sunan merkezlere bagsvurduklar1 bilinmektedir. Aile hekimleri, bircok
hastalikta oldugu gibi 6z kiyimin tahmini ve belirlenmesinde de 6nemli bir yere
sahiptir. Bu béliimde bahsedilen 6z kiyim riskini artiric1 faktorler 151g1nda, aile
hekimlerinin bu olgular1 degerlendirmesi, takip ve tedavi programina almasi ve
gerekli durumlarda bir ruh saglig1 ve bozukluklar1 uzmanina yonlendirmesi, bu
duruma bagli olumsuz sonuglar1 ciddi oranda azaltacaktir. Oz kiyimin girigimi
durumunda devreye giren acil saglik hizmetleri de olgu ve ¢evresinde ortaya ¢1-
kan krize miidahalede 6nemli bir yere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Oz kiyim, 6z kiyim girisimi, birinci basamakta 6z kiyim,
acil serviste krize miidahale
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MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK
TEDAVISINDE BIRINCI

Bélim  BASAMAK HEKIMLERIN ROLU
12 VE TEDAVI YONETIMINDE SIK
KULLANILAN ONERILER

Elif O0ZCAN TOZOGLU!

GIRIS

Psikiyatrik hastaliklar icerisinde depresif bozukluk, birinci basamakta ¢alisan
hekimlerin en sik karsilastigi durumlardan biridir. Diinya ¢apinda da depresif
bozuklugun 6nemi her gecen giin artmaktadir. 2017 Diinya Saghk Orgiitii ve-
rilerine gore zihinsel ve fiziksel engelliligin 6nde gelen bir nedeni olarak 6ne sii-
riilen depresif bozukluk orani son 10 yilda %18 artis gostermistir (1).Yillik yeti
yitimi verilerine bakildiginda da, diinyada is giicii kaybinin %7,5 unu depresif
bozuklugun olusturmaktadir. 2020 yilinda da isgiicii kaybina sebep olarak iske-
mik kalp hastaliklarindan sonra 2.sirada depresif bozukluk olacagi 6ngoriiliiyor.
Ulkemizde depresif bozukluk %4,4 oraninda goriilmektedir. Bu veriler 1s13inda
depresif bozuklugun her gecen giin taninmasi ve miidahalesi edilmesinin 6nemi
artmaktadir.

Gerek damgalanmadan kag¢ilmasi gerekse ulasimin daha kolay olmasi nedeni
ile depresif belirtileri olan hastalar1 6ncelikli olarak birinci basamaktaki bir heki-
me bagvurmaktadir (2). ABDde yapilan ¢aligmalarda depresyondaki hastalarin
%751 sikayetleri i¢in psikiyatristler yerine ilk olarak bir birinci basamak hekimine
basvurduklar1 gosterilmis (3). Ancak ayni zamanda birinci basamakta depresif
hastaliklarin saptanarak, dogru tan1 konulma orani %30-50 arasinda saptanmigtir
(4). Ulkemizde de birinci basamakta galisan hekimlerle yapilan bir ¢alismada, he-
kimlerin %19,2’sinin depresif bozuklugun tanisin1 koymakta kendilerini yetersiz
hissettikleri saptanmisken, %47,5'unun da tani konulduktan sonra hastalarin te-
davisi ile ilgili bilgi ve deneyimlerini yeterli bulmadiklar1 saptanmigtir (5).

Bu kitap boliimiinde birinci basamak saglik hizmetlerine sik¢a bagvuruda bu-
lunan Major Depresif Bozukluk (MDB) tanili hastalarin birinci basamakta tanin-

! Uzman Doktor, Saghk Bilimleri Universitesi, Erzurum Bélge Egitim Aragtirma Hastanesi,

drelifozcan@hotmail.com
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3.4 Diger Tedaviler

3.4.1 Omega-3 Yag Asitleri

Epidemiyolojik ve hayvan ¢aligmalar1 omega-3 yag asitlerinin yogun bulundu-
gu balik yag1 alinmasinin depresif belirtiler iizerinde olumlu etkiye sahip oldugu-
nu gostermistir (33). Yapilan metanalizlerde omega-3 yag asitlerinin antidepresan
olarak faydasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ancak monoterapiden ziyade
bu ajanlarin giiglendirme tedavisinde kullanilmasinin uygun oldugu gosterilmis-
tir(34). Kullanim dozu olarak EPA+DHA 1-9 gr arasinda kullanilmas: uygun go-
rulmektedir (35).

3.4.2 Folik asit

Folik asit de tek bagina bir antidepresan olarak kullanilamasa da, yapilan ¢a-
lismalarda folik asit diizeyinin diistikligiinde, major depresif bozuklukta antidep-
resana daha zayif bir yanit alindig1 gosterilmistir(36, 37). Bu nedenle kan folik
asit degerlerinin de depresif bozuklu hastalarda degerlendirilip gerekli takviyenin
yapilmasi tedavi yanitini artiracaktir.

3.4.3 S-Adenozil L-Metionin (SAMe)

Serotonin,ndradrenalin ve dopamin diizeylerini artiran SAMe nin depresif
bozuklukta da etkin oldugu gosterilmistir. Doz aralig1 200-1600 mg olarak be-
lirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda etkinliginin Trisklik antidepresanlara esdeger
oldugu ve onlardan daha iyi tolere edilebildigi gosterilmistir (38, 39).

Bunlarin disinda masaj, akapunktur, homeopati, yoga, aromaterapi gibi ta-
mamlayici tip tekniklerinin depresif bozukluga olumlu etkileri gosterilmis ol-
makla birlikte, yapilan arastirmalarda depresyon tedavisinde yararliligini ve et-
kinligini gosteren herhangi bir kanita dayali veri elde edilememistir (40-42).

SONUC

Birinci basamakta depresif bozuklugun daha ¢ok taninip, tedavi edilebilmesinin
toplum sagligina katkis: biiyiik olacaktir. Bu nedenle bu yazida birinci basamakta
calisan hekimlerin pratikte uygulayabilecegi ve hastalar: bilgilendirebilmesi i¢in
kullanabilecegi bilgiler sunulmaya ¢alisild1.
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ACIL SERVIS SARTLARINDA
13 BIPOLAR BOZUKLUK
HASTALARINA YAKLASIM

Bolum

Pinar ERASLAN!?

GIRIS

Psikiyatrik acil servise gelen hastalarda duygu, diisiince ve davranis alanlarinda
bireyin bedensel, zihinsel, toplumsal islevlerini belirgin 6lgiide etkileyen belirti-
ler goriiliir (1). Psikiyatrik acil durumlar genellikle ajitasyon, saldirganlik, diirtii-
sellik, psikoz, suisidal ve homosidal diisiinceler olmak tizere yikici davranis riski
igerir. Acil psikiyatrik bagvurular giderek artmaktadir ve basvurularin yaklagik
%3-12sini psikiyatrik bozukluklar olusturmaktadir (2,3). Acil servislere yapilan
psikiyatrik basvurularin da yaklasik %13’tinii bipolar bozukluk olusturmaktadir
(4). Psikiyatrik acil servise bagvuran bipolar bozukluk tanili hastalar degisik duy-
gudurum belirtileri sergilerler. Cokkiin, coskulu, 6fkeli, sinirli ve ajite durumda
olarak siddete egilimli davranislar gosterebilirler. Cogu zaman, bu hastalar sagkin
ve daginik bir durumdadir, genellikle sanrilar ve / veya varsanilar eslik eder (4).
Bu belirtiler hasta ile iletisim kurulmasini ciddi bir sekilde engelleyebilir.

Psikiyatrist, acil ve acil olmayan tibbi ve psikiyatrik sorunlar: tespit edip buna
gore bir strateji gelistirip yol almalidir. Akut davranis bozukluklar: degerlendiri-
lirken hastanin mevcut primer psikiyatrik hastaliklarinin roliinti de belirlemek
gerekir (5). Saldirganlik ve intihar acildeki en 6nemli sorun alanlaridir. Bu sorun-
lara yonelik riskler dikkatle degerlendirilmeli, yerlestirmenin belirlenmesinde bu
riskler goz oniinde bulundurulmalidur.

Tedavi stratejileri farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemleri icerme-
lidir. Kullanigh farmakolojik ajanlar duygudurum dengeleyicileri, dopaminerjik,
serotonerjik ilaglar1 ve atipik antipsikotikleri igerir. Farmakolojik olmayan yon-
temler gevresel diizenleme ve/veya psikoterapotik 6nlemlerdir. Uygun ve sabit
bir uyaran seviyesine ve kisilerarasi sinirlara ulagmay:1 amaglayan davranigsal ve

' Psikiyatri Uzmani, TBMM Devlet Hastanesi, dr_pinartekin@yahoo.com.tr
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acabilecegi bir ortam olusturulmali, mahremiyetine saygi duyulmali, giivenligi
saglanmali, ¢evresel uyaranlar azaltilmali, hasta ve hekimin esit seviyelere otur-
masini saglayan bir diizenleme yapilmalidir. Hastaya, hastanin durumunun onun
algiladig1 kadar umutsuz durumda olmadigini, depresyonun veya diger kosulla-
rin gegici ve tedavi edilebilir oldugunu sik sik vurgulamak gerekir. Hastaya dogru-
dan umutsuzluk duygularini, 6lme istegini, intihar diisiincelerini ve varsa planini
sormak onemlidir (80,81). Plani varsa, bu planin ne kadar dlimciil oldugunu,
hastanin plani gergeklestirmek i¢in hangi adimlar attigini, planin gergeklesmesi
i¢in hangi kosullarin gerekli oldugunu belirlemek; hastanin artik gelecegi diistin-
medigini gosteren sozel veya sozel olmayan ipuglarini aramak, hastanin kontrol
kayb1 korkusunu hafifletmek i¢in miimkiin olan her seyi yapmak gerekir (80).
Agir1 uyarilma, aktivasyon ve davranigsal labiliteyi azaltmak i¢in farmakolojik ve
farmakolojik olmayan adimlar planlanmalidir. Lityumun 6zkiyimi 6nlemede et-
kin oldugu ¢esitli calismalarda gosterilmistir (82).

SONUC

Bu yazida acil servise bagvuran bipolar bozukluk tanili hastalarda yapilmas: ge-
reken temel noktalar ele alinmugtir. Oncelikle hastanin, ailesinin ve saglik ¢ali-
saninin giivenligini saglamak temel hedef olmalidir. Acil bakimdan yerlestirme-
ye kadar hekimin zamani iyi idare etmesi onemlidir. Altta yatan diger tibbi ve
psikiyatrik durumlar: disladiktan sonra hastanin sergiledigi temel belirtiye gore
tedavi plani olusturulmali, ajite hastalarda gerekli ¢evresel uyarim saglanmaya
calisitlmalidir. Akut ajite hastalarda, hastayla is birligi saglanabiliyorsa oncelikle
sozel olarak hasta yatistirilmaya ¢aligilmali, oral ilag alimi denenmeli, hasta te-
daviye uyum gostermiyorsa enjeksiyon ilag formlari tercih edilmelidir. Hasta ile
iletisim kurulamiyor ve/veya ¢evresi ve kendisi i¢in ciddi tehlike riski tagiyorsa en
son segenek olarak baglama ve yalitma gibi kisitlama yontemlerinin uygulanmasi
onerilmektedir. Hastayla etkin bir iletisim i¢in hekimin empatik ve giivence veren
tutarli yaklagimi 6nemlidir. Son olarak, bu hasta grubunda intihar riski her zaman
akilda tutulmali ve gerekli tedbirler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar, acil servis, ajitasyon, mani
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DISI KLINIiKLER VE HASTA

NAKIL ARACLARINDA HASTA

Bolfd TESPiTINDE HEKIM VE DiGER
14 SAGLIK PERSONELININ
SORUMLULUKLARI

Elvan CICEKCI!

GIRIS

Kisitlama; hastanin kendine veya bagkalarina zarar verme riskine karsi beden
hareketlerini tamamen veya kismen kisitlayarak fiziksel aktivitelerinin kontrolii-
nii saglamak olarak tanimlanmistir. Kisitlama uygulamalar: fiziksel ve kimyasal
olarak iki sekilde uygulanabilmektedir. Fiziksel kisitlama kendine ve bagkalarina
zarar verme riski olan hastalarin beden hareketlerinin manuel bir yontemle ki-
sitlanmasi veya hasta tarafindan kolayca ¢ikarilamayan, mekanik ara¢ ve mater-
yallerle kisitlanmasidir. Kimyasal kisitlama ise medikal ilaglarla hastanin hareket
ozgiirligiinii ve davraniglarini kontrol altina alma yoludur (1).

Tespit yontemi olarak da adlandirilan kisitlama uygulamalar: ¢cogunlukla psi-
kiyatri acil servisleri, kapal1 psikoz servisleri bagta olmak iizere yogun bakim tini-
telerinde (YBU) kullanilmakla beraber, genel acil servisler, diger dahili ve cerrahi
servisler ve hasta nakil araglarinda da giivenligi saglama amaciyla duruma bagh
olarak kullanilmaktadir (2-10).

Bu kitap boliimiinde acil servis, psikiyatri dist klinikler ve hasta nakil aragla-
rinda hasta tespiti ile hasta tespit siirecinde hekim ve diger saglik personelinin
sorumluluklarinin anlatilmasi amaclanmaktadir.

YOGUN BAKIM UNITELERINDE KISITLAMA UYGULAMALARI

ABDde yapilan bir ¢alismada kisitlama uygulanan yaklasik 27.000 hastanin veri-
leri degerlendirilmis ve en fazla fiziksel kisitlama kullaniminin YBU’lerde uygu-
landig: tespit edilmistir. Fiziksel kisitlama altinda gegen siire, YBU toplam yatis
siiresinin biiyiik bir kismini olusturmaktadir (6,11). Diinyada yilda yaklasik 13
milyon kisi, YBU'ne kabul edilmekte ve bunlarin yaklagik % 30’u mekanik ven-

' Uzman Doktor, Psikiyatri, Kahta Devlet Hastanesi, Adiyaman, Tiirkiye, mdrelvan@yahoo.com
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saldirganlik riskini arttiran durumlarin degerlendirilmesi ve ilk olarak alternatif
yontemlerin uygulanmasi 6nemlidir. Kisitlama altinda uygun gézlem ve takibin
onerilen kilavuzlara gore yapilmasi komplikasyon gelisimini onleyebilir. Hasta
yakinlarinin da siirece dahil edilmesi ve onlarla birlikte bakim ve risk yonetimi
planlar1 yapilmas: 6nerilmektedir (69). Hasta ve hasta yakinlar1 hastanin bakim
ve tedavileri hakkindaki tiim kararlara dahil edilmelidir.

Her iilkede kisitlama uygulamalar: farklilik gostermektedir. Tiirkiyede ya-
sal diizenlenmeler yetersiz olup kisitlamalarla ilgili acik maddelerin oldugu bir
ruh saglig1 yasasina ihtiya¢ vardir. Yine de yol gosterici olarak Saglik Bakanlig:
Saglikta Akreditasyon Standartlar1 Hastane Setinde bu uygulamalar standardize
edilmistir. Saglik kurumlar1 hem siddet ve saldirganlik, hem de kisitlayict mii-
dahale kullanimini azaltmak i¢in kisitlayict miidahale azaltma programina sahip
olmalidir. Kisitlayict miidahalelerin kullanimi, 1998 Insan Haklar1 Yasast ve Av-
rupa Insan Haklar1 S6zlegmesinde yer alan haklara uygun sekilde yapilmalidir.
Hasta haklarinin ihlal edilmesi 6nlenmelidir. $iddet ve saldirganlik yénetiminde
oncelikli olarak ¢alisan ve hasta giivenligi saglanmali, bunu yaparken hasta say-
ginliginin korunmasina dikkat edilmelidir. Kolluk kuvvetleriyle uygun politikalar
cercevesinde is birligi icinde olunmalidir. Saglik personeline siddet ve saldirganlik
riskini 6nceden tahmin etmek, azaltmak, 6nlemek ve kisitlamalarla ilgili yasal dii-
zenlemeler konusunda egitim verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel kisitlama, kimyasal kisitlama, acil servis, yogun
bakim, 112 ve nakil araclar1
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15 TANILI HASTALARIN

TEDAVI YONETIMI

Veysel DOGAN!

GIRIS

Psikiyatrik acil, bireyin duygu, diisiince ve davranis alanlarinin bir ya da birkagin-
da ortaya ¢ikan belirtilerin hasta veya ¢evresindekiler i¢in tehlike olusturdugu ve
acil miidahale edilmesi gereken patolojik bir tablodur (1). Genel hastanelerin acil
servislerine yapilan bagvurularin %3-12sinin psikiyatrik bagvurular oldugu bildi-
rilmektedir (2,3). Psikiyatri hastalarindaki medikal hastalik insidansinin %24-82
arasinda oldugu, genel tibbi duruma bagh mental bozukluklar1 da igeren psiki-
yatrik belirtilere neden oldugu diisiintilen medikal hastalik insidansinin %5-30
arasinda degistigi, bu nedenle psikiyatrik acil olarak gelen hastalarin tiimiinde zo-
runlu olarak genel tibbi degerlendirme yapilmasi gerektigi ileri siirtilmiistiir (4).

Psikotik bozukluk tanisi genel tibbi duruma bagli olmadig: anlagilmis ve baska
bir psikiyatrik tani ile agiklanamayan hastada sanri, varsani ve daginik konusma
sikayetlerinden birinin veya daha ¢ogunun olmasi durumunda konulur. Bu belir-
tilere ileri derecede daginik davranis veya katatoni davranisi eklenebilir (5).

Klinisyen psikotik belirti ile acil servise gelen hastada siddet olasiligini her za-
man diisiinmelidir. Hasta tarafindan yaralayici alet tasinmas: durumunda giiven-
lik gorevlileri harekete gegirilmelidir. Potansiyel bir siddet olgusu ile asla yalniz ya
da kapali kapilar ardinda goriisiilmemelidir. Klinisyen dis ve yumruk sikilmast,
sozel tehdit, yaralayici alet kullanilabilirligi, alkol ve madde entoksikasyonu, pa-
ranoid sanrilar ve emir veren isitsel varsanilar gibi olas1 siddet isaretlerine kars1
uyanik olmalidir. Giivenligi saglamak iizere yeterli sayida giivenlik gorevlisi hazir
bulundurulmalidir (6).

Klinisyen kendisi ve gevredekilerin giivenligi saglandiktan sonra hastada ilk

! Uzman Doktor, Alaattin Keykubat Universitesi Alanya Egitim Arastirma Hastanesi,
psikiyatrveysel@gmail.com
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Tablo 5: Acilde kullanilabilecek ortalama ila¢ dozlar::

Olanzapin 2.5-5 mg oral,
Risperidon 0.5-2 mg oral,

Ketiapin 25-100 mg oral,
Aripiprazol 10-15 mg oral,
Haloperidol 0.5-2 mg oral veya im,

Lorazepam 0.5-2 mg oral veya im.

Acil servis ortamlarinda ilag tedavisi baglanmamalidir. Ilag tedavisinin gerek-
liligini anlamada hastaya ne kadar iyi yardimci olunursa, hastanin ilag¢ tedavisine
uyumu ve acil servis sonrasi takiplerine devaminin da o kadar iyi olacag: hatirla-
tilmalidir. Ayaktan takipte diger iligkili durumlarla birlikte ilag tedavisi de ayar-
lanmalidir (14).

Yiiksek dozlarda ya da sik araliklarla ila¢ tedavisi diizenlenmesi gerekiyorsa,
kendisine ya da bagkasina zarar verebilecek kadar daginik ise, davraniglari toplum
igerisinde ¢atigmalara neden olacak kadar bizar ise, geri dondiigiinde sosyal cev-
resi semptomlarini artiracaksa, neden oldugu kargasaya aile artik dayanamayacak
hale gelmisse ve kriz yonetimi basarisiz olmugsa hastanin hastaneye yatirilmasi
gerekir (1).

SONUC:

Acilde psikotik bozukluk tanili hastanin tedavi yonetiminde dncelikli olarak he-
kim kendisi, hasta ve gevredekilerin giivenliginin saglanmasina yonelik ¢alismal,
giivenlik saglandiktan sonra hastanin ila¢ tedavisine ve/veya kapali psikiyatri ser-
visinde yatarak tedavi altina alinmasina yonelik adimlar atilmalidir.

Anahtar kelime: psikoz, acil, tedavi, fiziksel kisitlama, antipsikotik, hastane
yatis
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i PSIKOMOTOR AJiTASYON

16 NEDIR? NASIL YONETILIR?

Omer NART!

GIRIS

Hayati tehlike arz eden ve hizli miidahale gerektiren durumlar acil durum olarak
adlandirilmaktadir. Psikiyatrik acil durumlar; hastanin kendisini veya bagkala-
rin1 riske sokan, kendisinin veya ¢evresinin zarar gormemesi i¢in hizlica miida-
hale edilmesi gereken davranis degisiklikleridir. En sik goriilen psikiyatrik acil
durumlar arasinda intihar davranisi, kendine zarar verme davranisi, depresif ya
da manik ataklar, alkol madde intoksikasyonu veya yoksunlugu ve psikomotor
ajitasyon yer alir (1). Psikomotor ajitasyon siklikla psikiyatri servislerinde goriil-
mekle birlikte acil servis ve diger klinik birimlerde de karsilasilabilen bir tablodur.
Psikomotor ajitasyonun taninmasi ve yaklasim konusunda fikir sahibi olunmasi
6nem arz etmektedir.

Bu kitap boliimiinde acil servis ve birinci basamak saglik hizmetlerinde psiko-
motor ajitasyonun tedavi yonetiminin gézden gegirilmesi amaglanmaktadir.

1-PSIKOMOTOR AJiTASYON

Psikomotor ajitasyon, artmis motor aktivite ve huzursuzluk hissiyle beraber ig
ve dis uyaranlara yiiksek yanit verme olarak tanimlanir. Genellikle i¢sel gergin-
ligin, siklikla anksiyetenin disavurumu olarak gozlenen yerinde duramama, elle-
rin ovusturulmasi, bacak ve parmaklarda artmis hareket gibi artmis psikomotor
etkinlikle seyreden bir tablodur (2). Psikomotor ajitasyon psikiyatrik bozuklu-
gu olan olgularda sik goriilen bir durumdur. Siklikla acil servislerde goriilmekle
birlikte, yatakli birimlerde ve ayaktan tedavi ortamlarinda da goriilebilen, hizli
miidahale edilmesi gereken bir tablodur (3). Diinyada tiim psikiyatrik acillerin
%2,6-52sini saldirganlikla gitmeyen ajitasyon olgulari olusturur (1). Psikomotor

' Uzm. Dr. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, nartomer2 1 @hotmail.com
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yan bazi teknikler kullanilarak hastanin gerginligi azaltilmaya ¢alisilmalidir. Bu
teknikler yetersiz kaldiginda farmakolojik miidahale ve/veya fiziksel kisitlamayla
hasta kontrol altina alinmaya ¢alisilmalidir. Biitiin islemler bu konuda egitim al-
mis personeller tarafindan gerceklestirilmelidir.
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DOGUM ARDI BASLANGICI
DEPRESYONUN TANINMASI

VE TEDAVI YONETIMINDE

Bl _BIRINCI BASAMAK
17 HEKIMLERINE YONELIK
ONERILER

Emine Merve AKDAG

GIRIS

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi1 donem bir kadin i¢in fiziksel, ruhsal ve sosyal
acidan hizl degisimlerin yasandig1 periyotlardir. Dogumla birlikte ortaya ¢ikan
yeni sorumluluklara ve rollere karsi uyum sorunlari, alisilmis yasam tarzinin di-
sina ¢cikma, yeterli sosyal destegin olmamasi gibi durumlar bu dénemi daha zorlu
hale getirebilmektedir. Bu donemde ayrica psikiyatrik hastaliklar da oldukea sik
goriilebilmekte ya da alevlenebilmektedir. En sik goriilen psikiyatrik tablolardan
biri dogum ardi baslangicli depresyondur (postpartum depresyon-PPD). Yapilan
caligmalarda PPD'nin siklig1 oldukga farkli oranlarda bulunmaktadir. Bunda 6r-
neklemin ve metodolojik yontemlerin farkli olmasinin da rolii vardir. Ulkemizde
PPD siklig1 %9-51 arasinda degiskenlik gostermektedir. PPD’nin nedeni multi-
faktoryel olup genetik, biyolojik, psikolojik, hormonal, sosyal, ¢evresel risk fak-
torleri tanimlanmistir. PPD’nin anne, bebek, aile hatta tiim toplum i¢in olumsuz
sonuglart mevcuttur. Tedavide farmakolojik ve psikoterapi, yoga, meditasyon,
egzersiz gibi farmakoloji dis1 yontemler kullanilmaktadir. Son yillarda PPD’nin
taranmasina yonelik ¢alismalar hiz kazanmistir. PPD agisindan risk altindaki an-
nelerin 6ngoriilmesi ve taranmasi PPD sikligini azaltilabilmekte ve erken miida-
hale saglanarak tedavi siireci kolaylasabilmektedir.

Bu kitap béliimiinde PPD’nin tanimlanmasi, sikligy, risk faktorleri, sonuglari,
tedavisi, taramasi ve korunma yontemleri giincel literatiirler 15181nda degerlendi-
rilmigtir. Ayrica anne ve bebekle siklikla karsilagsan birinci basamak hekimlerine
bu siirecin yonetimiyle ilgili 6nerilerde bulunulmustur.

POSTPARTUM DEPRESYON

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatiksel El Kitabi, 5. Baskist (DSM-5) tan1 ol-
ciitlerine gore depresyon tanisy; ¢okkiin duygu durum, etkinliklere kars: ilgide
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siklikla atlanmaktadir. Boyle durumlarda hastalik kroniklesebilmekte ve annenin
islevselligi olumsuz etkilenebilmektedir. Yeterli anne bakiminin ve anne-bebek
baglanmasinin saglanamadigi durumlarda bebekte fiziksel, psikolojik, bilissel ve
davranigsal sorunlar ortaya cikabilmektedir. PPD tanisini atlamamak i¢in; 6nce-
likle hem dogum 6ncesi hem de asilama-bebek izlemi gibi dogum sonrasi siiregte
anneyle yakin temasta olan birinci basamaktaki saglik ¢alisanlarinin ayrica kadin
dogum uzmanlarinin ve pediatristlerin konuyla ilgili egitimi, duyarliligi, hastanin
yardim arayigini desteklemeleri, hastalar1 gegerli ve giivenilir tarama araglariyla
taramalari, gerekirse tedavi/ danigmanlik saglamalari ve kisileri ruh saglig: pro-
fesyonellerine yonlendirmeleri 6nemli rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum depresyon, tarama, tedavi
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18 DURUMLARDA TEDAVI

Ersin UYGUN!

GIRIS

Ruhsal sorun sebebiyle hastalar psikiyatri acil servislerinden ¢ok genel hastane-
lerin acil servislerine bagvurmaktadirlar. Bu merkezlere ruhsal sorun nedeniyle
yapilan basvurularda kisinin belirtilerine yonelik kapsayici bir ayirici tani yapil-
mas1, durumun aciliyetinin ve risk etmenlerinin belirlenmesi, tedavi ve hastaneye
yatirilma konularinda karar verilmesi nitelikli saglik hizmeti sunumu agisindan
6nem arz etmektedir. Ayrica bagvuru nedeninin ruhsal sorun oldugu diisiiniilen
bireylerde bu belirtilere neden olabilecek bedensel (organik) hastaliklarin deger-
lendirilip dislanmasi da 6nemlidir.

Degerlendirme asamasinda yaganan énemli sorunlardan birini de hem ruhsal
hem bedensel belirtilerin bir arada oldugu hasta grubu olusturmaktadir. Bu grup-
ta organik nedenin goz ardi edilmesi ve sadece psikiyatrik tedavi diizenlenmesi
istenmeyen vahim sonuglara neden olabilmektedir. Yukarida ézetledigimiz ne-
denlerden dolay: genel hastanelerin acil servislerinde hizmet sunan saglik perso-
nelinin Acil Psikiyatrik Durumlar (APD) konusunda kapasitelerini gelistirmeleri
gerekmektedir.

Akut ajitasyonun hemen tiim psikiyatrik hastaliklara bagl olarak ortaya ¢1-
kabildigi, dolayisiyla oldukgea sik goriildiigii ve bu insanlara kiigiimsenemeyecek
bir oranda fiziksel ve/veya kimyasal tespit uygulandig1 goz 6niine alinarak, yuka-
ridaki ¢ercevede diisiiniildiigiinde; akut ajitasyon veya davranis bozukluklarinin
sagaltiminda daha hasta merkezli bir yaklasima gore hazirlanmig standart bir sa-
galtim yaklasiminin gerekliligi daha da iyi anlasilacaktir (1).

Yazimizda genel acil servislerde genellikle yonetiminde giigliikler yasanabilen

' Uzm. Dr. Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklart Hastanesi, 2. Psikiyatri
Klinigi, ersinuygun@hotmail.com
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melen gebelik durumuna bagl olarak, ilag vermekten ka¢indiklar1 ve 31 hastaya
(%39) ilag tedavisi diizenlendikleri bildirilmistir. Diizenlenen bu tedavilerde Ha-
loperidol'iin (tek bagina ya da benzodiazepin ile kombine sekilde) en ¢ok kul-
lanilan ajan oldugu goriilmiistiir. Bu konuda ki genel goriis, gebelerde ilk basta
ilag dis1 tedavilerin miimkiin oldugunca kullanildiktan sonra ajitasyonun halen
tehlikeli diizeyde devam etmesi durumunda, ilk sirada Haloperidol'iin tercih edi-
lebilecegi seklindedir (4,11,12).

SONUC

Sonug olarak yeni yapilan ¢aligmalardan elde edilen verilere ragmen, onceki ra-
porlarda oOnerilen algoritmalar anlamli sekilde degismemistir. Haloperidol'iin
(i.m.) akut ajitasyonda kullanim1 6nerilmektedir ancak yan etkileri igin yanina
antihistaminik ya da kas gevsetici bir ajan eklenmesi gerekmektedir. Elimizde an-
tihistaminik ya da kas gevsetici ilag ekleme imkan1 varken bunun eklenmemesi-
nin etik dis1 olabilecegi vurgulanmaktadir. Bununla birlikte yeni kusak AP’lerin
eski kusak AP’lerden daha etkin olduguna dair yeterli kanit yoktur. Ayrica Halo-
peridole benzodiazepin eklenmesinin yararli olduguna dair giilii kanitlar bulun-
mamaktadir. (13,14).

Acil ve hizli trankilizan kullaniminin baglamasi {izerinden 60 yil ge¢mesine
ragmen bu konu halen bagimsiz ve kaliteli ¢aligmalarin yapilmasina ihtiyag¢ duyu-
lan bir alan1 olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: psikomotor ajitasyon, kisitlama, antipsikotik
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19 BOZUKLUKLARI VE BU
BOZUKLUKLARA YAKLASIM

Elif Aktan MUTLU!

GIRIS

Madde kullanim bozukluklar: Diinya Saglik Orgiitii ve Amerikan Psikiyatri Birli-
ginin siniflandirma kategorilerinde bir¢ok alt baslikta ele alinmaktadir. Bu boliim-
de en sik rastlanan baghiklardan bagimlilik, yoksunluk durumlari ve zehirlenmeler
tartisilacaktir. Tiirkiyede en sik kullanilan ve hekimlerin ¢okga karsilasabilecegi
maddeler sirayla incelenecektir. Ayrica birinci basamak ve acil servislerde gorevli

hekimlerin hastalar1 yonlendirebilecekleri ve yardim alabilecekleri yapilardan da
bahsedilecektir.

Madde kullanim bozuklugu gerek iilkemizde gerekse diinyada giderek artan
bir sekilde goriilen 6nemli bir “halk sagligi” problemidir (1, 2). Bu baglamda bi-
rinci basamak ve acil servis ¢alisanlarini yakindan ilgilendiren bir saglik sorunu
olarak degerlendirmek yanlis olmaz. Diinya Saglik Orgiitii diinyadaki erigkin po-
piilasyonun yaklasik %5’inin (250 milyon) en az bir kez madde kullandigini, bun-
larin da 29,5 milyonunun madde kullanim bozukluklarindan etkilendigini bildir-
mektedir (3). Ulkemizdeki bagimlilik ile ilgili bilgiler Saglik Bakanlig1 ve TUBIM
(Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig Izleme Merkezi) verilerine da-
yanarak saglanmaktadir. Bu verilere gore iilkemizde madde kullanim bozuklugu
tahminen %2,7 oraninda goriilmektedir ve madde bagimlilig1 i¢in ayrilan kamu
harcamalar1 her gegen yil artmaktadir. Uzun dénemde birgok saglik sorununa ve
sosyal probleme neden olmaktadir (4).

Yapilan g¢aligmalar tiim diinyada madde kullanim bozuklugundan muzdarip
bireylerin tedaviye ulagsma ve tedavi gorme oranlarinin halen ¢ok diisiik oldugu-
nu gostermektedir. Ozellikle diisiik gelir diizeyine sahip iilkelerde tiim bagimli-
larin sadece %1’inin tedavi sansi buldugu bildirilmektedir (5). Madde kullanim

! Uzman Doktor, Psikiyatrist, Bursa Sehir Hastanesi, aktanazer@hotmail.com
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Degisim yoniindeki niyeti gliclenen hastaya bilgilendirme konusmasi, tavsi-
yelerde bulunma konusmalari yapilabilir. Ardindan tedavinin asamalar: hastayla
konusulabilir (118).

SONUC

Madde bagimlilig: tiim diinyada ve tilkemizde giderek artan bir halk saglig: so-
runudur. Birinci basamak ve acil servis hekimleri bu hastalarla ¢ok sik karsilas-
maktadirlar. Bu hastalarin uzun dénem tedavisinin saglanabilmesi i¢in hastalar1
tanimalar1 ve yaklasimlari ¢ok biiyiik 6nem arzetmektedir. Bu birimlerdeki saglik
personellerinin egitilmesi 6nyargilarin kirilmasini ve daha fazla bagimlinin te-
daviye ulagmasini saglayacaktir. Hastalar1 tedavi programinda tutmak ise kronik
ruhsal, norolojik, bulasic1 ve daha birgok hastaligin ve ayrica sug isleme, aile ici
sorunlar, ekonomik sorunlar gibi sosyal problemlerin de biiyiimeden kontrol al-
tinda kalmasina yardim edecektir.

Anahtar Kelimeler: Madde, birinci basamalk, acil servis, bagimlilik.
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GIRIS

Alkol kullanim1 tiim diinyada ozellikle de gelismis tilkelerde olduk¢a sik goriil-
mekte olup alkol kullanimuiyla iligkili sorunlar yalniz kisiyi ve genel sagligini et-
kilemekle kalmaz, ailesini, arkadas ¢evresini, i yasamin1 ve toplumu da olumsuz
etkilemektedir (1). Alkol kullanimi sosyal icicilikten alkol kullanim bozukluguna
ve alkoliin yol a¢tig1 bozukluklara uzanan genis bir spektrumda karsimiza ¢ikar.
Alkoliin yol a¢tig1 bozukluklar arasinda: alkol intoksikasyonu, alkol yoksunlugu,
alkoliin yol a¢tig1 diger ruhsal bozukluklar sayilabilir. Daha 6nceki siniflandirma
sistemlerinde “Alkol Kétiiye Kullanimi1” ve “Alkol Bagimlilig1” iki ayri tani kate-
gorisi olarak ele alinirken Amerikan Psikiyatri Birliginin Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal Siniflandirma El Kitab1 (DSM)’ nin son baskisinda (DSM-5)
bu iki tan1 “Alkol Kullanim Bozuklugu (AKB)” baslig: altinda birlestirilmistir (2).
DSM-5’ te yer alan AKB tani kriterlerine ileride ayrintili deginilecek olsa da 6zetle
AKB: kisinin alkol kullanma davranisi tizerinde kontroliinii kaybettigi, zararlar1-
n1 bilmesine ragmen kompulsif yani yineleyici sekilde alkol kullandigi, kullan-
madiginda yoksunluk belirtilerinin gelistigi, aserme denen yogun istek yasadigi,
depresme yani niikslerle giden kronik bir beyin hastaligidir. Hastalik olarak kabul
edilmesi 6nemlidir ¢linkii AKB olan kisiler ne yazik ki hem aileleri hem toplum
tarafindan diglanmakta hatta saglik calisanlar: tarafindan da damgalanmaya ma-
ruz kalmaktadir (3). AKB’nun tani ve tedavi oranlarinin incelendigi ¢aligmalar-
da, hastalarin biiyiik bolimiiniin tani almadig1 ve tedavisiz kaldig1 saptanmus,
hekimlerin bu hastalara miidahale etmekte goniilsiiz davrandig1 sonucuna ula-
silmistir (4). Birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin AKB’nu tarama,
tan1 koyma ve tedavi siirecine yonelik katkilar1 hastalikla iliskili komplikasyonlar1
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11.5 Nalmefen

Riskli alkol kullanim1 olan kisilerde agir i¢iciligi azaltmaya yonelik olarak za-
rar azaltma amaciyla kullanilan bir ilagtir. Naltrekson gibi opioid reseptor anta-
gonistidir. Nalmefen 18 mg’lik tablet seklindedir. Thtiyag halinde, yani kisi fazla
miktarda alkol kullanimui i¢in ytiksek risk tasidigi bir durumla kars1 karsiyaysa 1-2
saat oncesinde tek doz almasi onerilir. Nalmefenin tiiketilen alkol miktarinda ve
ag1r igicilik giin sayisinda azalmaya yol agtig1 gosterilmistir (53).

SONUC

Alkol kullanim1 ve alkolle iligkili problemler tiim diinyada ve {ilkemizde hem bi-
reyi, hem aileyi hem de toplumu etkileyen 6nemli bir halk saglig1 problemidir.
Diinya genelinde tiim mortalite ve morbidite ytikiiniin 6nemli bir kismini olustu-
rur. Alkolle iliskili sorunlarin dogru saptanmasi, uygun miidahaleler gelistirirek
onlenmesi ve tedavisi olduk¢a onemlidir. Alkol kullanim bozuklugu tiim ruhsal
hastaliklar i¢inde tedavi bagvurusu en az olan hastaliklardandir. Bu tedavi agig1-
nin dnlenmesi agisindan birinin birinci basamak, acil ve diger branglarda ¢alisan
hekimlere riskli alkol kullanimi olan hastalar1 saptamak ve ilerlemisini 6nlemek,
alkol kullanim bozuklugu hastlarina da tedavi 6nermek ya da tedaviye yonlendir-
mek konusunda 6nemli gorevler diismektedir. Alkol kullanim sorunun azalmasi
beraberinde bir ¢ok fiziksel ve ruhsal hastaligin da azalmasina; ayrica aile ici so-
runlarin ve ekonomik yiikiin de azalmasina yol agacaktir.

Anahtar Kelimeler: Alkol, birinci basamak, acil servis, bagimlilik.
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POltS GEBELIK VE RUHSAL

21 HASTALIKLAR

Murat Serkan YILDIRIM!

GIRIS

Kadin yasaminin dogal bir siireci olan gebelik, ruhsal hastaliklarin diger yasam
donemlerine gore daha sik goriildiigii, var olan hastaliklarda alevlenmelerin orta-
ya ¢ikabildigi bir donemdir. Gebelik siirecinde goriilen ruhsal bozukluklar, mor-
biditeyi artiran 6nemli sebeplerdendir. Son derece hassas dénemler olan gebelik
ve postpartum periyot, depresyon ve anksiyete gibi ruhsal bozukluklar i¢in ortaya
¢ikarici bir etmen olabilmektedir (1). Anne sagligini olumsuz etkileyen ruhsal
bozukluklar, ¢ocuk i¢in de bazi riskleri beraberinde getirmektedir. Gebelikte or-
taya ¢ikan mental bozukluklar, fetal biiyiime ve gelismeyi bozarak prematiirite ve
diisiik dogum agirlig1 gibi komplikasyonlara yol agabilmektedir (2,3). Bu bozuk-
luklar postpartum dénemde ortaya ¢iktiginda ise; gocugun ruh sagligini olumsuz
etkileyebilmekte (4,5), ilerleyen yaslarda ¢ocukta bilissel ve davranigsal sorunlara
yol agabilmektedir (6-8).

Fetiis tizerinde olasi teratojen etkileri nedeniyle, ilag kullaniminin da ¢ok kisitli
oldugu gebelik ve postpartum dénem, klinisyen a¢isindan pek ¢ok zorlugu bera-
berinde getirmektedir. Ruhsal bozukluklarda goriilebilen uyku ve istah diizensiz-
likleri, enerjisizlik, huzursuzluk, anksiyete gibi bulgular, gebeligin dogal seyrinde
de goriilebilen belirtilerle karigabilmekte, ruhsal bozukluk tanisi atlanabilmekte
veya gecikebilmektedir. Bu nedenlerle, anne ve ¢ocuk sagligini olumsuz etkileyen
ruhsal bozukluklarin erken dénemde taninabilmesi bityiik 6nem tagimaktadir. Bu
bolimde, gebelikte orataya ¢ikan veya halihazirda var olan ruhsal bozukluklarin
gebelik siirecindeki seyirleri, postpartum doneme 6zgii ruhsal bozukluklar, gebe-
likte ve postpartum donemde ilag kullanimi ele alinarak; bu dénemlerde ruhsal
bozukluklarin taninmasi ve uygun tedavi yaklasimlarinin segilmesine yol goste-
recek bilgilerin paylasilmas1 amaglanmigtir.

! Psikiyatrist, SBU Okmeydan1 EAH, muratserkany@gmail.com
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Trifluperazin C N/A
ATIPIK ANTIPSIKOTIKLER
Aripiprazol © L3
Klozapin B L3
Olanzapin C L2
Ketiyapin @ L4
Risperidon C L3
Ziprasidon ¢ L3
Amisiilpirid B N/A
BENZODIAZEPINLER
Alprazolam D L3
Klonazepam D L3
Diazepam D L3
Lorazepam D L3
L4:
L1: En Muhtemelen
glivenilir zararll
Laktasyon Risk Kategorileri L2: Guvenilir ~ L5: Kulanimi
L3: Orta kontrendike
glivenli N/A: Veri
yok.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, postpartum hiiziin, postpartum psikoz, konjeni-
tal malformasyon, preterm dogum, diisitk dogum agirligi, laktasyon
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22 ONKOLOJIK PSIKIYATRI

M. Batuhan AYIK"

GIRIS

Kanser, gagimizin en 6nemli saglik sorunlarindan birisidir. Gegtigimiz son 30 yil-
da diinyadaki kanser yiikii iki kat artmigtir. Ulkemizin de iginde bulundugu diin-
yanin birgok iilkesinde kanser, ikinci en sik 6liim nedenidir. 2025 yilinda, diinyada
yillik yeni kanser vakalarinin sayisinin 19 milyona ulagacagi tahmin edilmektedir
(1). Bu say1 2000 yilina gore %85 oraninda bir artiga denk gelmektedir.

Her gegen sene goriilme sikligi artmakta olan kanser, dogal seyrinde ortaya ¢1-
kardig1 bedensel sorunlarin yaninda 6nemli ruhsal zorlanmalara yol agmaktadir.
Bu nedenle hastaligin seyri ve tedavi basarisi olumsuz etkilenmektedir (2).

Kanser tanisi alan kisilerde olumsuz duygu ve diisiincelerin ortaya ¢ikmasi ka-
cinilmazdir. Kanser; korku, caresizlik, degersizlik, terk edilme gibi duygu ve dii-
stinceleri ¢cagristirir. Bu haliyle kanser bir yikim gibi algilanir ve kisinin psikolojik
dengesinde krize neden olur. Oliim tehdidi altinda olan kisi, uyuma yénelik bas
etme yontemleri gelistirmeye calisir (3).

Kanser fiziksel bir hastalik olmas1 yaninda, ruhsal ve psikososyal bilesenleri
olan bir sorundur. Sadece tan1 alan kisiyi degil, ailesi ve yakin ¢evresini de yakin-
dan etkilemektedir. Bu nedenle kanser hastalarinin tedavi siireglerinde genel tip
ve psikiyatriyi biitiinleyen bir anlayisa ihtiya¢ duyulmaktadir.

1-KANSER HASTALARINDA GORULEN RUHSAL REAKSIYONLAR

Kanser hastalarinda, tani-tedavi agamalar1 ve terminal donemde ¢esitli ruhsal ve
davranissal reaksiyonlar goriilmektedir. Bunlarin bir kismi uyuma yonelik ol-
makla birlikte bir kismi da normal kabul edilebilecek sinirlar1 agmaktadir. Uyu-

! Uzman Doktor, Psikiyatrist, Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
batuayik@hotmail.com
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davisinde altin standart tedaviyi olusturmaktadir. Giiglii etki, antikolinerjik yan
etkilerinin az olmasi, oral ve parenteral formlarinin bulunmasi kullanimin giiven-
li ve kolay kilmaktadir. Haloperidole alternatif olarak risperidon ve ketiyapin gibi
ikinci kusak antipsikotik bir ila¢ da tercih edilebilir (10).

SONUC

Tip ve teknolojideki ilerlemeler dogrultusunda, kanserin erken tanisi ve tedavi-
sinde her gecen y1l gelismeler goriilmektedir. Buna ragmen, hastaligin algilanma-
s1, sonuglar1 ve 6liim korkusu ile kanser halen hem hasta ve ailesi hem de tedavi
ekibi i¢in yogun bir stres kaynagidir. Kanser hastalarinda ruhsal sorunlar siklikla
goriilmesine ragmen, yeterince taninmamakta ve tedavi edilememektedir. Kanse-
rin her evresinde ortaya gikabilecek psikiyatrik bozukluklar: tanimak ve etkin bir
sekilde tedavi edebilmek i¢in disiplinler arasi saglikli bir is birligine ihtiyag vardir.
Ruhsal hastaliklar agisindan risk altinda olabilecek bireylerin belirlenmesi igin
gilincel stratejiler belirlenmeli ve bu konuda yeni ¢alismalar yapilmalidir.
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B;‘ém NOROLOJIK HASTALIKLAR

VE PSIKIYATRI

Mehmet Alper CINAR?

GIRIS

Psikanaliz akiminin baskin oldugu yillardan sonra nérobilim alanindaki gelisme-
ler klinik psikiyatri uygulamalarinin hizla degismesine neden olmustur. Norot-
ransmitter, nérogoriintiileme, immiinokimyasal ve genetik gelismeler hem psi-
kiyatrik hem de norolojik hastaliklarin risk faktorleri, tani, tedavi, prognozlari
hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmamiza neden olmustur (1).

Ayni hedef organa sahip olan psikiyatri ve noroloji disiplinleri bu nedenden
otiirti benzer semptomlari siklikla paylasmaktadir. Psikiyatrik hastaliklarin sey-
rinde noérolojik belirtiler, norolojik hastaliklarin seyrinde psikiyatrik belirtiler
hem calisma sonuclarinda hem de vaka sunumlarinda oldukga sik olarak kar-
simiza ¢ikmaktadir (1,2). Semptomlarin bir biitiin olarak ele alinmasi varilacak
tanisal stirecin daha saglikli olmasina katkida bulunacaktir.

Bu béliimde, birinci basamak pratiginde sik olarak goriilen norolojik hasta-
liklarin psikiyatrik yonden degerlendirilmesine yardimci olmak amaglanmustir.
Kitabin diger boliimlerinde yer alan deliryum, demans, uyku bozukluklarina ve
endokrin hastaliklarda gézlenen néropsikiyatrik durumlara ve onkolojik hasta-
liklara bu béliimde yer verilmemistir.

NOROPSIKOLOJiK DEGERLENDiRME

Noropsikolojik degerlendirme, biligsel ve davranigsal alanda gozlenen ortak
semptomlarin dogasini ve siddetini saptamada yardimci olabilir. Yapilan deger-
lendirme ile hastalarin biligsel yapisi, kisilik yapisi, sosyal davranisi, emosyonel
durumu ve uyum becerileri hakkinda bilgi vermektedir (1, 2).

! Uzm.Dr, Ankara Sehir Hastanesi, malpercinar@gmail.com
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nemler gibi afektif veya davranissal degisiklikler, Wilson hastaliginda ilk bagvuru
belirtileri olabilir. Entellektiiel bozulma erken dénemde hafif olarak gézlenebilir
(108).

SONUC

Pek ¢ok noérolojik hastalikta giinliik psikiyatri kliniginde karsilasilan ruhsal has-
talik tablolari ile karsilagmak olasidir. Bu nedenle norolojik hastalik tanisi alan
hastalarda ayrintili psikiyatrik oykii alinmasi, gerekirse yakinlari ile goriigiilmesi
ve ruhsal durum muayenesi yapilmasi 6nemlidir.

Ornegin Travmatik beyin hasarinda, frontal lob sendromuna bagl olarak ki-
silik degisikleri gozlenir. Epilepsilerde, nobetlerle iliskili afektif ve psikotik semp-
tomlar yaygindir. Inme sonrasinda en sik gozlenen tablo depresif bozukluktur.
HIV enfeksiyonu sonrasinda bilissel, afektif ve psikotik bozukluklar yaygin olarak
gozlenir. Huntington hastaliginda, motor, biligsel ve davranigsal semptomlar has-
taligin bagindan beri var olabilir.

Tim bunlar g6z dniinde bulundurularak mutlaka multidispliner degerlendir-
me yapilmasi gerekliligi akilda bulundurulmalidir.
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o KRONIK AGRILI
24 BOZUKLUKLAR VE
PSIKIYATRI

Ozgiil KARAASLAN!

GIRIS

Agri periferik sinirlerin uyarilmasi ve bu uyarinin bazi yolaklarla beyine iletilmesi
sonucunda hissedilen bir duyumdur. Agr1 yalniz bir duyu degil, ayn1 zamanda
bu duyuya kars1 olusan emosyonel bir tepkidir. Kronik agri, 3 aydan daha uzun
stiren, kalic1 veya tekrarlayici agri olarak tanimlanir. Kronik agrili durumlar, diin-
yada diger saglik sorunlari icerisinde en fazla yeti yitimine neden olan hastalik-
lardandir. Kronik agri, saglik harcamalarinda ciddi artisin yani sira hastanin islev-
selliginin bozulmasina ve is giiclinde azalmaya yol agmaktadir (1). Gelismis 10 ve
gelismekte olan 7 iilkede yapilan bir anket, erigkinlerde kronik agr1 yayginliginin
sirastyla %41 ve %37 oldugunu gostermektedir (2).

Bu nedenle bu kitap boliimiinde birinci basamak saglik hizmetlerinde de sik-
likla karsilagilan kronik agrili bozukluklarin tanimlanmasi, tedavi segeneklerinin
gozden gegirilmesi ve multidisipliner tedavi yonetiminde birinci basamak saglik
hizmetlerinin roliiniin tartisilmasi amag¢lanmaktadir.

AGRININ DEGERLENDIRILMESi

Agriy1 degerlendirirken en sik karsimiza ¢ikan model biyopsikososyal modeldir.
Bu model agrinin biyolojik, sosyolojik ve kiiltiirel etkilerin karsilikli etkilesimi ile
ortaya ¢iktigini savunmaktadir. Kapsamli bir biyopsikososyal agr1 degerlendirme-
si klinik goriisme, psikiyatri hekimi tarafindan yapilan ruhsal durum muayenesi
ve madde kullanimi taramas, fizik muayene ve tani testlerinden olugsmaktadir (3).

Kronik agrisi olan hastalarin biyopsikososyal degerlendirmesini yaparken,

1. Agrive tedavi oykiisii

' Doktor Ogretim Uyesi, Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
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iyilestiginden s6z edilmektedir. Mental relaksasyon, dikkati odaklastirma, artmis
telkine yatkinliktan faydalanilir.

Ayrica Mindfulness, kabul tabanli terapiler, EMDR (Eye Movement Desen-
sitization and Reprocessing) gibi tedavi secenekleri de bulunmaktadir. Bunun
yaninda kullanilan psikososyal tedavi yontemlerinden, hastanin sosyal hayatinin
diizenlenmesi, sosyal destek sisteminin arttirilmasi, stresle bas etme yollarinin
ogretilmesi, is-ugras terapileri, agr1 egitimi sayilabilir. Kronik agrisi olan hastalar
egzersizin onemini de mutlaka bilmelidirler.

SONUC

Sonug olarak kronik agr1 varligi hem hasta hem de hasta yakinlarini etkileyen, ki-
silerin yagam kalitesini bozan 6nemli bir tibbi durumdur. Kronik agrinin kaynag:
ne olursa olsun her hastanin mutlaka detayli bir psikiyatrik degerlendirmeden
gecmesi hem agriyla bas etmede hem de mevcut agriy: kétiilestirdigi bilinen ko-
morbid psikiyatrik durumlarin tespiti ve tedavisi agisindan gereklidir. Hastanin
biyopsikososyal yaklasimla degerlendirilmesi, gerekli psikofarmakolojik tedavi
segenekleri ve biligsel davranisci terapi gibi ilag dis1 birtakim miidahalelerin ya-
pilmasi kronik agr1 gibi evrensel bir sorunun tedavisine 6nemli katkilar saglaya-
caktir.

Anahtar Kelimeler: Kronik agri, depresyon, anksiyete, biyopsikososyal yak-
lagim
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I ANKSIYETE
E BOZUKLUKLARININ
TANINMASI VE YONETIMI

Dilek CAGLAR TETIK!

GIRIS

Anksiyete bozukluklar1 toplumda en yaygin goriilen ruhsal bozukluklardan olup
(1,2) islevsellikte 6nemli diizeyde bozulma olusturmakta ve yeti yitimi ile sonlan-
maktadir. Ayrica saglik hizmetlerinin sik kullanimi nedeniyle toplum igin biiyiik
bir ekonomik ytik ile iliskilidir. Bir¢ok hasta tedavi i¢in saglik hizmetlerine bas-
vurmaz. Tedaviye bagvuranlar ise ilk bagvuruda psikiyatrist ve diger uzman he-
kimlere basvururlar, pratisyen hekim bagvurulari ise daha sonra gelmektedir (3).
Bir ¢alismada bu hasta grubunun klinik degerlendirmelerde sadece yaklagik yari-
sinin tanindig gosterilmistir (4). Bu nedenle birinci basamak saglik hizmetlerin-
de oykii alinmasi sirasinda mutlaka 6nceki hekim bagvurulari gozden gegirilmeli,
ayirici tanida anksiyete bozukluklar: mutlaka géz 6niinde bulundurulmalidir.

Bu béliimde birinci basamak saglik hizmetlerinde anksiyete bozukluklarinin
taninmast, ayiric tani ve tedavi siiregleri hakkinda bilgi vermeyi amagladik.

ANKSIYETE BOZUKLUKLARI

Anksiyete nedeni bilinmeyen ve i¢ odakli olan, belirsiz ya da gatigmali bir tehdide
kars1 olusturulan bir yanittir. Hafif gerginlik ile panik boyutuna varacak kadar de-
gisken bir siddet araliginda olabilir. Genelde bir yitim ya da bastirilmis, bilingdist
ruhsal bir i¢ catisma bu duygunun kaynagidir (5).

Korku ile kaygi birbirine benzer. Freuda gore korku dis diinyadaki gergek
bir tehdide, anksiyete bilin¢dis1 olan igsel bir tehlikeye gosterilen bir yanittir. Iki
duygusal tepki arasindaki bir diger ayrim ise korku ani, kayginin ise sinsi sekilde
ortaya gikisidir (5). Korku kelimesi koken olarak Almancadan gelmektedir ve pu-

! Uzman doktor, Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi, di_caglar@hotmail.com
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bedensel hastaliklarin gidisini olumsuz etkilemeleri nedeniyle, dogru taninmalar:
ve dogru tedavileri edilmeleri olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: anksiyete bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, panik
bozuklugu, 6zgiil fobi, sosyal anksiyete bozuklugu, agorafobi.
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Bolum

Pelin TAS DURMUS?!

GIRIS

Somatoform bozukluk tibbi tetkikler sonucunda yeterli agiklama bulunamayan
bedensel belirtiler ile seyreden ruhsal bozukluklar1 tanimlamakta kullanilan,
DSM-IIT ile kullanima giren bir terimdir (1). Bu gruptaki hastalar siklikla pratis-
yen hekimler ile dahiliye, néroloji veya fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanlarina
bagvururlar. On planda psikiyatri kliniklerine bagvurmazlar.

Birinci basamak saglik kurumlarina basvuran 18 yas ve iizeri hastalarin
%42,5unda prime-MD (primary care evaluation of mental disorders) 6l¢cegi ile
psikiyatrik bozukluk tespit edilmistir. En stk duygudurum bozukluklar: (%31),
anksiyete bozuklugu (%19), somatoform bozukluk (%18) ve alkol kétiiye kullani-
mi (%10) saptanmakla birlikte bu bozukluklar arasinda 6nemli bir es tan1 orani
gosterilmistir (2).

Antalyada birinci basamak saglik hizmetine bagvuran 15-16 yas grubundaki
639 hastanin degerlendirildigi bir arastirmada katilimcilarin %46,6’sinda herhan-
gi ruhsal bozukluk saptandig1 ve bu grubun %18,8’ini somatoform bozuklukla-
rin olusturdugu belirtilmistir (3). Bu hasta grubunu taniyip tedavi etmek doktor
basvuru sayilariny, ileri tetkikleri, saglik hizmeti harcamalarinin gereksiz artigin,
gereksiz ilag kullanimini ve yeti yitimine bagl is giicti kayiplarini azaltma agisin-
dan olduk¢a 6nemlidir.

‘Somatoform Bozukluk’ bashigi DSM-5 ile birlikte ‘Bedensel Belirti Bozukluk-
lar1 ve ligkili Bozukluklar’ olarak degistirilmistir. Bir bedensel belirtinin tibbi ola-
rak agiklanamadiginin belirlenmesi zordur. Yeni siniflama bedensel belirti bozuk-
lugunu bedensel belirtilerin tibbi olarak agiklanamamasina bagli olarak degil de
bireyi strese sokan bedensel belirtilerle birlikte bu belirtilere yanit olarak bireyde
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yer alir. Ancak bu hastaliklarda semptomlar da motivasyon da bilin¢disi iken ya-
pay bozuklukta semptomlar bilingli, motivasyon bilingdisidir. Simiilasyon tanisi
da ayirici tanilar icerisinde degerlendirilmelidir. Simiilasyonda ekonomik kazang
saglamak, yasal sorumluluktan kagmak gibi ikincil kazanglar s6z konusudur (32).

5c. Gidis ve Sonlanis

Cogu olguda prognoz iyi degildir. Duygudurum bozuklugu, anksiyete, madde
kullanimi gibi tedavi edilebilir bir bozuklugu olanlarda, depresif-mazosistik kisi-
lik 6zellikleri olanlarda, islevselligi fazla bozulmayanlarda muhtemelen daha iyi
sonlanma olabilir (11).

5d. Tedavi

Tedavide ve hastaligin yonetiminde ana hedefler morbidite ve mortalite riskini
azaltmak, altta yatan duygusal ihtiyaclar1 gostermek veya altta yatan psikiyatrik
taniy1 belirlemek, etik ve yasal konular hakkinda dikkatli olmaktir. Hastaligin
yapay olmasina ragmen kisinin hala hasta oldugunun farkinda olmak gerekir.
Yargilayici olmayan yiizlestirmeler yararli olabilir. Ozellikle etkinligi gosterilmis
bir tedavi segenegi bulunmamaktadir. Yapay bozukluk davranigini ortaya ¢ikaran
temel bilesen impulsif bir davranig ise SSRT'larin yararli olabilir (11).

SONUC

Bedensel belirti bozukluklari ve iligkili bozukluklar grubundaki hastalar 6ncelikle
pratisyen hekimler ile psikiyatri dis1 uzmanlik alanlarina bagvururlar. Sik sik he-
kim bagvurular: olan, ¢ok sayida tetkik yapilmasi talebi olan bu hasta grubunun
erken tespiti ve tedavisi gereksiz saglik hizmetini harcamalarini azaltma ve yeti
yitimine bagli is giicii kayiplarini azaltma agisindan oldukga 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bedensel belirti bozuklugu, Somatoform, Hastalik kaygi-
s1, Konversiyon, Yapay bozukluk
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Riimeysa TASDELEN?

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “kisinin rizas: olmaksizin ya da rizasi-
n1 bildiremeyecegi durumlarda herhangi bir cinsel hareket, girisim, ya da s6z ile
tiziksel, ruhsal ve sosyal zarara ugramas:” seklinde tanimlanan cinsel siddet; te-
caviizii, cinsel satagmalar ve saldirilarin tamamini, eriskin olmayan ya da engelli
bireylerin cinsel istismarini, zorla diisiik veya genital bolge muayeneleri gibi cin-
sellige yonelik tibbi islemleri, kisilerin ticari amaglarla cinsel olarak kétiiye kul-
lanilmasini kapsamaktadir (1). 5237 Sayil Tiirk Ceza Kanunu’nun 6. boliimiinde
“Cinsel Dokunulmazliga Kars: Suglar” baglig1 altinda yer alan 102. maddede cin-
sel saldir1 “cinsel davraniglarla bir kisinin viicut dokunulmazligini ihlal etmek”
olarak tanimlanmistir. Bu kanuna gore viicut dokunulmazliginin ihlali, “viicuda
organ ya da sair cismin girisi olmadan (basit cinsel saldir1)” ya da “viicuda cinsel
organ veya sair bir cisim sokulmastyla (nitelikli cinsel saldir1)” gerceklesebilir (2).

Travma, kisinin ruhsal ve bedensel biitiinliigiinii kaybetme tehdidiyle karsi-
lagt1g1 olaylar i¢in kullanilan bir kavramdir. DSM-V'de ruhsal travma dliimle, agir
yaralanmayla ya da cinsel saldiriyla dogrudan karsilasma, tanik olma ya da bir
yakininin bagina geldigini 6grenme seklinde tanimlanmaigtir (3). Travmalar kisi-
lerin hayata verdikleri anlamin degismesine, kendisini yalniz ve incinebilir hisset-
melerine, 6liimiin gergekligini idrak etmelerine, umut etme, giivenme, kendini ve
oOtekileri sevme yeteneklerinin kesintiye ugramasina yol acarlar. Cinsel saldirilar
fiziksel, psikolojik ve sosyal etkileri nedeni ile yasanabilecek en agir travmatik
olaylardandir (3).

Cinsel saldirtya ugrayan Kkisiler olay sonras: hissettikleri utang ve sugluluk
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Anabilim Dali, rumeysadurak@gmail.com

-391-



Aile Hekimligi ve Acil Serviste Ruhsal Bozukluklarin Yonetimi

durumun hassasiyetine sahip ve 6zel olarak egitilmis saglik personeliyle karsi-
lasabilmeleri, yeterli tibbi bakima ulagabilmeleri, uygun tibbi ve hukuki danis-
manlik hizmeti alabilmeleri, sosyal destek mekanizmalarinin ve giivenliklerinin
saglanabilmesi gereklidir. Tibbi durumun degerlendirilmesi ve tedavisi yapilirken
kisiler hukuki siiregler ile ilgili bilgilendirilmeli, talepleri dogrultusunda uygun
sekilde adli rapor diizenlenmelidir. Ardindan kisinin ruhsal ihtiyaclarina gore
kisa ve uzun vadeli tedavi saglanmalidir. Bu siiregte kilit rol oynayan, travmaya
maruz kalan kisilerle ilgilenen saglik personelinin etkili ve verimli galisabilmesi
i¢in ikincil travmatizasyon ile ilgili bilgi sahibi olmasi ve gerekli destegi alabilmesi
onemlidir.

Anahtar kelimeler: cinsel travma, acil servisi, travma sonra stres bozuklugu
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BiRINCi BASAMAK SAGLIK
HIiZMETLERINDE OBSESIF

BSlim KOMPULSIF BOZUKLUCUI\_I
28 TANINMASI VE TEDAVI
YONETIMI

Celaleddin TURGUT?

GIRIS

Obsesyon ve kompulsiyonlar insanlik tarihi boyunca bilinen, ¢esitli din kitapla-
rinda da benzer davranislarin isaret edildigi belirtilerdir. Obsesyon ve kompulsi-
yonlar, Shakespeare’in Macbeth adli eserinde islenmistir. Lady Macbeth, neden
oldugu 6liim sonrasi ellerinin pis oldugunu siirekli diisiinmeye ve sik sik ellerini
yikamaya baglar. Yasadig1 sikintiyr “Arabistan’in biitiin kokulu sabunlar1 getiril-
se bu elin kirleri temizlenemez” seklinde ifade eder (1). Esquirol, 1938de Ob-
sesif kompulsif bozuklugu (OKB) depresyon ya da melankoliden ayr1 bir klinik
sendrom olarak tanimlamistir (2). OKB, tekrarlayan obsesyonlar (takint1) ve/veya
kompulsiyonlarin (zorlant1) goriildiigii, genellikle yavas ve sinsi baslangi¢ goste-
ren, siiregen ya da epizodik seyirli olan, kisinin islevselligini belirgin olarak bozan
ruhsal bir bozukluktur. OKB yayginlig1 sik olan ve tedavisiz gegen siirenin uzun
oldugu bir hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Belirtilerin gesitliligi ve eslik
eden tanilarin siklig, klinisyenlerin hastalig1 tanimalarini zorlastirmaktadir.

Bu kitap boliimiinde birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alismakta olan kli-
nisyenlere OKB’nin tanitilmasi ve tedavi is birligindeki rollerinin tanimlanmasi
amaglanmaktadir.

1-TANIM

Obsesyon, bireyin zihnine aniden gelen, bireyin ¢abasiyla uzaklastiramadigy, yo-
gun sikinti veren ve yineleyici karakterde olan diisiince, imge ya da diirtiilerdir.
Bireyler bu distinceleri anlamsiz bulsalar da diisiinmekten kendilerini alikoya-
mazlar. Takintilar ogunlukla bireyin ahlak anlayisina, inang ve diisiince sistemiy-

! Doktor Ogretim Uyesi Kahramanmaras Sitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
celaleddinturgut@gmail.com
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terapotik iliskiyi giiglendirebilir. Ayrica bilgilendirme hastanin olasi yan etkilere
hazirlikli olmasi agisindan da 6nemlidir. Yan etikiler hastanin tedavi uyumunu
bozabilir bundan dolay: tedavi siirecinde yan etkilerin takibi unutulmamalidir.
Yanit alinan dozda en az 12-24 ay tedavi siirdiiriilmelidir. Tedavi direnciyle karsi-
lagildiginda hasta psikiyatri boliimiine sevk siireci baslatilmalidir.

SONUC

Aile, ikiz ve iliskilendirme ¢aligmalari, OKB’nin ailesel oldugu ve genetik etken-
lerin obsesif ve kompulsif belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda rol oynadigini goster-
mektedir. Toplumda yayginlig1 %3 civarindadir. OKB hastalarin yalnizca %36’s1
ilk bagvuruda psikiyatri hekimlerine bagvurmaktadir. Tedavisiz gegen stire artik¢a
tedavi yanit1 azalmaktadir. SSRI’lar iyi tolere edebilen ve bagimlilik potansiyeli ol-
mayan ilaglar olarak OKB tedavisinde 6ne ¢ikmaktadir. Hastalarin yaklagik %6071
SSRI tedavisine yanit vermektedir. Bu nedenle birinci basamakta tedavi direnci
ve es tanist olmayan OKB hastalarina vakit kaybetmeden tedavi baslanmalidir.
OKB'nin kroniklesen bir hastalik oldugu ve erken tedavinin remisyon oranlarini
etkiledigi goz 6ntinde bulunduruldugunda birinci basamak hekimlerinin bu has-
talig1 tanimasi, tedavilerini diizenlemesi ve gerektiginde sevkini saglamas: dnem
arz etmektedir.
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29 HIZMETLERINDE YEME
BOZUKLUKLARI

Nevlin 0ZKAN DEMIR!

GIRIS

Yeme bozukluklary; anoreksiya nervoza, bulumia nervoza ve tikinircasina yeme
bozuklugu gibi ruhsal hastaliklar1 igeren bir tan1 grubudur. Genellikle ergenlik
ve geng erigkinlik dénemindeki kadinlar1 etkilemektedir (1). Yeme bozukluklar:
psikiyatrik belirtiler ve sosyal problemlerin yani sira ciddi tibbi sorunlara da ne-
den olabilmektedir. Yeme bozukluklarinin yasam boyu yayginlig1 kadinlar i¢in
%38,4 erkekler i¢cin %2,2 olarak tespit edilmis, nokta yayginlig1 kadinlar i¢in %5,7,
erkekler i¢in %2,2 olarak raporlanmistir. Yeme bozuklugu tanisi alanlarin 2000°1i
yillarin basina gore artis gosterdigi belirlenmistir (2).

Yapilan arastirmalar, yeme bozuklugu hastalarinin birgogunun yeme bozuk-
luklarina yonelik spesifik ve kanita dayali bir tedavi yontemi almamais olduklarini
gostermektedir (3,4). Bu durum, yeme bozukluklarina yonelik genel bir tarama-
nin yapilmiyor olmasi ve hastanin bilgi eksikligi, kisisel tutumu ve tedaviye yone-
lik isteksizligi gibi bir¢ok faktore baglanabilir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimlerin bu hastalar: tani-
malari, degerlendirmeleri ve gerekiyorsa ilgili branglara sevk etmeleri hastalarin
gecikmeden gerekli tedavileri almalar1 agisindan olduk¢a 6nemlidir. Yeme bo-
zukluklarinin tedavisinde genellikle multi disipliner bir yaklasim uygulanmasi
onerilmektedir. Hastalar psikiyatri hekimi, beslenme uzmani gerekirse i¢ hasta-
liklari, kadin dogum hastaliklar: gibi uzmanlik dallari ile is birligi icerisinde takip
edilmelidir. Ailenin de tedavi siirecine katiliminin saglanmasi 6nemlidir (5). Bu
ekipte birinci basamak tedavide gorev yapan aile hekimlerinin rolii tedavi ekibi
arasindaki koordinasyonu saglamak, hastanin tibbi durumunu, viicut agirligini,
beslenme durumunu ve tibbi komplikasyonlarini degerlendirmek olmalidir. Em-

! Uzm.Dr, Edirne Sultan I. Murat Devlet Hastanesi, nevlin_ozkan@hotmail.com
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E. Tikinircasina yemeye, bulimiya nervozada oldugu gibi yineleyen uygunsuz
telafi edici davranislar eslik etmez ve tikinircasina yeme, yalnizca bulimiya nervo-
za ya da anorekiya nervozanin gidisi sirasinda ortaya ¢ikmaz.

DSM-5% gore, BN siddeti agagida yer alan sekilde siniflandirilir. (7)
Agir olmayan: haftada 1-3 kez tikinircasina yeme.

Orta derecede: haftada 4-7 kez tikinircasina yeme.

Agir: haftada 8-13 kez tikinircasina yeme.

Agir1 diizeyde: haftada 14 ya da daha ¢ok kez tikinrcasina yeme.

3b. TY'de tedavi hedefleri:

Tikinirca yeme ataklarini azaltarak, hastalarin saglikli bir yeme aliskanlig ka-
zanmasi saglanmalidir. Bu yolla obez ve kilolu hastalarin kilo kayb ile saglikly
BMI degerlerine kavusmasi ve bunu siirdiirmesi hedeflenmelidir. Hastalarda obe-
zite ile iligkili olabilecek diyabet, hiperlipidemi, hipertansiyon gibi tibb:1 sorunla-
rin tespiti ve tedavisi yapilmalidir. Psikiyatrik es tanilar degerlendirilmeli ve varsa
tedavi edilmelidir (5).

Bu hedeflere ulagmak amaci ile biligsel davranisci terapi, kendine yardim
gruplar1 ve ilag tedavisinden faydalanilabilir. Kullanilan farmakolojik tedaviler
antidepresanlar (SSRI'lar), antiepileptikler (topiramat) ve obezite ilaglaridir (si-
butramin). Biligsel davranis¢i terapinin tek basina psikofarmakolojik tedaviden
tstiin oldugu gosterilmis, BDT ve psikofarmakolojik ilag kombinasyonunun ise
tek bagina BDT’ye gore daha etkili oldugu gozlenmistir (17,25).

Anahtar Kelimeler: yeme bozuklugu, anoreksiya nervoza, bulumia nevroza,
tikinircasina yeme bozuklugu, Pika, Geri Cikarma Bozuklugu, Kagingan/Kisith
Yiyecek Alimi Bozuklugu
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30 HiZMETLERINDE CINSEL
iSLEV BOZULUKLARI

Sertac ZENGIL!

GIRIS

Cinsellik yasamin dogal ve saglikli bir par¢asi oldugu halde bizler cinsellik konu-
sunda 6grenmeyi yiireklendirmeyen bir kiiltiir ve egitim sisteminden geliyoruz.
Dolayisiyla cinsel sorunlarin konusulmasinin zor oldugu bir toplumda yasiyoruz.
Bu durum elbette hekim hasta iliskisine de yansimaktadir. Kisiler cinsel sorunlari-
n1 hekimlere agmakta da genel olarak zorlanmaktadirlar. Aile hekimligi hastalarin
sorunlarina biyopsikososyal yonden yaklasimlari ve iligkinin siirekliligi agisindan
¢ok degerli bir konuma sahiptir. Bu nedenle cinsel islev bozukluklarinin saptan-
mast agisindan onemli bir islevi bulunmaktadir. Cogu hekim hastanin kendisi
ifade etmedikge cinsel islevleri hakkinda sorgulamaktan kaginmaktadir. Bu ye-
tersiz degerlendirme cinsel islev bozukluklarinin tani ve tedavisinde yetersizlige
yol agmaktadir. Cinsel islev bozukluklar1 yasam kalitesi iizerine olumsuz etkile-
rinden dolay1 aslinda olduk¢a 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Her iki cinsiyeti
de kapsayacak sekilde ele alirsak her 3 kisiden birinin hayatinin bir déneminde
en az bir kez cinsel islev bozuklugu yasadigini séyleyebiliriz. Yayginligina ragmen
cinsel islev bozuklugu olan bireylerin tibbi tedavi amaci ile bagvurma oranlar:
¢ok diisiiktiir ve yayginlig1 bu kadar yiiksek olan bir sorunun erken taninmasi ve
tedavisinde birinci basamak saglik kurumlarinda gorev yapan aile hekimlerinin
rolii gok 6nemlidir. Aile hekimleri cinsel 6ykii alma teknigini, cinsel islev bozuk-
luklarini, etyoloji ve ayirici tanisini bilmeli, temel danismanlik vasitasi ile cinsel
sorunlara yardimci olabilmeli, tedavisini iistlenemeyecegi bir cinsel islev bozuk-
lugu s6z konusu ise bagvuran kisiyi ve partnerini bilgilendirmeli ve ilgili brang

uzmanina yonlendirmelidir.

! Psikiyatri uzmani, Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanest,
sertaczengil@hotmail.com
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Cinsel islev bozukluklar1 toplumda sik rastlanan, bir¢ok kronik hastalik ve teda-
vide kullanilan ilaglar ile iliskili olabilen ve yasam kalitesi tizerine olumsuz etkile-
rinden dolay1 aslinda olduk¢a 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Birinci basamak
saglik kurumlar: cinsel islev bozukluklarinin tespit edilmesinde ¢ok degerli bir
konuma sahiptir. Bu nedenle birinci basamakta gorev yapan hekimlerin cinsel
saglik ve cinsel islev bozukluklar: hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ¢ok 6nemlidir.
Cinsel islev bozukluklarinin tespiti ve tedavisinde aile hekimlerine cinsel dyki
alma, cinsel saglik konusunda danigmanlik verme, danisan kisileri dogru yonlen-
dirme konularinda 6nemli gorevler diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak saglik hizmetleri, cinsel islev bozukluk-
lary, cinsel saglik
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31 ANTIDEPRESAN
KULLANIMLARI

Onur GOKCEN!

GIRIS

Ruh saglig1 bozukluklar: gerek sikligi, gerekse neden oldugu sosyoekonomik ka-
yiplar nedeniyle 6nemli halk saghgi sorunlar1 arasindadir. Bu bozukluklardan
miizdarip kisiler, diinyanin bir¢ok yerinde oldugu gibi tilkemizde de birinci ba-
samak saglik hizmetlerini kullanmaktadir. Ulasim kolaylig1, maliyet diisiikliigi,
etkinligi ve kurulan hasta hekim iligkisinin devamlig1 agisindan birinci basamak
saglik hizmetleri bu bozukluklarin tedavi ve rehabilitasyonunda 6nemlidir. Dep-
resif bozukluklar, anksiyete bozukluklari, obsesif-kompulsif bozukluk ve travma
ile iliskili bozukluklar gibi bir ¢ok bozuklukta bir tedavi secenegi olarak antidep-
resanlar kullanilmaktadir. Bu ilaglarin birinci basamakta dogru ve etkin kullani-
mi1 bu bozukluklarin tedavi basarisini artiracak, neden olduklar1 sosyoekonomik
kayiplari ve tedavi maliyetleri azaltacaktir.

1.RUH SAGLIGI BOZUKLUKLARININ BiRiNCi BASAMAKTA ONEMIi

Ruh sagligi bozukluklar1 6nemli halk sagligi sorunlarindandir. Diinya Saglik Or-
giitii (DSO) tahminlerince Avrupada 2015 yilinda ruhsal bozukluklarin yayginli-
g1 110 milyon kisidir ve genel popiilasyonun yaklasik %12’sine denk gelmektedir.
En sik goriilenlerin 44,3 milyon kisi ile depresyon ve 37,3 milyon kisi ile anksiyete
bozukluklar1 oldugu bildirilmistir (1). 2010 yilinda yapilan Global Hastalik Yiikii
(Global Burden of Disease-GBD) ¢aligmasinda Yetiyitimine Uyarlanmis Yasam
Yili (YUYY, Disability Adjusted Life Year-DALY) 6l¢timlerine goére diinyada top-
lam yetiyitiminin %7,4’d ruh sagligi ve madde kullanim bozukluklar1 nedenli ol-
maktadir. Bu gruptaki hastaliklarin yol agtig1 yetiyitimi yilinin %24,5’ini major

! Ruh Sagligi Hastaliklart Uzmani, T.C. Saglik Bakanligi Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya
Celebi Egitim Arastirma Hastanesi, onurgokcen29@gmail.com
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alim1 yapmaz. Depresyon ve uyku ile ilgili belirtilerde olumlu sonuglar verdigi
bildirilmistir. Karaciger transaminazlarinda gegici ytikseklik yapabilir. Karaciger
bozukluklarinda baglanmamalidir (6, 27).

2.2.4. Birinci Basamak Antidepresan Kullaniminda izlem

Antidepresan baglanan hastalar 6zellikle tedavinin ilk evrelerinde yakin izlen-
melidir (34, 52, 56). Antidepresan seciminde ek bedensel hastaliklara, kullanilan
diger ilaglara dikkat edildigi gibi, ilacin devaminda da bu durumlar agisindan dik-
katli olunmalidir. Ozellikle depresyon, uyku bozukluklari ve anksiyete bozukluk-
larinda gilinliik yasam aktivitelerini diizenleyici 6neriler verilmeli, imkan varsa
biligsel davranisci terapi ilag dis1 tedavi yaklasimlarina yonlendirilmelidir (11).

Mlaglarin etkili doz ve siirede kullanilmasi gerektigi bilgisi verilmeli, ilag uyu-
munu bozabilecek, cinsel yan etkiler, kilo alim1 gibi durumlar izlenmelidir.

Tedavinin her evresinde intihar riski sorgulanmalidur.

Birinci basamak izlemde bazi durumlar varsa psikiyatrist bulunan bir tist mer-
keze yonlendirmek gerekir.

o Antidepresan tedavi sirasinda mani/hipomani belirtileri saptanirsa

« Daha 6nce olmayan psikotik belirtiler saptanirsa

« Hasta gebe ve emziriyor ise (sertralinin diger antidepresanlara gore plasenta-
dan daha az gectigi bildirilse de gebelik sirasinda antidepresan kullaniminin
riskleri vardir. Psikiyatri ve kadin dogum izlemine ihtiya¢ duyulabilir)

« Kendine zarar verme/intihar durumu varsa

o Etkili doz ve siire kullanima ragmen tedavi yanit1 yoksa

o Eslik eden fiziksel hastaliklar ek tedaviler gerektiriyorsa hasta psikiyatrist bu-
lunan bir iist merkeze yonlendirilmelidir.

SONUC

Ruh sagligi hizmeti bir ekip ¢aligmasi icerisinde yiiriitilmelidir. Aile hekimi ve
birinci basamagin diger kisimlarinda hizmet veren pratisyen hekimler bu ekibin
onemli bir pargasidir (57). Birinci basamak hekimlerince antidepresanlarin kulla-
nimlarinin, etki ve yan etki profillerinin bilinmesi, depresyon ve diger ruh saglig:
bozukluklarinin dogru yonetilmesini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: birinci basamak, antidepresan, ruh saglhigi
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PSIKIYATRIK ILK YARDIM

Aysegiil TASDELEN KUL!

GIRIS

Afetler, normal yagami kesintiye ugratan, maddi ve manevi biiytik kayiplar do-
guran, etkilenen toplumun kendi imkanlariyla sistesinden gelemeyecegi, beklen-
medik travmatik olaylardir. Deprem, sel gibi doga olaylari, kazalar, patlamalar,
savaslar, teror saldirilar1 gibi pek ¢ok sekilde olabilir. Oliim, yaralanma, beslenme
ve barinma sorunlari, ulagim giigliikleri, saglik hizmetlerinde aksakliklar, altyap:
sorunlari, ekonomik kayiplar gibi ¢ok yonlii kétii sonuglar: vardir (1, 2).

Afetlerin kisi i¢in ruhsal travma olusturma olasilig1 bulunur. Kiside asir1 kor-
ku, dehset, garesizlik hissi olusturan, kisinin yasamsal biitiinliigiinti tehdit eden,
cogu kez olagandisi ve beklenmedik olaylarin yol actig: etkiler ruhsal travma
olarak adlandirilir (3). Afetin travmatik etkilerini azaltmak ve travma ile oluga-
bilecek psikiyatrik hastaliklar1 engellemek i¢in afet sonrasi diger yardim miida-
halelerine ek olarak psikiyatrik ve psikososyal ilk yardim miidahalelerini bilmek
ve uygulamak 6nemlidir. Bu ama¢ dogrultusunda oncelikle afetlerden sonra sik
goriilen olagan tepkiler, siirecin gidisat1 ve iligkili psikiyatrik hastaliklar hakkinda
bilgi sahibi olunmasi gereklidir (4, 5).

AFETLERIN PSIKOSOSYAL ETKILERI

Afetler herkesi ayni sekilde etkilemez; etkileri afetin tiiriine, siddetine, afetzede-
nin sosyokiiltiirel ve ekonomik durumuna, etkilenme boyutuna ve benzeri bir¢ok
etmene bagli olarak degisir. Hayatta kalma endisesi, temel ihtiyaclara yonelik en-
diseler, yakin kaybi, sagligin kaybi veya is kayb1 gibi ekonomik kayiplar nedeniyle
tiziintd, yas, kaygi, korku, huzursuzluk, sinirlilik, uyku bozukluklari, kisiler arasi
iligkilerde bozulma, ice kapanma gibi durumlar ¢ok sik goriilmekte ve psikiyatrik

' Psikiyatri Uzmani, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi aysegultasdelenkul@gmail.com
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Afet sonrasi 6 aydan sonra afetzedeler biiyiik oranda giinliik hayatlarina don-
miiglerdir. Felaketin uzun vadeli olumsuz sonuglar1 goriilebilmektedir. Akut faz-
da oldugu gibi normal tepkiler géz 6ntinde bulundurulmalidir. Bunlar arasinda
psikiyatrik hastalik 6l¢iitlerini karsilamayan bulgular, aci verici anilar, afetin tek-
rarlamasi korkusu, sag kalma suc¢lulugu, manevi anlam bulma ¢abalar seklindeki
tepkiler sayilabilir. Afetten etkilenen kisiler daha yapilandirilmis kosullar altinda
(hastane gibi) izlenir. Bu asamadaki temel hedefler ol¢iitlere uygun psikiyatrik de-
gerlendirmenin saglanarak, sendromlarin belirlenmesi ve uygun tedavi ve sevk-
lerin yapilmasidir. Alkol ve madde kullanimi belirlenmelidir (2, 5, 6, 9). TSSB
oldukga belirgin sikinti ortaya ¢ikartan bir psikiyatrik patolojidir ve kisiler arasi
iliskilerde, sosyal yasam ve is yasamuyla ilgili islevsellikte 6nemli bozulmaya yol
acar. Devam eden travma sonrasi stres bozuklugu semptomlari, mesleki ve sosyal
islevsellikte bozulmalar atlanmamalidir. TSSB hastalarinin tani, tedavi ve rehabi-
litasyonuna bu asamada devam edilmelidir (3, 10).

TSSB de tedavinin amaglar1 belirtilerin azaltilmasi ve uyuma yonelik islevsel-
ligin gelistirilmesi, normal hayata déniisiin saglanmasidir. TSSB de antidepresan-
lar, adrenerjik blokérler, duygu durum diizenleyicileri, benzodiazepinler gibi ilag
tedavileri kullanilabilmekle birlikte travma terapisi konusunda uzmanlasan kisi-
lerce yapilan farkli psikoterapiler tedavide 6nemli yer tutar (2, 3).

SONUC

Afet sonrasinda olusan ruhsal tepkilerin ¢ogu hafif ve gegici olmakla birlikte, afet-
ler, siddetli olumsuz sonuglar doguran tepkilere, uzun vadede psikiyatrik hasta-
liklarin olugsmasina veya koétiilesmesine yol agabilecek ruhsal travmalardir. Afet
sonras! erken donemde baglatilan, gerektigi siirece devam ettirilen miidahaleler
ile normal travma yanitinin siiresi kisaltilabilir, TSSB basta olmak tizere pek ¢ok
psikiyatrik hastaligin gelismesi veya kétiilesmesi 6nlenebilir, semptomlar azalti-
labilir, islevselligin arttirilmasi, gercek manada normal hayata doniis saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: afet, psikiyatrik, ilk yardim
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33 RUHSAL BOZUKLUKLAR

ibrahim GUNDOGMUS!
Mehmet Sinan AYDIN?

GIRIS

Siiregen yasam igerisinde her birey olumsuz yasam olaylari ile karsilasabilmekte-
dir. Fakat bireyin olagan basa ¢itkma mekanizmalarinin boyutlarini asan olumsuz
yasantilar, ruhsal yap1 iizerinde 6zel etkiler biraktiginda bu tiir deneyimleri ruhsal
travma olarak tanimlayabiliriz (1, 2). Diger bir ifadeyle bireyin olagan yasaminin
dengesini koruma ve uyum saglama siireglerini etkileyen gercek veya algilanan
olagandist yasam olaylaridir (3, 4). Ruhsal travma olarak adlandirilan bu olagan-
dis1 yasam olaylari; sel, deprem, firtina gibi dogal olaylar olmasinin yani sira has-
talik, kaza, siddet, tecaviiz, iskence, ani 6liim, yaralanma, patlama, yangin, savas
gibi insan eliyle olan olaylar1 da kapsamaktadir (5, 6). Burada 6nemli olan bir ola-
yin travmatik olarak kabul gormesi i¢in kesin kriterlerin olmadiginin bilinmesidir
(7). Yani olayin travma olarak nitelik kazanmasi kisiye gore degismektedir. Olayin
aniden yasanmas, kontrol edilememesi, siddetli olmasi, basa ¢ikma mekanizma-
larinin yetersiz kalmasi, aresizlik ve korku olusturmas gibi 6zellikler travma ola-
rak degerlendirilmesi riskini artirmaktadir (8, 9).

Yasanan olayl, siradan olmaktan ayiran en 6nemli 6zelliginin kisinin gelecek
ve diinya baglaminda temel diisiince, duygu, yarg: ve kabullerini sarsan olaylar
oldugu soylenebilir. Ayrica insanoglunun fiziksel ve ruhsal gelisim evresi olarak
kabul goren 18 yas altinda ruhsal travmalar ¢ocukluk ¢ag: travmalari olarak kabul
gormektedir ve ayrica 6nem arz etmektedir (10).

! Arastirma Gérevlisi, Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,

dribrahim06@gmail.com

2 Uzman Doktor, Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,

m.sinan.aydin@hotmail.com

-481 -



Aile Hekimligi ve Acil Serviste Ruhsal Bozukluklarin Yonetimi

kalmus kisilerde hastalik gelismesini engellemek i¢in erken miidahale 6nemlidir.
Bu nedenle travma maruziyeti bulunan ve TSSB gelismis hastalarin psikiyatri uz-
manina yonlendirilmesi, bu siire zarfinda iyi bir psikososyal destek saglanmasi
yerinde olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Travma sonras: stres bozuklugu, travma, ruhsal, akut
stres bozuklugu.
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B;:Zm TOPLUM RUH SAGLICI

HIZMETLERI

Neslihan SEVIL!

GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti'ne gore saglik; “hastalik ya da sakatligin olmamasi, bireyin
tiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik hali” dir. Ruh saglig ise ...bireyin kendi yetileri-
nin farkina vardigi, hayatin normal stresiyle bas edebildigi, tiretken ve verimli
bir sekilde calisabildigi ve yasadig1 topluma katkida bulunabildigi bir esenlik hali’
olarak tanimlanmaktadir (1). Kendisi, ¢evresi ile etkilesim halinde olan, kurdu-
gu iliskilerden doyum alan ve bunlar1 yaparken yasadig1 toplumun kiiltiirel, sos-
yal, ekonomik normlarina uyum saglayabilen birey sosyal yonden saglikli olarak
kabul edilir (2). Bunlar arasinda denge bozuldugunda ruhsal bozukluklar ortaya
¢cikar.

Toplum ruh saglig: terimi; bireyi ve etkilesimde bulundugu ¢evreyi koruyan,
tedavi eden, rehabilite eden tim ruh sagligi hizmetleri olarak tanimlanir (3).
Diinyada toplum ruh saglig1 hizmetleri; hastane temelli model, toplum temelli
model ve hastane-toplum psikiyatrisi modelinde denge modeli olarak {i¢ boliim-
de sunulmaktadir (4).

Bu kitap bolimiinde birinci basamak hekimlerine toplum ruh saglig1 hizmet-
lerinin tanitilmasi amaglanmustir.

HASTANE TEMELLI MODEL

Diinyada ruh saglig1 hastalarinin tedavisinde kullanilan en eski ve geleneksel olan
modeldir. 19. yiizyillda Avrupada sehir disinda yerlesen, yiiksek duvarli biiyiik
hastaneler yapilmistir. Gliniimiizde “deli hastanesi” veya “timarhane” diye bilinen
“Asylum” denilen depo hastaneleri 1500-2000 yatak kapasitesine sahiptir (5). Bu

! Uzm. Dr. Neslihan Sevil, Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklart
Klinigi, dr.neslihankemal@hotmail.com
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dugu sonucuna varilmistir (12). Ruhsal saglik hizmetlerini sunabilmek ve hasta
yakinlarinin ihtiyaglarini tespit edebilmek i¢in hastaliktan etkilenen kisi sayisinin
tespit edilmesi gerekir. Bu amagla ruhsal hastaliklarin yayginligini aragtiran daha
fazla epidemiyolojik ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

SONUC

Tirkiyede, Avrupa iilkelerinde oldugu gibi bir ruh saglig: yasas: bulunmamak-
tadir. Ruhsal hastaliklarin sosyal, ekonomik ve hukuki boyutlar1 goz oniine ali-
narak, damgalamaya kars1 hastalarin haklarini koruyacak bir ruh saglig: yasasi
¢ikarilmalidir.

Hastaneden topluma uzanan ruh sagligi hizmetlerinin en 6nemli kolu olan
toplum ruh sagligi merkezleri yayginlastirilmali ve islevsellikleri artirilmaya ¢a-
lisilmalidir. Bu baglamda diger iilkelerdeki toplum temelli model daha kapsamli
bir sekilde analiz edilmelidir. Giiniimiizde hastanelerde yatarak tedavi gormiis ya
da polikliniklerde takip edilen hastalarin TRSM’lere yonlendirildigi denge mo-
deli devam ettirilmektedir. Cogu iilkede ise koruyucu hizmetler daha 6n planda-
dir. TRSM’lerin koruyucu ve ruhsal iyilestirim anlaminda ¢alismalarini artirmasi
beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Toplum ruh sagligi, ruhsal hastaliklar, rehabilitasyon,
damgalama
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I PSIKIYATRIK
35 HASTALIKLARA YONELIK
DAMGALAMA

Handan NEZE!

GIRIS

Damga (Stigma) “yara, iz, isaret” sozlitk anlaminda olmakla beraber, ge¢miste ve
gliniimiizde “kara leke, yiiz kizartic1 isaret ve normal dis1 olmak” anlaminda kul-
lanilmaktadir (1). Kelimenin kullanimi orta ¢agda suglularin toplumdan farkls,
taninir olmalarini saglamak ve suglarinin gostergesi olmasi icin kizgin demirle
daglanmalarindan bu yana olumsuz anlami ile devam etmektedir. Damgalanan
kisiye damgalama ile utanilacak bir 6zellik yitklenmis olur (1).

Damgalama (stigmatizasyon) ise toplumun “normal” saydig1 6lgiilerin diginda
kalmasi nedeniyle kisinin toplumca degersizlestirilmesi ve genel olarak kétiilen-
mesi olarak tanimlanir. Son yillarda damgalama ruhsal hastaliklarin toplumsal
etkileri nedeni ile daha ¢ok ilgi odag1 olmaya baslamistir. Damgalamanin hastalik
tizerindeki olumsuz sonuglar1 sadece hastanin kendisini degil, ailesini ve toplumu
da etkilemektedir (1).

Damgalama tiim insanlik tarihi boyunca en ¢ok ruhsal hastalig1 olan kisiler
i¢in yapilmistir. Davranislari, konusmalari, giyim kusamlar: ve diisiinceleri anla-
silamayan kisiler 6nyargili bir tutum ile zararl ve tehlikeli olarak goriilmiiglerdir
(2). Ozellikle orta ¢agda olmak iizere tiim tarih boyunca ruhsal rahatsizligi olan
kisiler dogaiistii giiclere ya da seytani ozelliklere sahip tehlikeli insanlar olarak
tanimlanmis ve bunlarin sonucunda da toplumdan izole edilmis ve cezalandiril-
muislardir (1).

Bu kitap béliimiiniin amaci ruhsal hastaliklarda damgalamay1 tanimlamak ve

olas1 olumsuz sonuglar ve bu sonuglarin 6nlenebilmesi i¢in gerekli miidahaleler-
den bahsetmektir.

1

yazar bilgisi eksik
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denle damgalamay1 6nleme galigmalar: son derece 6nemlidir. Toplum genelinde
bilgilendirme yapilmasi, medyanin damgalayici etkilerinin azaltilmasi, hastalar
ile toplum arasindaki temasin arttirilmas: damga karsit1 miidahaleler de ele alin-
malidir. Damgalama ile miicadele hastaligin tedavisi kadar énemli ve etkilidir,
hasta ve hasta yakinlarinin yasam kalitesini arttirir.

Anahtar Kelimeler: Damgalama, ruhsal hastaliklar, stigmatizasyon.
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POltE YAS SURECINE

36 KLINIK YAKLASIM

Murat Serkan YILDIRIM!

GIRIS

Sevilen kisinin kaybi, bireyin yasaminda karsilasabilecegi en stresli olaylardan-
dir. Kay1p sonrasi ortaya ¢ikan giinliik aktivitelere karsi ilginin azalmasi, 6zlem
ve hasret duygular1 i¢inde stirekli kaybedilen kisiyi diisiiniip durma, islevsellikte
bozulma gibi ruhsal ve fizyolojik belirtilerle karakterize akut yas tepkisi; kisiden
kisiye, yasanan kayba, kiiltiire gore bityiik degiskenlik gosterebilir. Dogal bir siireg
olan akut yas tepkisi, her ne kadar son derece ac1 verici olup, duygusal ve somatik
stresle beraber kisinin giinliik hayatini ve islevselligini olumsuz etkilese de ruh-
sal bir bozukluk olarak degerlendirilmez ve ¢ogu zaman tedavi gerektirmeden
zaman igersinde ¢oziiliir. 60 yasin1 ge¢mis yetiskinlerde yas, olagan, alisilmis bir
deneyimdir (1). DSM-4’te ayr1 bir tani1 kategorisinde degerlendirilmeyen yas re-
aksiyonu, depresif bozukluklar i¢in ayirici tanida yer almakta; DSM-5’te ise, ileri
galigmalar igin durumlar béliimiinde, Siiregiden Karmagik Yas Bozuklugu” baslig
altinda bulunmaktadir (2,3).

Yas reaksiyonu giiniimiizde 6liim ve ayrilik karsisinda verilen 6zgiin bir tepki
gibi algilansa da bireyin herhangi bir kayip ve ani degisim karsisinda ortaya ¢1-
kan uyum saglama cabasi olarak da tanimlanabilir. Bu konuda ¢ogu zaman ayni1
durumu ifade etmek i¢in birbirinin yerine de kullanilan, ancak her biri farkl: bir
kavram ve duruma karsilik gelen, kayip yasama (bereavement), matem (mour-
ning), yas (grief) gibi adlandirmalar bulunmaktadir. Kavram olarak bunlara tek
tek bakacak olursak:

Kay1p yasama (bereavement): Somut olarak bir kayip yasama durumudur. Bi-

reysel veya duygusal bir tepkiyi degil, objektif bir durum olarak kayip yasamis
olma halini ifade eder.

' Psikiyatrist, SBU Okmeydani EAH, muratserkany@gmail.com
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ve rebound anksiyeteye neden olabilecegi goz 6niinde bulundurularak rutin-
de ¢ok sinirli vakalar disinda tercih edilmemelidir.

» Antidepresanlarin akut ve komplike yasta yararlari {izerine somut veri bulun-
mamaktadir. Yas stirecinde ortaya ¢ikan veya alevlenen major depresif bozuk-
luk, anksiyete bozukluklar1 veya travma sonrast stres bozuklugu saptandigin-
da kullanilabilir.

» Komplike yasta psikoterapi, oncelikli terapi modalitesidir. 16 haftalik Komp-
like Yas Tedavisi, diger terapi modalitelerine gore daha etkili bulunmustur.
Antidepresanlar ise, eslik eden depresif belirtileri azaltirken, yas belirtilerinde
degisiklik yapmamaktadirlar.

o Ani 6liim, travmatik 6liim ve ani bebek 6liimii sonrasinda, aileye dlenle ve-
dalasabilme, duygularini yasama imkani saglanmali, yasanan siiregle ilgili de-
tayli bilgi verilmeli, ilerleyen zamanlarda iletisim stirdiiriilmelidir.

o  Oliim haberi vermek, birgok saglik ¢alisaninin sik karsilagtig1 ancak her sefe-
rinde zorlanma ve kaginmalarin yasandigi bir durumdur. Bu konuda 6nerilen
basamakli algoritmalarin 6grenilmesi, olasi durumlara hazirlikli olmak a¢1-
sindan yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yas, kayip, komplike yas, beklenti yasi, ani 6liim, ani be-
bek oliimii, o6liim haberi vermek.
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37 RUHSAL YANSIMALARI

Feyza CELIK!

Aile i¢i siddetin ge¢misten bugiine toplumun 6nemli bir kesimini etkiledigi
bilinmekle birlikte son yillarda medyada yer alan ve toplum vicdanini derinden
etkileyen haberler bu konunun 6nemini bir kez daha g6z 6niine sermektedir. Bu
yazinin hazirlanma siirecinde esi tarafindan ¢ocugunun gozii 6niinde 6ldiiriilen
“E.B” cinayeti ne yazik ki bunun en canli 6rnegidir.

Aile i¢i siddet, Birlesmis Milletler (BM) tarafindan ‘6zel yasamda genellikle
cinsel iliski ya da kan bag ile bagh bireyler arasinda vuku bulan bir siddet tiiri’
olarak tanimlanmaktadir (1, 2). Aile i¢i siddet denildiginde akla ilk olarak kadina
yonelik siddet gelmekle birlikte aile i¢i siddetten etkilenen bireyler kadinlar ile s1-
nirl degildir. Cocuklar, yaslilar, engelli aile tiyeleri ve erkeklerin de aile ii siddete
maruz kaldiginin unutulmamasi gerekmektedir.

Aile ici siddet tiirleri takip etmeyi, psikolojik, sozel, fiziksel, cinsel ve ekono-
mik siddeti, ihmal ve istismar1 ve Munchausen by Proxy’i icermektedir (3) (Ay-
rintili tanimlar icin Tablo 1’e bakiniz).

Aile i¢i siddet 6nemli bir toplum saglig1 sorunu olup multidisipliner ve biitiin-
ciil bir yaklagim gerektirmektedir. Saglik ¢alisanlarinin rolii aile i¢i siddete ma-
ruz kalan kisileri degerlendirme, tedavi etme ve yonlendirmedir. Bununla birlikte
halen, aile i¢i siddet magduru olan kadinlarin sadece tigte biri bu durumu saghk
calisanlari ile goniillii olarak paylasmaktadir (4). 2014 yilinda yapilan Tiirkiyede
Kadma Yonelik Aile Ici Siddet arastirmasi ise siddete maruz kalan kadinlarin
%89’unun hicbir kuruma basvurmadigini gostermistir (5). Bu nedenle saglik ¢a-
lisanlarinin kadina yonelik siddetin 6ngoriiciilerini, belirti ve bulgularini tanima-
lar1 ve miidahale etmeleri siddet magduru kisilerin siddet sarmalindan uzaklasti-
rilmasi, tedavi ve rehabilite edilebilmesi i¢in en 6nemli basamagi olusturmaktadir.

! Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
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HASTAYA YAKLASIM

Seda TURKILI!

GIRIS

Latince bir kelime olup “kisinin zihninin diginda olmas1” anlamina gelen demans
terimi, kisinin biling durumunda bir degisiklik olmadan ortaya ¢ikan, bellek
fonksiyonlari, yiiriitiicii islevler, dil ve konusma, soyut diisiinme ve yargilama,
hesaplama, motor bir defisit olmamasina ragmen motor beceri gerektiren islerde
onceden kazanilan diizeye gore gerileme gibi biligsel fonksiyonlarin bir¢ok alanini
etkileyen, yavas baslangicly, sinsi seyirli bir hastaliktir. Bu tablo, diisiik entelektiiel
kapasite veya mental retardasyon gibi bir durumla daha iyi agiklanamaz ¢tinkii bu
gibi tablolar yasamin ¢ok daha erken donemlerinde ortaya ¢ikar ve progresif bir
gerileme gostermezler. Oysa demans, kisinin edindigi bilissel diizeyde ilerleyici
bir gekilde kaybin yasanmasini ifade etmektedir. (1). Hastalik ilerledik¢e eklenen
yeni belirtiler ve artan yeti yitimi, kisinin sosyal, mesleki ve giindelik yasaminda
sorunlar ¢ikarmaya baslar. Daha ileri evrelerde agir bellek kusurlari, problem ¢6z-
me, soyut diisiinme, yargilama gibi yetilerde bozulma ve eslik eden ¢esitli nérop-
sikiyatrik belirtiler kisinin giindelik yasamsal faaliyetlerini yardimsiz yapmasina
engel olur, ¢esitli giivenlik sorunlar: tabloya eklenir ve hastalar bir bakimverene
bagimli hale gelirler.

Epidemiyoloji

DSM-5’te “Yegin Nérobiligsel Bozukluk” olarak adlandirilan demans bazi is-
tisnai durumlar disinda bir ileri yas hastaligidir. Yavas ve sinsi baslayan dogasi
nedeni ile her zaman baslangi¢ yasin1 dogru tespit etmek miimkiin olamamakta-
dir(2).

Yaslanan niifusla birlikte demans prevalansi artmaktadir. Farkli niifus grupla-
rinda demans prevalanslar1 65 yas istiinde %5, 85 yas iistiinde %20-40, ayaktan

1

Ogr. Gor. Dr. ,Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri ABD., sedadeg@gmail.com
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veya bagkasina zarar verme, finansal kaynaklarini idare edememe, maddi istis-
mara ugrama veya maddi konularda yakinlarini magdur duruma diisirme gibi
konularda sorunlar yagayabilmektedir.

Ayrica bu Kkisilerin ehliyetli ara¢ kullanma, oy verme, vasiyet hazirlama, ev-
lenme gibi kisinin karar verme ve ayirt etme yetisinin tam olmasinin gerektigi
durumlarda demansin yasal boyutu karsimiza ¢ikmaktadir. Bu gibi durumlarda,
her bir hasta, mevcut noropsikiyatrik durumu, hastaliginin derecesi ve tibbi ko-
morbiditeleri ile bir biitiin olarak ele alinmaly, ilgili uzman veya tam tesekkiillii
saglik kurul raporu ile hasta ve duruma 6zel karar verilmelidir. Gerektiginde bu
hastalara yasal danigman veya kayyum atanabilecegi gibi, hasta tamamen vesayet
altina da alinabilir.

SONUC

Gerek tilkemizde gerekse diinyada yasl niifus her gecen giin artmaktadir ve buna
paralel olarak yaslilikta sik goriilen hastaliklar toplumu daha fazla etkilemekte-
dir. Bu hastaliklarin en 6nemlilerinden biri de demans sendromlaridir. Demans
yalnizca hastanin kendisini etkileyen bir durum olmayip, ailesi ve bakimveren-
lerini de gerek maddi gerekse manevi yonden 6nemli 6lgiide etkileyen, sadece
tibbi yonden degil, sosyal yonden de pek ¢ok problemi beraberinde getiren bir
sendromdur. Goriilme siklig1 ve 6liim oranlari, bakim maliyetleri ile bakicilara ve
topluma genel etkileri agisindan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.

Tiim diinyada demansin birincil nedeni olan Alzheimer hastaliginin heniiz ke-
sin bir tedavi yontemi yoktur.

Halen demansa yonelik kullanilan tedavilerde amag, baz1 belirtilerin siddeti-
ni azaltmak ve ilerleyisi yavaslatmaktan oteye gidememektedir. Giiniimiiz saglik
sistemi uygulamalari, yaslilarin miimkiin oldugunca bagimsiz ve toplum icinde
yasamalarina oncelik vermeyi hedeflemektedir. Bu nedenle yeni tedavi segenek-
leri, bakim modelleri ve sosyal destek sistemlerinin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir
ve bu konuda ¢aligmalar siirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Demans, Alzheimer, Yashlik
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Rélim ENDOKRINOLOJIK
39 HASTALIKLAR VE
PSIKIYATRI

Erdogdu AKCA!

GIRIS

Psikiyatrik hastaliklarin sebeplerinin 6nemli bir kismini endokrinolojik patolo-
jiler olusturmaktadir. Hormonal degisikliklerin ruhsal bozukluklarla olan yakin
iligkisi psikiyatri tarihinde arastirmacilarin ilgi odaginda olmustur. Kraepelin

» ¢

“demantia precox” ‘un temel patolojisinin endokrinolojik degisikliklere bagl ol-
dugunu distinmistiir. “Miksodematoz delilik” tanimiyla miksédemin daha 6n-
ceki tanimlarina bagka bir boyut katan Richard Ashar, hormonal bir bozuklugun
organik zeminde baskin bir psikiyatrik goriintiisiiniin de olabilecegini sandig1-
mizdan ¢ok daha Once tartigmaya agmistir. Psikiyatrik belirtilerin etyolojik in-
celemelerinde yiiksek oranda endokrinolojik hastaliklarin varligina rastlandig:
bilgisi eski tarihli galiymalara dayanmaktadir®. Birgok psikiyatrik hastaligin da,
ozellikle hipotalamus-hipofiz-adrenal bez (HHA) ekseni iizerinden basta goriil-
meyen hormonal degisikliklere yol agarak endokrinolojik belirtilere sebep oldugu
bilinmektedir®. Beyin ve endokrin sistemlerin bu iki yonli iligkisinde aydinlati-
lamayan yerler olmakla birlikte; ortaya konulan bulgular, ruhsal bozukluklar ve
hormonal bozukluklarin herhangi birinde, iki sistemi de igine alan bir formiilas-
yon ¢ercevesinde kapsamli bir inceleme yapmaya yonlendirmektedir. Diger yan-
dan hormonal tedavilerin genis bir yelpazede ortaya ¢ikan psikiyatrik yan etkileri,
psikoendokrinoloji kavramini bagka bir agidan 6nemli hale getirmektedir.

Psikobiyolojik perspektiften ele alindiginda, insan davranisi ve nérohormonal
etkilesiminde 6nemli bir kavsak olarak karsimiza ¢ikan “stres”, ruhsal bozukluklar
icin asil risk faktdriinii olusturmaktadir. Ozellikle yagamin erken dénemlerinde
maruz kalinan stresin, major depresif bozukluk gibi birgok ruhsal bozukluga yat-
kinlik olusturmasinda, islevlerinde bozulma goriilen glikokortikoid reseptérlerin

! Uzm.Dr. Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi erdogduakca@gmail.com
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rini ve retardasyonunu sadece psikiyatri ekseninde degerlendirmeye sebep olarak

bir adrenal yetmezlik tablosunun tanisini geciktirebilir. Bu agidan bakildiginda

tim Klinisyenlerin terapétik stratejilerini gelistirirken biitiinciil yaklasma gerek-

liligi, endokrinolojik hastaliklarda uzun vadede yol agabilecegi olumsuz sonuglar

yoniiyle ayrica 6nem kazanmaktadir.
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