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) Onséz

Psikiyatri, klinik dallar icerisinde en tstdiizey olandur.
Tibbin bagka hi¢bir dali, empatik dinleme yetenegine
bu kadar dayanmaz ve bir hastanin 6ykiisiinii, biyolo-
jik, psikolojik ve de sosyolojik teorileri birlestirerek,
uyumlu etyolojik bir formiilasyonla ¢6ztimleme yolu-
na gitmez.

Kendinize psikiyatrist demek istiyorsaniz ya da
, Oylesine okuyor da olsaniz bu ¢alisma hayatinizin
temellerini (hastalik ve giiglitklere gosterilen tepki-
leri, fiziksel saglik ve ruh saglig: arasindaki iliskileri
anlama, zor hastalar ve onlarin yakinlari ile ¢alisma,
beklenmeyen durumlarda sakinliginizi koruma vs.)
olugturmada altin bir firsattir.

Bu kitap boyunca, klinik muhakemenizi ve temel
yeterliliginizi; sinavlari, bir doktor olarak ilk yillari-
nizda igyerinizdeki degerlendirmeleri ve daha fazlasi-
ni1 gegecek bir standarta ¢ikarmak tizere gelistirmeye
odaklanilmistir.

1.bolim psikiyatrik degerlendirme konularinda
rehberdir ve ¢esitli tedavi seceneklerini tanitir. 2. B6-
liim, gesitli ruhsal bozukluklar: iceren olgu ¢alisma-
larindan olugmaktadir ve 3. boliim kisisel degerlen-
dirme i¢indir. Sonugta, klinik yargilama tecriibelerle
ortaya ¢ikar ve ne kadar ¢ok hasta ile karsilagirsaniz,
o kadar ¢ok beceri kazanirsiniz. Bazi klinik ikilem ve
¢ikmazlarin kitaplarda bulabileceginiz dogru cevapla-
r1 yoktur. Tibbi profesyonellik, ortak etik cergevemizle
calismaya dayalidir (Kutu A); bir durumun dogru ve
yanliglart ne zaman anlasilmaz ise, atacaginiz adimi
belirlemek igin bu ilk prensiplere geri dénmeniz size
yardimct olabilir. Olgu c¢aligmalardan en iyi sekilde
yararlanmak i¢in sorumlu doktor olarak durup tiim
sorular1 cevaplaym. Olgular basit olandan karmagik
olana dogru gesitlilik gostermektedir. Sayfa 223de
taniya gore olgularin bir dizini verilmistir, yeniden
gozden gecirmek icin ya da hakem denetimi ve egitim
i¢in bir olgu se¢mek istiyorsaniz kullanabilirsiniz.

Tim olgular karsilastigimiz hastalarin ve durum-
larin bir benzeri olup higbirinin herhangi bir ger-
ek kisiyle iliskisi yoktur. Tanilarda, Diinya Saglik

Kutu A Bir doktorun gorevleri

Hastalar, doktorlarina yasamlari ve de sagliklari
ile ilgili her konuda guvenebilmelidirler. (Genel tibbi
danisma: www.gmc-uk.org) Bu glveni hakli ¢ikarmak
icin, insan hayatina saygi gostermelisiniz ve:
¢ Hastanizin bakimini éncelikli hedefiniz haline
getirmelisiniz
e Hastalarin ve toplumun saghgini korumali ve
iyilestirmelisiniz.
e Uygulama ve bakim icin iyi bir standart saglamalisiniz
e Mesleki bilgilerinizi ve becerilerinizi strekli
guncellemelisiniz.
e Yeterliliginizin sinirlarinin farkinda olup bu sinirlar
icinde calismalisiniz.
e is arkadaslarinizla, hastanin cikarlarina en iyi hizmet
eden sekilde birlikte calismalisiz.
e Hastalarinizi birey olarak ve onlarin haysiyetlerine saygi
gostererek tedavi etmelisiniz
e Hastalarinizi kibar ve dustnceli sekilde tedavi
etmelisiniz.
e Hastalarinizin gizlilik haklarina saygr gostermelisiniz.
e Hastalarinizla isbirligi icinde calismalisiniz.
e Hastalarinizi dinlemeli, onlarin endiselerine ve
secimlerine yanit vermelisiniz.
e Hastalariniza, istedikleri veya ihtiyac duyduklari
bilgileri, onlarin anlayacagi sekilde vermelisiniz.
e Hastalarin, tedavi ve bakimlari konusunda sizinle
birlikte karar verme hakkina saygi duymalisiniz.
e Hastalarinizi, sagliklarini korumalari ve
iyilestirmeleri konusunda kendilerini gelistirmeleri icin
desteklemelisiniz.
e Dirlst ve acik olmali, birlik icinde hareket etmelisiniz.
e Sizin veya bir is arkadasinizin hastalari riske attigina
inanmaniz icin gecerli bir nedeniniz var ise, gecikmeden
bu konuda harekete ge¢melisiniz.
e Hastalariniza veya is arkadaslariniza karsi hig bir
zaman ayricalikl muamele yapmamalisiniz.
e Hichbir zaman hastalarinizin size gtivenini veya
toplumun mesleginize olan glvenini suistimal
etmemelisiniz.

Profesyonel calismanizdan bizzat siz sorumlusunuz
ve kararlarinizin ve de eylemlerinizin dogrulugunu ispat

ketmek icin her zaman hazirlikli olmalisiniz.

J

Orgiitiniin (WHO) Uluslararast Hastalik Siniflamast
(ICD-10) kullanilmistir. Burada kullanilan terimler,
kisileri degil bozukluklar: tanimlamak i¢in kullanil-
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vii Onsoz

mustir: borderline kisilik bozukluklar: veya sizofrenisi
olan insanlar ‘borderline'lar” veya “sizofrenler” degil-
dirler. Tanilar kimlik tanimlamaz ve ruh saghg ala-
ninda dikkatli bir gekilde kullanilmalar1 gerekir.

Hem bize 6greten ve beraber ¢alistigimiz uzman-
lar hem de hastalarimizin comertligiyle ok sey 6gre-
necek kadar sanshiydik. Higbirimiz bir seyi kendimiz
tecriibe edene kadar, onun neye benzedigini tamamen
anlayamayiz. Faydali buldugumuz ilk elden anlatilan
ruhsal hastaliklar ilave okuma kisminda listelenmistir.
Bunlara siavlar1 ge¢mek icin ihtiyaciniz olmayacak
fakat bunlar klinik deneyimlerinizi ve okumalarinizi
ruhsal hastaliklar1 ve sonuglarinin gergekligi ile den-
gelemek icin okumaya deger kitaplardir.

Peter ve Nicole Byrne
2008

ilave okuma icin

Sunbathing in the Rrain: A Cheerful Book about Dep-
ression.(Yagmurda Giines Banyosu: Depresyonla
ilgili cosku dolu bir kitap) Gwyneth Lewis (2007)
HarperCollins. Kitabin yazari bir sairdir ve sid-
detli bir depresyon atagi deneyimi psikolojik ¢o-
kiis noktasina nasil ulagtiginin esrarlarini arastir-
mas1 olarak anlatilmigtir. Depresyon hakkindaki
varsayimlari basit¢e bir problem olarak yeniden
degerlendirir ve bunun kendisi i¢in anlamiyla ha-
yatinin degismesi gerektigine dair bir sinyal olma
potansiyelini aragtirir. Icine dalip gidebileceginiz
kisa boliimler le, depresif insanlarla ilgilenen kigi-
le ve su aralar kendilerini depresyonda hisseden ve
uzun metinleri okumaya dayanamayan insanlara
konugur.

An Unquiet Mind (Durulmayan bir Kafa*): Kay Redfi-
eld Jamison (1995) Vintage. Bir psikiyatri klasigi,
yazar bipolar duygudurum bozuklugu deneyim-
lerini anlatan saygideger bir Amerikan psikiyatri
profesoriidiir. Kisisel ve bilimsel yonler arasindaki
sik kesisme noktalariyla hem profesyoneller hem
de hastalar tarafindan ¢ok¢a okunan bir kitaptir.

Smashed: Growing Up a Drunk Girl. (Hayata tutun-
mak, Bir gen¢ kizin gercek hikayesi*): Koren Za-
ilckas (2005) Ebury Pres, Londra. Geng bir kizin,
yetiskinlik dénemine geciste sosyal anksiyete ve
rahatsizlik veren duygularindan kaginmak icin
alkol kullanimina dair deneyimlerini anlatir. Bu
tiir bir egilimi olmayan insanlar igin hayret verici

gortinebilen, bazi insanlarm ¢ok diisiik dozlarla
bile bir maddeye ne kadar kuvvetli aligabildigini
gosteren, kendi bagimli olma yatkinhigiin ge¢mi-
se doniik olmakla birlikte ¢cok iyi bir anlatimini ve-
rir. Madde bagimliliginin yakin iliskilerine verdigi
ikincil zararlar ve sarhos oldugu zamanlardaki
tiziksel ve cinsel savunmasizliginin ¢arpici betim-
lemeleri alkole bagli amnezinin korkung boslugu
ile daha da karmagiklasir.

Drinking: A Love Story (Iemek: Bir Ask Hikayesi): Ca-
roline Knapp (1999) Quartet Books, Londra. Ad-
siz Alkolikler Derneginden (AA) yardim istemeye
devam eden, saygin bir orta sinif gegmisi olan gok
faal bir gazetecinin perspektifinden alkol bagimli-
ligin1 anlatan bir 6ykii. Sosyal olarak kabugundan
¢ikmak veya stresini azaltip rahatlamak isteyenler
i¢in ve zararli ve zararsiz igmenin arasindaki sini-
rin her zaman belirgin olmadig: kisileri kiskirta-
cak bir okuma.

Beyond Crazy: Journeys Through Mental Illness (Cil-
ginhgin otesi: Ruh hastaliklarima yolculuklar): Ju-
lia Nunes and Scott Simmie (2002) McClelland
ve Stewart,Toronto. Basarili iki Kanadali gazeteci
tara- findan derlenmis, ruh saghigi bozukluklari-
nin tiim ¢esitlerinin sunuldugu, farkl stillerde ve
bir ¢ok perspektiften yazilmus, fakat ¢ok net agik-
lamalar ve faydali tavsiyelerle biten bir kitaptir.
Neredeyse her hikaye mantiksal olarak ac1 dolu,
gercek deneyimlerden yola ¢ikarak anlama ve
iyilesmeyi tesvik eden evrensellikleri kesfederek
ilerler.

Speaking Our Minds: An Anthology (Aklimizdakile-
ri soylemek: Antoloji): Jim Read ve Jill Reynolds
(1996) MacMillan, Londra. Ruhsal bunalimlar
yasamis ve farkli tedavi sekilleri gérmiis ¢cok ge-
sitli goriisten ve 6zge¢misten 50den fazla bireyin
yazilarinin derlendigi bir antoloji. Yasadiklar1 zor-
luklarin dogasini, yazarlarin akil saglig: hizmetle-
rinden neleri faydali buldugu ve (¢ogu za- man)
neleri faydali bulmadigint anlama konusunda ¢ok
yarar saglayacak bir kitap.

Is That Me? My Life With Schizophrenia (Bu ben mi-
yim? Sizofreni ile Hayatim): Anthony Scott (2002)
A.&A. Farmer, Dublin. Sizofreni ile noktalanan
bir hayatin son derece kisisel 6ykiisii. Diiriist ve
direk bir tarzla yazilmus bir eserdir, yazar aldig1 yol
boyunca kendisine yardimci olan insanlara kars:
¢ok comerttir ve tamamen iyilesmesinin 6niinde-
ki engelleri aksettirmektedir.



Born on a Blue Day (Mavi bir giinde dogmustu*): Da-

niel Tammet (2006) Hodder. Asperger sendromu
olan bir adamin gergegi nasil deneyimledigine
dair, renkler ve sozlerle iligskisinden stiziilmiis
essiz bir 6ykii. Olagandis: sekilde, dahiyane ma-
tematiksel yeteneklerinin dogasini agiklamayi ve
kendisi ile gevresinde gelisenler arasindaki birbiri-
ni anlayamama durumunu tarif etmeyi basaryor.
Bu ayrica kendi sinirlarini agabilmis kisilerin etki-
leyici bir oykiistidiir.

Stuart: A life Backwards (Stuart: geriye dogru bir ya-

sam): Alexander Masters (2005) Fourth Estate,
London. Tam bir biyografi olan bu eser, Stuartin
sosyal alt smifta kaotik, evsiz, kisilik bozukluklu
ve yer yer siddet dolu madde kullanicist pozisyo-
nundan baslayan, geriye dogru islenen bir yagam
oykiistidiir. Yazar Stuart'in bakim gorevlilerinden
biridir ve Stuartin ge¢misinin belirgin sekilde
aksine, (pek ¢ok doktor gibi) gorece avantajli ve
givenlik icindeki bir arkaplandan gelmektedir.
Bu kitap ayni zamanda onun da Stuart’a sik sik
karsilikli kizginlik ve 6fke ile karakterize edilen

Onséz  ix

iligkisinin de anlatimidir. Stuartin davranisi basta
sastrtic gelir, ancak zamanla onun ge¢misine dog-
ru gittigimiz zaman mantikli goriinmeye baglar.
Dontistimlii olarak eglenceli ve tirkiitiicti bu hika-
ye refleks olarak bu tip “zor” bir hastay1 reddetme
tepkisine bir meydan okumadir.

Telling is Risky Business: Mental Health Consumers

Confront Stigma. (Anlatmak riskli bir istir: Ruh
saglig1 bozukluklar: olanlar stigma ile kars1 kar-
siya): Otto Wahl (1999) Rutgers University
Pres,New Brunswick. Bu, ruh saghgi bozukluk-
lar1 sebebiyle digerleri tarafindan yanlis anlasilan
ve diglanan insanlarin deneyimlerinin toplandigt
bir katalogdur. Damgalamanin ilk elden Oykiile-
rine dikkat ¢eken eser, olumsuz basmakaliplarin
istisnalara degil de, “o insanlar” kuralina kars1 ay1-
rimcilik yapmak igin bati kiiltiiriiniin her yoniinii
nasil istila ettigini gostermektedir.

* (Cev. Notu) Tiirkge cevirisi mevcut olan kitapla-

rin geviride kullanilan isimleri yazilmistir.



:} Bu kitap nasil kullaniimal

Klinik olgu ¢oziimleri (KOC) kitaplar: klinik de-
neyimlerinizi tamamlayici ve gozden gegirmeleriniz
sirasinda belleginizi tazelemeye yardimci olarak dik-
katlice tasarlanmigtir. Her kitap ti¢ kisima bolunir:
Boliam 1, Temel bilgiler; Boliim 2, Olgular; ve Boliim
3, Kendini degerlendirme.

Bolim 1 6ykil, muayene ve en iyi kanitlara da-
yanan anahtar tedaviyi ézetler. Boliim 2 hastanede
gormeyi bekleyebileceginiz ve siavlarda karsilasaca-
gz birgok klinik sunumu igerir, soru ve yanitlarla
size olgularda rehberlik eder. Olaylar ortaya serildikge
test sonuglari gibi yeni bilgiler ortaya ¢ikar ve her olgu
anahtar noktalar1 agiklayan kullanigh bir olgu 6zetiyle
sonuglanir. Boliim 3 giiclii klinik odaklar: olan farkli

soru sekilleriyle (CSS, ESS, KOS) 6grendiklerinizi test
etmenize imkan tanir.

Ister bir grubun pargasi olarak ister bireysel oku-
ma olsun, KOC kitabiniz1 kullanmaktan hoglanaca-
gmizi umariz. Eger seriyi nasil gelistirecegimize dair
onerileriniz varsa liitfen “medstudentuk@oxon.black-
wellpublishing.com” adresinden bize bildirin.

Yasal Uyari

KOQC hastalar1 gergek hayati yansitacak sekilde ken-
di belirttikleri belirtiler ve endiseler ile dizayn edildi.
Liitfen biitiin hasta isimlerinin tamamen uydurma ol-
dugunu, 6lii ya da yasayan herhangi biri ile benzerlik
varsa bunun tesadiif oldugunu dikkate aliniz.
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() cCeviri editérlerinin 6nsézii

Psikiyatri Klinik Olgu Coziimleri kitabi ile
olgulara yaklasimi, tani, ayirici tani, olgu ince-
leme ve tedavi ilkelerinin tartigildig1 degerli bir
calismadir. Psikiyatri ve iligkili bilimlerde ¢alisan
hekimler dahil tiim profesyoneller igin hastaya
yaklasiminin ve tedavinin anahtar noktalarinin
cok iyi 6zetlendigi bu eserin okuyuculara faydali
olmasini diliyoruz. Elinizdeki kitap ayrica stajyer
doktorlarin staj sinavlaria ve diger sinavlarina
hazirlanmada yardimec1 olacagini diisiiniiyoruz.
Sinavlardaki olgu sorularin ¢dziimiinde bu kitabin
ilgililere 6nemli katk: saglayacagina inaniyoruz.

Bu kitabin Tiirk¢e’ye cevirisinde, uygun ve
tam yerlesmis karsilig1 olmayan bazi tibbi terimler

aynen kullanilmis ya da Ingilizce terimler paran-
tez icerisinde gosterilmistir.

Psikiyatri Klinik Olgu Coztimleri kitabinin
dilimize ¢evrilmesi i¢in gerekli izinin alinmasinda
ve hekimlere kazandirilmasinda gayret gosteren
Nobel Tip Kitabevi’ne tesekkiir ederiz.

Bu eserin ¢evirisinin ger¢ceklesmesinde biiyiik
emegi gecen Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dal1 arastirma gorevlilerine
katkilarindan dolay1 minnettariz.

Prof. Dr. Lut Tamam

Yrd. Dog. Dr. Sunay Firat
Prof. Dr. Siikrii Uguz
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(: Hastaya Yaklasim

Psikiyatrik oykiiler karmagiktir. Giigliik, siklikla has-
talarin kendilerini iyi bicimde ifade edebilme yetile-
rinin en disiik oldugu anlarda, sinirli bir zaman ige-
risinde ¢ok sayida alani kapsamanin gerekmesinden
kaynaklanmaktadir.

Bu boliim ‘ne’ sorusunu degerlendirme ile baglar:
oykii, ruhsal durum muayenesi (RDM), fizik mua-
yene ve formiilasyon. Verileri diizenleme ve gruplama
agisindan farkli goriisme programlari ile kargilacaksi-
niz-size en uygun olani saptayin ve onunla devam edin.
Bizim tercih ettigimiz versiyonu burada 6zetliyoruz. Bu
bolimiin ikinci kismi gériisme yapma siirecine veya bir
baska deyisle ‘nasil’ sorusuna odaklidur.

Oykii

Oykii alma karanlik bir odada bir megaleyi yakmaya
benzetilmistir. Baslangicta aradiginizi bulabilmek igin
sistemli bir yaklagim kullanmaniz gerekir, i¢giidiisel
olarak dikkatinizi nereye odaklayacaginizi anlayana
kadar oykiiyii yapilandirmak icin belirlenmis bir ¢er-
¢eve kullanilmalidir (Tablo 1). Ayrintili bir degerlen-
dirme bir saat kadar almakla birlikte siire hastaya gore
degisir. Ornegin acilde kriz durumundaki bir eriskinle
gorisiirken basvuru yakinmalarina, varsa madde ko-
titye kullaniminin roliine, tibbi ve psikiyatrik dykiiye,
hastanin o anki durumuyla iligkili olabilecek sosyal
kogullarina ve risk belirteglerine odaklanilir. Bunun
aksine bir ergenin ayaktan randevu ile bagvurdugu bir
goriismedeki degerlendirmesi, ayrintili aile, bireysel
ve gelisimsel 6ykii alinan, ebeveynlerden ve miimkiin-
se aile hekimi ve okuldan da bilgi talep edilen zaman
isteyen bir siiregtir.

Tablo 1de 6ykiiniin igerigi ayrintili bigimde su-
nulmustur. Sézel ya da yazili olarak 6yki sunulurken
olgu, 6zge¢mis bilgileri 6zgiil bir gerceve iginde (hasta
kimdir, onunla ne zaman, nerede ve neden goriistii-
niiz) sunularak kisaca tanitilir.

Basvuru yakinmasi/bagvuru yakinmasinin éykii-
stinde teknik dil kullanilmas: yerine hastanin kendi
ifadeleri ile sorunu tarif etme bi¢cimine yer verilmeli-
dir (kendimi hissediyorum’ gibi). Bu teknik terimlere

daha sonra RDMde yer verilir (‘duygulanimi ¢okkiin-
di’ gibi). Cercevede tiim tibbi hastaliklarin oykiisii
belirtilerin baslangici, gidisi ve diger sorunlarla iligki-
leri agisindan ele alinir. Hastanin bildirdiklerini bas-
kalarinin bildirdikleri ile karsilastiriniz. Iligkili negatif
bulgular daha sonra ayirici tanrya yardimci olacak
isaretler olarak kaydedilir (6rnegin sizofreni birincil
sorunsa bipolar bozuklugu dislayan duygudurum be-
lirtilerinin yoklugu not edilir).

Aile 6ykiisiinde hastaliga kars: biyolojik (6rnegin
genetik) duyarliligin yaninda katkida bulunan yasan-
tilar1 da (6rnegin kayiplar ve islevsel olmayan iligkiler)
incelenir. Kisisel 6ykiide gelisimsel sorunlara dair ka-
nitlar aranir (normal gelisim tablo 2'de 6zetlenmistir),
hastanin biytidigi aile ortami hakkinda fikir edinilir
ve iliski kurma ve yagamlarina yon verebilme yetileri
degerlendirilir (okulda, meslek yasaminda). Sosyal
durumlar giincel islevsellik diizeyinin ve bunu des-
tekleyen sosyal agin gostergesidir.

Madde kétiiye kullanimi 6ykiiniin tiim alanlari-
ni ilgilendirebilir ancak tiim 6nemli verileri agikliga
kavusturabilmek amaciyla kendi basina ayrica deger-
lendirilmesi gerekir (kutu 1de alkol i¢in bir degerlen-
dirme 6rnegi yer almaktadir).

Tibbi 6ykii baglig: altinda epilepsi ya da kafa trav-
masi oykiisti 6zellikle sorgulanmalidir. Kadin hastala-
ra obstetrik oykiileri (gebelik sayisi, disiikler, gebelik
sonlandirilmasi gibi), yasl hastalara da vaskiiler risk
faktorlerine iligkin sorular sorulmalidir.

Psikiyatrik 6zge¢miste tekrarlayan, yineleyen bir
bozukluk oldugunu gosteriyorsa hastanin gérece saglikli
oldugu dénemlerde nelerin neden daha iyi gittigini irde-
lemek gerekir.

Her tiir adli 6ykii sosyal aliskanliklar (dipsomanik
alkol alimu gibi), diirti kontrolii ve pismanlik duyma/
kurbana kars1 empatik olma kapasitesi gibi hastalik
oncesi (premorbid) kisilik ozellikleri ile baglanti-
11 olabilir. Burada adli bir ceza uygulanmamis siddet
davranislarina da yer verilmelidir: gegmisteki siddet
gelecekteki siddetin en iyi belirtecidir.
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(: Ruh sagliginda tedavileri

Cekirdek miidaheleler

Ruh sagliginda tedavi uygulamalar1 biyolojik (tipik,
ila¢ tedavisi ve elektrokonvulsif tedavi [EKT]), psi-
kolojik (psikoterapi) ve sosyal (maddi destek, mesleki
miidahaleler) miidahaleler olarak ayrilir. Tedavilerin
bu alanlardan birine tam olarak uydugu kabul edil-
mektedir ancak ¢ogu tedavi (6rn. Biligsel davranisci
terapi [BDT] ve grup terapisi) hem psikolojik hem de
sosyal miidahalelerdir. Bizim yaklagimimizda dokuz
temel miidahale (Tablo 4) sunulduktan sonra diger
17 segenek (Tablo 5) listelenmistir. Tki gekirdek mii-
dahale, degerlendirme ve evde tedavi/ev ziyareti, bi-
yopsikososyal miidahale 6rnekleridir. Higbir tedavi
tek bagina ya da tedavi alan kisiyle uygun goriigme
yapilmaksizin uygulandiginda tam olarak amacina
ulagmayacaktir. Uyum bilgilendirilmis hasta ve esnek
doktor arasindaki iki yollu bir siirectir. Bu hastalarin
ilaglarini diizenli almasini (tedavi uyumunu) arttira-
cak en iyi yoldur.

Degerlendirme igin A (assesment)
Degerlendirmeniz boyunca, olaylar1 zamanlariyla bir-
likte, belirtisiz durumlardan belirtilere dogru, belirti-
lerin siddet gostergeleri ile siralamaniz yeterli olmaya-
caktir. Bunlary, kisinin durumu (iliskiler, is, ev, yagsam
tarz) ve tetikleyici durumlar (sayfa 8) ile birlikte ele
almaniz gerekmektedir. Hastanin tedavilere uyum-
daki zorluklar: gormeye basladig: yiiksek kalitede bir
degerlendirme, kendi bagina tedavi edicidir.

ANAHTAR NOKTA

Hippokrat yemininde ilk séz ‘Once zarar verme'dir.

Midahale etmek icin acele etmeden 6nce dur ve dusin,
belki de baski altinda yapilan bir sey, hicbir seydir. Tedavinin
olasi yararlari ve olumsuz sonuclarini dengele.

Davranisci terapi icin B (behavioral therapy
Ruhsal bozukluklar genel olarak diisiince, duygu ve
davranig anomalileri olarak tanimlanabilir. Diistince

bozukluklar1 (konfiizyon, yabancilarla ilgili paranoid
inanislar) ve duygusal rahatsizliklarin (¢6kkiin duygudu-
rum, anksiyete nébetleri) degismez bir sekilde anormal
davransslar olarak ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Bu durum
tersten disiiniiliirse davranslar diisiince ve duyguduru-
mu etkilerler. Yarar1 olmayan davransslarin (geri ¢ekilme,
saldirganlik) belirlenmesi, hastalarin yasamlarini giic-
lestiren (belirti ve sonug olarak) bir sekilde davranmaya
devam etmenin bedelini degerlendirmede hastaya yol
gosterecektir. Bir yarar zarar analizi, simdi ile degisik-
likler baslatilirsa olabilecekleri karsilagtirir. Kutu 4’te, en
yaygin davranigsal miidahale olan, anksiyeteyi 6zellikle
panik nébetlerini azaltmada kullanilan, yavas nefes alma
egzersizi anlatilmustir. Davranis analizleri karmagiktir;
bagimlilik davranisi olanlara ve (Tablo 31, sayfa 105)
isyerinde her yeni gorev icin goniillii olanlara degil yeni
insanlardan kaginmanin belirtilerine stireklilik kazan-
diracag1 sosyal fobisi olanlara (sayfa 59) onerilmelidir.
Standart davranigsal yaklasim, ABC’leri (Tablo 4) hasta
ile degerlendirmektir. Onciil durumlar ile sonuglarin her
biri, cogu rahatsizliga neden olan diisiince ve duygularin
karma bir listesini verecektir.

Kutu 4 Davranissal teknikler: yavas nefes alma )
egzersizi
Yavas nefes alma egzersizi egitimi ani anksiyete
nobetlerini azaltma programinin bir parcasidir.
e Dur, otur ve bir seye yaslan
e Nefesini tut ve 10'a kadar yavasca say: kendi
kendine 'bir-ytz, iki-iki yuz ....... ‘demeye calis
e 10'a kadar sayinca, yavasca nefes ver, ‘nefes verme'’
ya da 'yavas nefesler'i dusiin
e Sonra, 3 saniyede nefes al: ‘iceri-iki-tc’
e Simdi, 5 saniyede nefes ver: ‘disari-iki-tc’
e 1 dakikanin sonunda (7 nefes alis veris), nefesini
10'a kadar yavasca sayacak kadar tut.
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34 Boliim 1: Temeller

o Travmatik imgenin gorsellestirilmesi

 Olumsuz durumun yeniden yasantilanmasi

« Bagini sabit tutarak ytiztinden 12 ing¢ uzaklikta, iki
yonli, soldan saga ve geriye 10-20 kez hareket eden
terapistin parmagini gozleriyle takip etmesi

o Terapistin saniyede iki kez ileri geri hareket eden
parmagini takip etme

« Imgenin etkilerini yansitmay1 durdurmak (ortak bir
Olcek tizerinde numaralarla derecelendirme). EMDR
sirasinda farkli ve daha travmatik bir bellek kendili-
ginden ortaya cikiyorsa, bu yukaridaki gibi ¢6ziimle-
nir ve EMDR bu imge igin tekrar edilir.

« Imgeye olumsuz yanitin yogunlugu azaldiginda,
olumlu alternatif inanis imge ile eslestirilir.

Son basamak davranigsal kurama gore Onceki
uyarinin yeniden kosullanmasi--bellek/imgeyi rahat-
s1z eden diisiinceler/olumsuz duygular ile eslestiren
yanit, yeni bir kosullanma yanit1 ile imgeyi olumlu
(en azindan olumsuz olmayan) bir duruma baglar.
EMDRnin TSSByi tedavi etmede etkin oldugu gos-
terilmistir-agamali maruz birakma ya da sistemik
duyarsizlastirma gibi daha ¢ok kullanilan davranigsal
tekniklerden daha etkindir. Tek EMDR seansinin 3 ay
yarar sagladigi gosterilmis olsa da 6 -8 seans Oneril-
mektedir ve bunlar diger BDT teknikleri ve destekle-
yici miidahalelerle birlikte uygulanmalidir. Kilavuzlar
EMDR kullanimim: ilagtan daha etkin ve giivenilir
olarak 6neriyorlar (www.nice.org.uk).

Alternatif tedavilerin Z listesi icin Z (Z list of
alternative therapies)

BKiigiik bir hasta grubu tarafindan siklikla talep edi-
len, plasebodan daha etkin olduklari kanitlanmamuis,
bir dizi tedavi vardir. Ruh sagligi sorunlarinin her
zaman her yerde olmasi nedeniyle bitkisel ilaglar ve
homeopatinin (saglikli insanda hastalik benzeri belir-
tiler olusturan tedaviler ile tedavi olma) miimkiin ol-
dugunca onay verilmemis olsa da onerilmesi sagirtict
degildir. St. John's bitkisi ve balik yag1 (D’ye bakiniz)
bazilarinin etkinligine dair az sayida kanit bulunmus-
tur ancak hig biri kendi basina tedavi edici degildir.
Ara sira uzun siireli ruhsal bozuklugu olan hastalar
(6rn. tedaviye direngli depresyon, kronik yorgunluk
sendromu) belirtilerini metal zehirlenmesine ya da
alerjiye baglayabilirler. Olguya gerekiyorsa klasik tok-
sikoloji ve alerji testleri yapilmali ancak bazen sonu-
cun negatif oldugunu kanitlamak zordur. Zorluklarin
arttig1 durumlarda zehirlenme ya da alerjinin onay-
lanmamus ‘ilaglar’ ile olustugu varsayilir.

Genellikle alternatif tedavilere ‘Ne zarar verebilir-
ler’ sorusuyla yaklasiimalidir. Cogu gergekten zarar-
sizdir (reiki, aromaterapi) ve bir gogu degerli gevseme
yontemleri (yoga, meditasyon, tai chi) olarak taninir-
lar, nadiren ruh saghiginda bozulmaya yol acarlar ve
fiziksel saglig1 ve iyilik halini destekledikleri bilinmek-
tedir. Bu Freud’un uygulamayi biraktigi, hipnoz yapan
kisi tarafindan uyku benzeri trans durumunun ortaya
¢ikarildig1 hipnoz igin s6z konusu degildir. Hipnotik
durumun 6nerilmesindeki artis disosiyasyonu (Kutu
28, sayfa 169), psikozda relapsi ya da hastay1 sikintiya
ve digerleriyle catigmaya sokan yeni ‘belleklerin’ geli-
simini tetikleyebilir. Ruh sagliginin u¢ durumlarinda,
abreaksiyon, yeniden dogus ve birinin zihnini agmak
i¢in amfetaminlerin kullanimi gibi ¢ok sayida ve gii-
venilmez tedaviler vardir. Hipnoz bazi saglik kurum-
larinda anksiyete bozukluklar1 ve baz1 islevsel tibbi
hastaliklarda (6rn. irritabl barsak sendromu) ancak
sadece BDT ve stk gozetimi de igeren kapsamli tedavi
programlarinin bir pargasi olarak savunulmaktadir.
Cerrahi islemler ve bazi kronik agr1 durumlarinda ag-
riy1 azalttigina dair orta kanit diizeyine sahiptir.

ICD-10 mevsimsel affektif bozukluk i¢in ayr1 bir
kategori belirlememistir ancak bu tan1 Amerika Psiki-
yatri Birligi tarafindan onaylanmistir. Isik terapisinin
¢okkiin duygudurumu diizeltmek i¢in kullanimi az
saylrda randomize ¢alismayla desteklenmistir. Yararla-
r1 azdir ancak tedavi pahalidir-hem ekonomik olarak
hem de 151k kutusuna maruziyete izin verilmesi gere-
ken siire anlaminda- ve yan etkileri vardir. Isik tera-
pisi alan kisilerin %10’undan fazlasinda bas agrisi ve
bulanti goriiliir ve daha kiigiik bir kesim sinirlilik ya
da gevseyememe bildirmistir. Z listesi tedavileri i¢in
en iyi uygulama hastanizla acik bir sekilde tartigmak
ve kendilerine zarar vermeme kosuluyla tercihlerine
saygt duymaktir.
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Ruhsal bozukluklarin ¢ogu i¢in burada tartigilan kon-
sensus tedavi kilavuzlari www.nice.org.uk adres-
inde bulunmaktadir. Ozetleri mitkemmel olup,
tedavi i¢in en son kanitlar1 vermek tizere siklikla
yenilenmektedir.
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Super markette yere yigilan

20 yasindaki ogrenci

Yirmi yasinda bir 6grenci olan Ismail siipermarkette

yere yigilmistir. Bu sirada bilincini kaybetmemistir.
Kendisini aniden sanki k&t bir sey olacakmis gibi
keyifsiz hissettigini, daha sonra terledigini, diizenli nefes
alamadigini ve yere yigilinca kalp carpintisinin basladigini
belirtmistir. Ismaili acil serviste gériiyorsunuz.

Oykii alirken, hangi sistemleri ve
iligkili belirtileri degerlendirmeye
gerek duyarsiniz?

Hiyerarsik yaklasima gore organik patolojiler psiki-
yatrik sorunlardan once ele alinmalidir.

1 Kardiyovaskiiler: Gogiis agrisi, nefes darligy, carpinti,
senkop, 6dem

2 Norolojik: Senkop, nobet, bas agrisi, tremor, halsiz-
lik, agri, gorsel ve duyusal belirtiler

3 Endokrin: Kilo kaybi/artisi, susuzluk, poliiiri, terle-
me, letarji

4 Psikiyatrik: Temel olarak, duygudurum ve anksiyete
belirtileri ele alinir: Bu olay olmadan hemen 6nce ne
distintiyordu? Endise verici diisiincelerini ve fiziksel
belirtilerini siralayin. Onceki haftalarda duyguduru-
munda veya anksiyete diizeyinde degisiklik saptaya-
bildiniz mi?

Bu durumu bu yas grubunda hangi
fiziksel rahatsizliklar aciklayabilir?

1 Kardiyovaskiiler: Iskemik kalp hastaliklarinin bu yas
grubunda goriilmesi pek olasi degildir. Kardiyomiyo-
patiler, (6zellikle hipertrofik obstriiktif kardiyomiyo-
patiler), aritmiler, anemi ve vazovagal ataklar diigiinii-
lebilir.

2 Noroloji: Epilepsi, migren, enfeksiyon (lokal ve sis-
temik), kanamalar 6zellikle subaraknoid kanama ve
nadiren karotid siniis sendromu olabilir. Gegici iske-
mik atak ve diger serebrovaskiiler olaylar bu yas gru-
bunda nadir olarak goriiliir.

3 Endokrin: Hipoglisemi, hipertiroidi ve Addison
hastalig1 olabilir. Tiim olasiliklar1 degerlendirmek
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agisindan oldukga nadir goriilen iki hastalik olan fe-
okromositoma ve insiilinoma da goéz 6niinde bulun-
durulmalidir.
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Bir olguyu psikiyatrik bakis agist ile ele alirken (psikiyatrik bir
ders kitabinda veya psikiyatrik bir degerlendirme sirasinda)

oncelikle organik nedenleri dislamalisiniz. Aksi takdirde
tedavi edilebilir fiziksel bir patolojiyi kagirabilirsiniz ve bu
ciddi sonuclara sebep olabilir.

| Ismail’in Fiziki Muayenesi normaldir.

Tani koymaniza yardimci olacak icin

hangi fiziksel incelemeleri istersiniz?

Bu incelemelerin hangi durumlari

disladigini belirtiniz

o Tam kan sayim1: anemi, enfeksiyon, polisitemiyi

nadir) dislamak igin istenir.

« Ure ve elektrolitler: Dehidratasyon, renal hasar,

elektrolit dengesizligini diglamak icin istenir.

o Glukoz: hipoglisemik atag1 dislamak icin istenir.

o Elektrokardiyografi (EKG), Ritm ve ileti anomalile-

rini ve kardiyomiyopatiyi diglamak i¢in istenir.

« Yasal (benzodiazepinler, sedatifler) ve yasadist

maddeler i¢in (ekstazi,amfetaminler,esrar,kokain,opi

yatlar) idrarda madde ve ilag taramasi.

« Endikasyon varsa kalsiyum, tiroid ve kortizol di-

zeyi istenir.

o Anksiyete belirtilerinden bagimsiz ve/veya bu

belirtilerle orantisiz dispne ve gogiis agrisi varsa 24

saatlik EKG disiintin isteyin ve kardiyologa danigin.
Burada CO2 diizeyi (hiperventilasyon sendro-

munda distiktiir) 6lgmek igin kan gazi bakmak,

anksiyoz bir hasta i¢in aci1 verici ve gereksizdir.

Ismail’in fiziki incelemeleri normaldir ancak yine de
anksiydz gorinmektedir. Son 9 ay boyunca benzer pek
cok atak yasamistir.
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Tanr tarafindan cezalandirilacagindan

korkan 47 yasindaki kadin

Nijeryali bir kadin olan Rebecca, kilisedeki rahibine
sonsuza dek lanetlenecedi ile iliskili korkularindan
bahsetmistir. Rahip ise kadinin, tanrinin kendisini
cezalandiracagina yonelik distincelerinin “'takintili”’
oldugunu ddstinerek; yasadigr kilo kaybi ve uykusuz
gorinumda ile ilgili endiselerini dile gitirir. Kadina bir
doktorla gérismesini 6nerir. Rebecca sizinle gérismeye
geldiginde, keyifsiz gériinmektedir ve yalnizca rahibin
6nerisi nedeniyle orada bulundugunu belirtmektedir.
Konusmaniz boyunca, elinde eskimis bir Incil’in sayfalarini

cevirerek sizle konusmaya devam eder.

Bu veriler 1siginda Rebecca’nin
oykiistinii alirken psikiyatrik belirti
grubundan hangi lciinii 6ncelikle ele
alirdiniz ve bunlari arastirmak icin
nasil bir yol izlerdiniz?

1 Duygudurum belirtileri: Rebecca su an nasil hisse-
diyor?

Rebeccanin mevcut kaygilarindan baslayin ve
daha sonra duygudurumunu sistematik olarak aras-
tirmaya odaklanin. Neden ve ne zaman bdyle hisset-
meye basladi? Acik uglu sorularla baglayarak (Orn:
Son zamanlarda nasilsin? $u anda yolunda gitmeyen
bir sey var m1? Son zamanlarda bagina kétii bir sey
geldi mi?) son zamanlarda yasadig1 olaylar cercevesin-
de kisinin duygudurumuna yénelik 6zgiil sorular ile
devam edilmelidir.

Eger ¢okkiin bir duygudurumu varsa, giin igeri-
sindeki degisiklikler belirlenmelidir.

Giinlitk duygudurum dalgalanmalari: Duygudu-
rumu sabahlar1 ¢ok kétii fakat giiniin geri kalaninda
biraz daha mi iyi? Bu durum hastanin depresyon tani-
s1 almasini giiclii bir sekilde desteklemektedir.

Tablo 13’ te yer alan 10 belirti duygudurumun de-
gerlendirilmesi agisindan 6nemlidir. Bu belirtilerin su
anda var olup olmadigini belirleyin ve siirelerini kay-
dedin.
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Duygudurum degerlendirmesi dogal olarak subjektiftir.
Hastalardan duygusal durumlarini her zamanki ile
karsilagtirmalarini isteyin. (Orn: 1 en kot 10 en iyi
duygudurumu ifade etmelidir.) Normal sartlarda
bircogumuzun duygudurumunun bu 6lcekte genel
olarak 7 -10 araliginda oldugunu belirtin. Hastalarin
depresif atagini bir cizelge haline getirin. (son ay icinde
4/10, buglin ise 2/10 olarak) Bu ayni zamanda tedaviyi
\bagla’urken kullanish bir izlem materyali olacaktir.

J

2 Psikotik belirtiler: Bu dini kaygilarin dogasi nedir?
Bunun gibi inanislarin sanrisal bir dogast olup ol-
madiginin belirlenmesine yonelik anahtar sorularin;
kisinin bu inaniglarinin nasil bagladigini, bu inanisla-
rinin kesinligi ve kiiltiirel 6zelliklerini degerlendiriyor
olmasi gerekmektedir.

Endiselerini dile getiren kisi Rebeccanin rahibi de
olsa bu kisi Ona gore farkli bir kiiltiirel altyapiya sahip
olabilir. Bu anlamda hastanin bu inaniglarinin kalti-
rel altyapisi veya karakter 6zellikleri ile uyumlu olup
olmadigina karar vermek i¢in miimkiinse partneri,
kardesi ya da ailesi ile konusulmalidur.

Eger kisinin sanrisal inaniglar: oldugu distindlii-
yorsa, diger sanrisal inaniglarini ve psikotik belirtile-
rini aragtirmak gerekecektir.

ANAHTAR NOKTA

Eger bu durum hastanin inanclari ve kiltirel ge¢misine
gore alisiimisin disindaysa toplumsal ve bireysel
anlamda nelerin normal kabul edildigi netlestirilmelidir.
Bu anlamda aile ve arkadaslar ile gortismek ideal bir
baslangic olacaktir.

3 Obsesyonel  belirtiler: Rebecca Tanri tarafindan
cezalandirilma disiincesi ile neden bu kadar mes-
gul olmaktadir? Rahibi Rebeccayr ‘takintil’ olarak
tanimlad: ancak bu tanimin Rebeccanin sikintisini
fenomenolojik olarak dogru ifade edip etmedigini
bilmiyoruz. Bizim 6ncelikle bu zorlayic diistincelerin

niteligini belirlememiz gerekiyor.



talarmiz BDT’nin ‘burada ve simdi‘ yaklasimindan
hoslanmayabilir ve diger terapileri tercih edebilirler.
Tedavi segenekleri zaman i¢inde degisiklik gosterebilir.
« Depresyonu kronik tibbi bir hastalik olarak tanim-
lamak en iyisidir. Ciinkii bu rahatsizligin 2020’ye ka-
dar, diinya genelinde islevsellik kaybmmn en yaygin
ikinci nedeni olacagi tahmin edilmektedir.

Bunlara paralel olarak, olumlu yaklagimlar bu
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kisilerde depresyonu onleyen etkenleri ortaya ¢ikar-
maktadir. (6rn; esnek olabilme, baga ¢ikma becerile-
ri, sosyal iliskilerin kullanimi, dini inanglar, yasam
tarzi, strese karsi rahatlama becerisi) Bu o6gelerde
meydana gelen bozulmalar, depresyonu ortaya ¢ikar-
maktadir. Eger bu faktorler gelistirilirse, depresyon
donemi, daha kisa siirede ve daha az siddetli atlati-
lacaktir.
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Ailesinin hakkinda evden tahliye emri

cikarttigi okulunu yarida birakan 18

yasindaki gencg

Robbie, isletme boliimiine cok basarili notlar alarak
girmisti. 16 yasina kadar bircok alandaki basarilari ile
beraber, sinifinin hep en iyisi olmustu ancak su an

18 yasinda, ayda iki kez okula gidiyor ve Universitede
bocaliyor. Kendinden beklenenin aksine, yeni arkadagliklar
edinemiyor ve hatta eski arkadaslariyla da iletisimini
kaybetmistir. Ailesi onu artik géremediklerini, Robbie’nin
tiim gun uyudugunu, geceleri ise odasinda zaman zaman
bagirarak ya da gulerek cirpindigini séyldyor. Robbie’nin
17 yasindaki erkek kardesi artik onunla hi¢ konusmuyor.
Annesi tim bu olan bitene bir son vermek icin Robbie’nin
baska bir eve yerlesmesi ya da yardim almasi gerektigine
karar vermis ve bu kararini Robbie ile paylasmistir. Annesi,
Robbie'yi size getirmistir, fakat Robbie hayatindaki her
seyin yolunda oldugunu séylemektedir. Kirli kiyafetler
giymisti; uzun siredir banyo yapmadigi ve tras olmadigi

anlasiliyordu.

Psikiyatrik belirtileri sorgulamadan
once Robbie’ye nasil yaklasirsiniz?
Onyargili olmayin. Robbie’nin geceleri olan tuhaf
davranglar sizi distindirebilir, fakat ortada birgok
psikiyatri dis1 olasilik bulunurken, ona bir tan1 koy-
mak konusunda acele etmeyin. Oncelikle Robbie’nin
konusmak istedigi konulara yonelik anahatlar1 belir-
leyin, daha sonra ise; tiniversite gibi daha nétral bir
konu ile baslayarak annesinin kaygilar1 ve aralarinda
herhangi bir anlasmazlik olup olmadigina yonelerek
devam edin .

Ona, hayatinda neler olup bittigini anlamak iste-
diginizi agiklayin. Universitede yasadigi sikintilarin
orada karsilastig1 durumlar (Zorbalik, iliskiler, konu-
larin se¢imi, tarihler, sinavlar) ya da kendisi ile iligkili
etkenler (aileye kars: 6fke, protesto, tibbi hastalik, psi-
kolojik problemler) ile ilgili olup olmadigini netlestir-
meye caligin. Ornegin, okula gitmesini engelleyen bir
sey ya da birinin olup olmadigini konusun. Isletme
béliimiinde okumak onun se¢imi miydi? Okula kars:
ilgisini neden kaybetti?

Ebeveynleri ve erkek kardesi ile olan iliskisini
sorgulaym: Robbie’nin ailedeki yeri nedir? Evdeki
herbir iiye ile iliskisi nasildir? Ebeveynleri ile anlas-
mazliklar, herhangi bir hastalik, kardesler arasi re-
kabet, finansal sorunlar ya da yakin zamanda ortaya
¢ikan bagka bir stres etkeninin olup olmadigini belir-
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leyin. Ailesi ile hangi konularda tartistiklarini sorun.
Annesi ile arasindaki sikintilar, babasi ile olan sikin-
tilarindan farkli midir? (Yukaridaki kayitlara gore,
annesi onun evden gitmesini isteyen biridir.) Neden
annesinin kendisinin evi terketmesini istedigini dii-
stiniiyor?

ANAHTAR NOKTA

Kisisel, sosyal ve aile dykusunin erken alinmasi psikiyatri

disi tanilar destekleyebilir. Ayni zamanda, bu ayrintilar,

psikiyatrik kosullar g6z énitinde bulunduruldugu takdirde,

hazirlayici, tetikleyici ve strdiren faktorleri de ortaya
koyabilir.

.

Robbie ailesi ve okudugu Universite ile ilgili oldukca az
bilgi vermistir. Herhangi bir yorum yapmaktan kacinmis;
sizin dogrudan sorulariniza oldukca kisa ve ayrinti icerme-
yen cevaplar vermistir.

Bu durumda, hangi 6zgiil psikiyatrik
belirtileri arastiracaksiniz?

Duygudurum belirtileri

Bir ergen ya da yetiskin, arkadaslarina/ailesine ve
derslerine/isine olan ilgisini kaybetmis ise, bu durum
i¢in en bilinen agiklama depresyondur, dolayisiyla 6n-
celikle bunu géz éniinde bulundurun. Oncelikle ge-
nel sorular sormakla baslayin: “Nasil hissediyorsun?”
gibi. Sonrasinda ise daha 6zgiil sorularla devam edin.
(Tablo 13).

Psikotik belirtiler

Haliisinasyonlar ve sanrilar. Agik sorular:

Ozellikle; sanr1 ve varsanilar. Agik uglu sorular:

« Son donemlerde olagandis: bir seyle karsilasmis mi?
« Insanlarin kendisine yonelik tepkilerinde herhangi
bir degisiklik var m1?

o Zaman zaman bagkalar1 sanki onunla dalga geciyor-
mus gibi hissediyor mu?

o Herhangi bir psikolojik sikintist oldugunu distinii-
yor mu?

Robbie, gece odasinda yalniz iken, kendisi hakkinda
konusan sesler duydugunu dogrulamistir.



58 Bolum 2: Olgular

Tablo 17 Sizofrenide iyi ve kot sonlanimla iliskilendirilen faktorler.

Faktor Kisi lyi prognoz K&t prognoz
Kadin Erkek
Normal premorbid kisilik Zayif premorbid uyum
Hastalik baslangici Yiksek premorbid zeka Distik premorbid zeka
Geg yasta baslamasi:normal kisilik gelisimi Genc yasta baslamasi
Tetikleyici faktor ve kisa hastalik stresi Tetikleyici faktor yok, yavas baslangic
Aile Ailede psikoz dykUsinin olmamasi Ailede psikoz dykusu
Aile desteginin iyi olmasi Yetersiz aile destegi
Komorbidite Madde koétuye kullanimi yok Devam eden madde kullanimi
Afektif belirtiler var Afektif belirtiler yok
Hastalik yanrti Tedaviye iyi yanit Tedaviye yetersiz yanit
ilac kullanimini kabul ediyor ilag tedavisini red ediyor
icgoéri iy Zayif icgori
Kendine zarar verme Kendine zarar verme distncesi yok Hastaligin erken donemlerinde &zkiyim

dustinceleri belirgin
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N Robbie, onceki olgulara gore ¢ok daha az gelisme kaydetmis- reddediliyorsa bu durum tedavi uyumu ve prognoz agisindan
g tir. Aileden alinan 6ykd, ¢ekirdek yanitlar: almak agisindan olumsuz bir yordayici olarak kabul edilir.
=5' yeterli degildi. Daha sonar tartisilacak olan, ruh saglhigi kanununa gore aci
= Sizofreni yayginligi kadin ve erkekte ayni olmakla birlik- degerlendirme gerekliliginin ortadan kalkmasi evde tedaviye
te, yaklagik %1dir. Erkeklerde ergenligin ortalarinda ve geg almmast iyi sonuglar vermistir. Zorunlu tedavi, tedaviye yetersiz
ergenlikte ortaya ¢ikarken, kadinlarda daha ileriki yaglarda katilim ile iligkilendirilmektedir.
goriilmektedir. Ilag tedavisine hizli yanit alinmasi, maddenin eden oldugu
Belirtiler dayanilmaz hale gelmedikge (Kutu 9) hasta- psikoz tanisini diistindiirebilir- esrar kullanimini birakan olgu-
nin yerine yakinlari tedvais sitirecini incelemeyi baslatir. larin tedavi sonrasi iyilik hallerinin stirecegi varsayilir. Burada
Robbienin durumu tedavi edilmemis paranoyalar, negatif sizofreni daha olasi bir tanidir s6yle ki esrar altta yatan hastalig
belirtiler, evreden uzaklagma, i¢goriiniin olmayisi, tedaviyi ortaya gikarmistir.
reddi ve esrar kullanimu ile giden tipik bir psikoz 6ykiistidiir. Robbienin hastalig1 tekrar etmemis olsaydi bile; hasta psiko
Robbie, madde taramast igin idrar 6rnegi vermeyi reddet- erken miidahale ekibinin takibinde kalmali ve tam kapsamli bir
mistir. Eger tarama testi pozitifse ancak hasta tarafindan tedavi almaliyd (sf 57).
AN %
ileri okuma Spencer, E., Birchwood, M & McGovern, D, (2001)
Byrne, P. (2007) managing the acute psychotic episode. Management of first episode psychosis. Advances in

BMJ 334, 686-692. Psychiatric Treatment 7, 133-140.



18 Yasindaki issiz ascilik kursiyeri

18 yasindaki ascilik kursiyeri Jenny, ev arkadaslari
tarafindan getirildi. Yaklasik 2 ay énce is yerindeki bazi
degisiklikler yapilmasi sonrasinda bazi gtinler aksam ise
gitmemeye baslamis, son birka¢ glinddr insanlardan
tamamen uzaklasmis. . Size, insanlarin kendisine bakma-
larindan hoslanmadig icin insanlarin arasina karismak
istemedigini anlatmaktadir.

Tani koymak icin, hangi temel tanisal
kategorileri arastirmaya baslarsiniz?
Psikiyatrik bozukluklar hiyerarsisini temel alarak dii-
stince algoritmanizi olusturun.($eki 11, s.7).

Burada, organik bir hastalik olasihg diisiik goriin-
mektedir ancak tiim olgularda oldugu gibi — boyle bir
olasilik yoniinden sistematik bir degerlendirme yapilma-
lidir. Eglence sektériinde erisimin kolay olmast ve ge¢ sa-
atlere kadar ¢alisiliyor olmasi olmasi nedeniyle, madde ve
alkol kullanimini da g6z 6niinde bulundurmaniz gerek-
mektedir. (Or: Restoranlar, barlar, kuliipler, tiyatrolar).

Burada 6nde gelen iki psikiyatrik kategori duygu-
durum ve psikotik bozukluklardir:

« Ilk nce psikotik bozukluk olasilig1 gozden gegiril-
melidir. Jenny’nin, dig gértintistiyle ilgili agir1 deger
verilmis distince (sanrisal olmayan dismorfofobi/
beden dismorfik bozuklugu) seklinde ya da sanrisal
yogunlukta (Or: sanrisal dismorfofobi) olan patolojik
inaniglar1 olabilir. Bu inanislarinin seklini ve igerigini
degerlendirmeniz gerekecektir. (Kutu 3, s. 10)

o Yakin zamanda is yerinde meydana gelen degisik-
likler ya da diger stres faktorleri depresif bir ataga
zemin hazirlamig olabilir. Cokkiin duygudurum ige-
risinde insanlarin kendisini nasil gordiikleriyle ilgili
asir1 (olumsuz) ugrasilari olabilir. Bu nedenle depresif
belirtileri gozden gegiriniz. (Tablo 13, s. 45) Bu detay-
lar manik veya hipomanik bir ataga isaret ediyor gibi
goriinmemektedir.

Bunlardan sonra anksiyete bozuklugu olasiligini
dikkate alin. Jenny’nin davranislar1 yeni olusmus ve
fobik gibi goriinmektedir. Bu da arastirilmasi gereken
yeni bir alan olusturmaktadir. Dig goriiniisiine yonelik
asir1 ugrasilarini mevcut kilosu ile birlikte, kilo alma
ile ilgili endiselerini ve diyet kisitlamasi gibi belirtileri
sorgulayarak degerlendirin.

Yukaridaki kategoriler i¢in herhangi bir kanit yok-
sa, kisilik ozellikleri ile olasiliklari ele alin. Belirli ki-
silik 6zellikleri (Or: anksiydz, cekingen ya da parano-
id gibi) kisilik bozuklugu tanisini destekleyebilir. Bu
ozelliklerin ¢ok kiigiik yaglardan itibaren en azindan
ergenlik déneminden bu yana mevcut olmas: gerekir
ve aile dykiistintin alinmasi esastir

Jenny fiziksel olarak iyi gérinmektedir, madde
kullanmamaktadir ve depresif bozuklugu varmis gibi
durmamaktadir. Kilosuyla ilgili sanrisal bir inanis

veya asiri bir ugrasisi olduguna iliskin bir kanit
bulunmamaktadir. Bu problem baslamadan énce siradan
bir hayati ve normal iliskileri varmis gibi gériinmektedir.
Son zamanlarda restoranin mutfak bélimdi restorana
gelen misafirlerin muftak personelinin calismalarini
gdzlemleyebilmeleri icin yeniden diizenlenmistir. Jenny
calisirken kendini siirekli gergin hissetmektedir ve
yabancilarin kendisine bakmasindan hoslanmamaktadir.
Ancak bunun nedenini aciklayamamaktadir. Is arkadaslari
bakislara aldirmamasini sGyleyerek glivenini tazelemeye

calissa da Jenny yapamadigini séylemektedir.

Bu yakinmasi ile ilgili ne gibi sorular
soracaksiniz?

« Jenny’nin onlara ne kadar inandigini ozellikle belir-
terek, hem psisik hem de somatik anksiyete belirtile-
rini (Sekil 2, $37) arastirin. Bu ataga kadar olan anksi-
yete belirtilerini detayl olarak sorgulayin. Daha énce
panik atak gegirmis mi? Diger anksiyete bozukluklari-
n1 ve yakin zamanda bir travma yasay1p yasamadigini
arastirin. (Tablo12, s. 39) Fobisini pekistiren fizyolojik
belirtileri belirleyin: Yiizde kizarma, titreme, terleme,
hizli nefes alma vb.

o Uyarana maruz kalma (mutfak) ve belirtileri arasin-
daki iligkileri saptayin. Isten ayrildiginda belirtilerde
bir azalma olmus mu?

o Jenny ne gibi davranigsal tepkiler gelistirmistir?
Jenny bu zorluklarla 2 aydir ugrasmakta ve simdilik
sikintisint - azaltmak icin kaginma (koruyucu davra-
nig) veya alkol kullanimi gibi (uyuma y6nelik olma-
yan-maladaptif) stratejiler gelistirmistir.

« Bu fobi diger durumlar i¢in genellenmis midir? Eger
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cesaretlendirin: ¢ogu isveren egitimli, giivenilir bir
calisanin geri dontisiinii igtenlikle karsilar ve onu ka-
zanmak i¢in esnek olacaktir.

Jenny'nin olasi prognozu nedir?
Alkoli birakmasi halinde kisa dénemdeki (6 ay)
prognozu ¢ok iyidir. Calismalarin ¢ogunda hastalarin
sosyal anksiyete skorlarinda, olumsuz degerlendirme-
lere yonelik korkularinda ve anksiyete belirtilerinde
onemli 6lctide gerileme (ortalama %50) ile birlikte
sosyal islevsellikte artis bildirilmektedir.

Jenny kaygili bir premorbid kisilige sahip degil-
dir, herhangi bir duygudurum belirtisi géstermemek-
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tedir ve hastalik stiresi kisadir. Bunlar iyi prognoz
gostergesidir.

Yalnizca SSRI tedavisi ile devam etmek bir nok-
tadan sonra (6 ay) ek yarar saglamamaktadir, ve
sonrasinda hastaligin tekrar etme olasilig1 artmak-
tadir.

Burada uzun donem sonuglar1 kaygiya neden
olabilir. Tedaviye cevap verse bile, ileriki hayatinda
artmis depresyon ve kendine zarar verme riskini ta-
styacag ile iligkili kanitlar vardir. Hastanin ve onun
pratisyen hekiminin bu risklerin farkinda olmasini
saglamak buna benzer durumlarin erken teshisi ve te-
davisi yontinden faydali olacaktir.

| OLGU iNCELEMESi ]

Bat1 toplumlarinda depresyondan sonra en yaygin ikinci
psikiyatrik bozukluk %22 yasam boyu yayginhg; ile alkol
kullanimu ve sosyal anksiyete birlikteligidir. Sosyal anksiyete
bu yayginlhigina ragmen siklikla abartili bir normal utangag-
ik hali olarak degerlendirilmekte ve 6nemsenmemektedir.
Tedavi edilmediginde ciddi morbidite ve komorbidite ne-
denidir. On tan: hastanin neyi olmadiginin (depresyon, psi-
koz) belirlenemesi ile davranislari ve belirtileri arasindaki
iligkinin aragtirilmasi tizerine dayandirilir (Sekil 3).

Tani siireci her hasta igin bireysellestirilmesi gereken
dinamik bir siiregtir. Hazirlayici ve siirdiiren etkenlerin be-
lirlenmesi klinisyenin dongtiye bir¢ok noktadan miidahale
etmesine izin verir:

» ODD’lar igin biligsel terapi
o Somatik belirtileri azaltmak i¢in Psiko-egitim
« Giivenlik/kaginma davraniglarini ortadan kaldirmak igin

davranigsal tedbirler
« Alkol birakma siirecinde destek
o Spor yapma ve kafein kullanimini azaltma vb. gibi yasam
tarz1 degisiklikleri
o Sosyal iligkileri artirma
o Isya da egitim hayatina kademeli déniis

Belirtilerin ortaya ¢ikmasi ile birlikte erken donemde
yapilan kapsamli bir degerlendirme (buradaki gibi) miida-
haleler i¢in net bir yonlendirme saglayacaktir. Doktorlarin
yogun ¢alistig1 gergek diinyada, hasta bir kognitif terapiste,
alkol danigmanina, mesleki terapiste ya da pratisyen dok-
toruna yonlendirilmis olabilir- hastanin yonetimi tek bir
profesyonel tarafindan yapilamamis olur. Bu formiilasyonun
onun bakim siirecine dahil olan tiim insanlarla paylagiimasi
hastanin daha hizli iyilesmesini ve isine beklenenden ¢ok
daha erken dénmesini saglamaktadir ($ekil 3).

)

ileri okuma
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Bakimevinde aniden fenalasan

78 yasindaki kadin

Mary, bakimini saglayan kizi, ailesi ile birlikte iki haftalik
bir tatile gidince bakimevine yerlesmistir. Bakimevine
yerlesmeden énce gecirdigi basarisiz bir kalca protezi
ameliyati sonrasi ydrime glcligu olsa da aksamlari
arkadaslari ile konserlere gitmekten ve bric oynamaktan
keyif almaktadir. Psikiyatrik hastalik Gykisu yoktur.
Bakim evindeki ikinci glintinden sonra geceleri daha

da artan ajitasyonlari baslamistir. Yemeyi ve icmeyi
reddetmektedir. Nerede oldugunu bilmemekte ve eve
gitmek istemektedir. Bakimevi personelinin bir seyler
calmak Uzere odasina girdigini iddia etmektedir. Onu

degerlendirmek lUzere cagirilan psikiyatrist sizsiniz.

ilk diistinceleriniz nelerdir?

Tanisal hiyerarsinin ilk kategorisine odaklanin ($ekil
1, s. 7). Su ana kadar anlatilanlar daha 6nce saglikli
olan yasli bir kadinda deliryum (akut konfiizyon) dii-
stindiirmektedir.

Biling bozuklugu; deliryumdan, uykuya meyilli
olma (dikkatini odaklayamama, uyaranlara yetersiz
yanit), stupor (yanit i¢in gii¢lii uyaranlar gerektirir) ve
sonugta komaya uzanan bir siiretir. Bu olguda, has-
tada biling bulaniklig1 var ise Glasgow Koma Skalasi
(GKS) ile bunu derecelendirmeli ve hemen bir hekim
ile baglantiya ge¢melisiniz.

Gece olan ajitasyonlar “giin batimr” fenomenini
(kisinin gorsel olarak cevresine yonelimini saglayan
151k azalmigtir ve/veya uyku-uyaniklik doéngiisiinde
bozulmay1 yansitiyor olabilir.

Olgunun hirsizlik iddialarinin (ki muhtemelen
yanlistir) sizi bakimevi personelinden eksiksiz bir

ANAHTAR NOKTA

Deliryum tibbi bir acil durumdur - organik nedenlerin olasi

oldugu genel hastane kosullarinda sik goruldr. Beynin
normal islevi 6limcul olabilen fiziksel bir stirec (ya da
stirecler) nedeniyle bozulmustur.

oykii almaktan alikoymasina izin vermeyin. Yaniliyor
mu yoksa sanrilart mi1 var?) Aile hekimi ile yapaca-
gz bir telefon goriismesi size ¢ok degerli bilgiler
saglayacaktir. En azindan 6zge¢misine (psikiyatrik
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hastaligi olmadigini biliyoruz), aldig ilaglara (ya da
almasi gereken ilaglara) ve alkol kullanimina dair bil-
gilere gereksiniminiz var.

ANAHTAR NOKTA

Deliryum olgularinin %40°inda kullaniimakta olan her
siniftan receteli ilacin bu tablonun gelisiminde 6nemli bir rol
oynadigi gosterilmistir.

\\

Degerlendirmenizde olgunun uyanik oldugunu, sorulara
yanit verdigini ancak konftize oldugunu saptadiniz. GKS
skoru 13/15.

Deliryum tanisini desteklemek

tizere hangi ruhsal durum muayene
bulgularinin olmasini beklersiniz?

o Biling bozuklugu: Yonelim bozuklugu ve konsantras-
yon kaybi ile birliktedir. Dalgali seyir gosteren biling
durumu deliryumun temel belirtisidir.

o Goriintim ve davranis: Psikomotor etkinlik artmuis
(ajitasyon) ya da azalmis (hipoaktif) olabilir. Bu da
geceleri daha belirgin olmakla birlikte dalgali seyir
gosterir.

o Duygudurum: yaygmn goriilenler, sinirli, saskin ve
kaygili duygulanimdur.

o Diisiince igerigi: karmasik, kisa siireli, iyi yapilan-
dirllmamug diisiinceler bi¢imindedir. Sanrilar yaygin
olarak goriilen, siklikla gecicidir ve anlagilmasi kolay-
dir (karmasgik ya da acayip degildir).

o Alg1 bozuklugu: varsanilar, kisa strelidir.

o Hirsizlik ile ilgili suglamalari sanrisal nitelikte, yan-
lis yorumlamalar (bilincinin bulanik oldugu aksam
saatlerinde personel odasina daha ¢ok girip ¢ikiyor-
dur) ya da gorsel varsanilar ile iligkili olabilir.

o Bilis: Tum bellek tipleri bozulmugtur.

o Mary'nin i¢goriisit kismen korunmus ise sagirma-
yin - “Diin gece neden oldugum sorunun farkinda-
yim. Kendimde degildim” - dalgali seyir gosterse de
deliryum sirasinda i¢gorii yoktur.
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OLGU iNCELEMESi

Bu olguda erken donemde, ¢ok sayida birbiri ile etkile-
sen sorunu olan yash bir hastada kapasite sorunu 6ne
¢ikmustir. Sonrasinda, yash kisilerin ilaca duyarhliklar:
ve geng bir bakim verenin girisimi sorun olmugtur. De-
liryum tanis1 koymak kolay iken (degisken biling du-
rumu ile birlikte mental durumun akut olarak kotiiles-
mesi), nedenleri her zaman agikar olmayabilir. Burada
alian dikkatli bir dykii ve yapilan muayene sonucunda
olas1 bir neden olarak akciger enfeksiyonu saptanmustir.
Bakimevinde kalmasini 6nermis olsaydiniz, risk almis
olacaktiniz: diger patolojileri atlamamis olmaniz (basa-
ris1z kalga operasyonu osteomiyelite neden olmus ola-
bilirdi; Tablo 20) ve alt solunum yolu enfeksiyonunun
antibiyotiklere yanit vermesi gerekecekti. Deliryumda
her zaman tek bir basit neden olmaz ve ¢ogu hasta has-
taliga neden olan etmenler tanimlanmadan hastaneden
¢ikar. Deliryumun 6nemli bir mortalitesi vardir: — 12
ayda %10 — ve sadece bu bile tiim olgularin ayrintili
degerlendirilmesi ve sonrasinda da gerekirse sevkinin
saglanmasinin mortalitesi yiiksektir. Biyolojik etiyoloji-
ye ragmen, pek ¢ok sosyal onlem bu hastalara yardimci
olabilir (Kutu 10) ve psikiyatrik ilaglarin ancak sinirh
AN

bir rolii vardir. Genel bir hastaneye yatirildiktan sonra,

kapasitesi olmamasi nedeniyle tedavisi ile ilgili degerli

bir goriis sundunuz:

o llag konusunda dikkat edilmesi iizerinde durdunuz

o MMDD kullanarak, kisa ve uzun dénem tedaviye
yardimci oldunuz

o Bu olguda her seyi dogru yaptiniz ama i¢ hastalik-
lar1 hekimi, genel hastane hemsireleri ve sonra da
Mary'nin kizi ile catismaniz gerekti.

o Elestiriler ile cabuk ve dogrudan yiizlestiniz. Bu her-
kesin yararina idi: hastanizin, kizinin, meslektaslari-
nizin ve 6zellikle de sizin.

Buradaki yaklagiminizin savunulmasi kolaydi, an-
cak eger Mary i¢in hi¢bir sey yapmasaydiniz ya da onu
bir psikiyatri klinigine yatirsaydiniz 6yle olmayacaktu.
Tablolar her zaman bu kadar agik ve net olmaz ve de-
liryum subakut bir baslangi¢ gosterebilir. Son olarak,
ki bu durum psikiyatri dis1 alanlara hitap eder, delir-
yumu “yaslhilarda” gortilen bir durum olarak gérmeyin:
gocuklar deliryuma (Tablo 20) eriskinlerden ¢ok daha
fazla yatkindur.
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Antisosyal davraniglari olan

72 yasindaki kadin

Konut edindirme birimi belediye lojmanlarinda kalan 72
yasinda bir kadin olan Rose'u sevk etmek lizere Geriatrik
Psikiyatri ekibi ile irtibata gecmistir. Kira borcu nedeniyle
tahliye davasi agmislar ve antisosyal davranislari ile ilgili
komsularindan sikayet almiglardir. Dairesinden ortak
kullanim alanlarina kiyatetlerini ve kisisel esyalarini attigi
gérilmds, bununla birlikte komsu daireleri genelev
isletmekle suclayarak defalarca polisi aramistir.

Bu bilgiler i1siginda hangi ayirici
tanilari diistiniirstintiz?

o Noropsikiyatrik komplikasyonu olan fiziksel hastalik-
lar: Davranis bozuklugu olarak ortaya ¢ikan deliryum
dahil herhangi bir akut fiziksel hastalik

o Demans: Bilissel bozulma sonucu ortaya ¢ikan dav-
ranis bozuklugu

o Psikotik bozukluk: Yeni baglayan ya da 6nceden var
olan hastaligin akut alevlenmesi.

« Antisosyal kisilik bozuklugu bulunduguna dair ¢ok
az bulgu mevcuttur.

Bu asamada tani koymak icin neye
ihtiyac duyarsiniz?

 Konut edindirme birimi size daha fazla bilgi vere-
bilir mi?

o Aile hekimiyle goriisebilir misiniz?

« Rose’un bilinen herhangi bir fiziksel hastalig1 var m1?
o Rose’ un bilinen psikiyatrik bir hastalik 6ykiisti var mi?
o Tamamlayici bir 6ykii bulabilir misiniz? (6rn.
Rose’un ailesi veya komsulariyla goriisme)

« Rose bir psikiyatristle goriismeyi kabul eder mi?

Yerel ruh saglgi hastaneleri Rose’un gecmis basvuru
OykUsi olmadigini dogruladi. Konut edindirme birimi sart
kosulan 2 haftalik tahliye stresi disinda baska bir bilgi
veremedi. Aile hekiminin kim oldugunu bulamadiniz ve
ailesi ile iletisim kurmak icin gerekli bilgilere ulasamadiniz.
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Nasil yol katedebilirsiniz?

Kendi ekibinizden bir meslektasinizla ev ziyareti. Ev
ziyaretleri giivenlik nedeniyle (hastalarin ve sizin) ge-
nellikle ciftler halinde yapilir.

Bu 6ykii kétiilesen bir durumu disiindiirmektedir
ve Rose evinden tahliye edilme riski ile kars1 karstya-
dir, bu nedenle ne oldugunu anlamaniz bir agidan acil
bir durumdur.

Bir apartmanin U¢incl katinda olan Rose'un evini ziyaret
ettiniz. Kapinin disinda eski dergiler, kirilmis televizyonu
ve bir yigin giysisi vardir. Rose kapiyi agmaz ancak
iceriden onun sesini duyarsiniz.

Rose’un kapisinin dniindesiniz ve
simdi ne yapabilirsiniz?

« Dabha fazla bilgi alip alamayacaginizi gérmek igin
komsulariyla goriisebilirsiniz.

o Rose’un kapisina iletisim bilgilerinizle kim oldugu-
nuzu agtklayan bir not birakabilirsiniz.

Komsularindan birinin kapisini ¢alarsiniz ve kapi agilir.
Kimliginizi onlara g0sterip ve ziyaretinizin sebebini
acrklarsiniz. Rose’un komsusu size, yillardir Rose’un yan
evde, kendi halinde yasadigini anlatir. Son 6 aydir, Rose
duvarlara vurmakta ve, kifir etmektedir, yanindan
gecerken birka¢ kez komsusuna ‘fahise’ demistir.
Komsusu Rose’un cildirdigini ve birilerinin bir seyler

yapmasi gerektigini soyler.

Komsusuna baska neler sorabilirsiniz?
Rose’un ailesinin veya aile hekiminin iletisim bilgile-
rini bilip bilmedigini sormak 6nemlidir.

Komsuda Rose’un kizinin numarasi bulunmaktadir. Kizi
Irene, Rose'u siklikla ziyaret etmektedir fakat birkag
aydir ziyarete gelmemistir. Irene telefonda size annesinin
kendlisini tacizle suglamasi nedeniyle aylar éncesinde
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Olgu 7 ) Depresyonu gittikce kotllesen

64 yasindaki emekli 6gretmen

64 yasinda, 4 ¢cocuk annesi Sajida esinin 2 yil énce esini
kaybettiginden beri v yalniz yasamaktadir. Pratisyen
doktoru Dr.Taylor, 6 ay 6nce uykusuzluk ve istahsizlik
yakinmalariyla basvurdugunda Sajida'ya secici serotonin
geri alim inhibit6rd (SSRI) baslamistir. Sajida tedaviye
cevap vermemis ve 3 ay sonra bir psikiyatristin énerisiyle
venlafaksin kullanmaya baslamistir. Ailesi, Dr. Taylor'la
yakin zamanda irtibat kurar ve Sajida’nin depresyonunun
kotilestigini ve yataktan cikamadigini belirterek bir ev
ziyareti talebinde bulunur. Dr. Taylor, Sajida’yi (st kattaki
yatakta ‘6lmek icin yalniz birakilmay:’ dilerken bulur.
Yapilan muayenede Sajida’nin soluk, tasikardik (nabiz
112 atim/dakika, zayif ve filiform), kan basinci 110/70
mmHg, ayakta élciilen kan basinci 70/40 mmHg bulunur.
Dr. Taylor ambulans cagirir fakat Sajida hastaneye gitmek
istemedigini séyler.

Siz nobetci psikiyatristsiniz ve

Dr Taylor Sajida’nin evinden sizi Ruh
Saghgi Yasasi cercevesinde acil bir de-
gerlendirme yapmaniz icin ariyor. Dr
Taylor'a ne tavsiye edersiniz?

Durumuna bakilirsa, sebebi ne olursa olsun, Sajida
fiziksel olarak kétii bir durumdadir ve acil tibbi de-
gerlendirmeye ihtiya¢ duydugu agiktir.

Su ana kadar bildikleriniz géz 6niinde bulundu-
rulunca, Sajidanin tibbi tedaviyi kabul etme ya da
reddetme karar1 vermek i¢in kapasitesi (hukuki ehli-
yeti) var gibi gériinmemektedir. Dr. Taylor'n Sajida
hakkinda karar vermesi gerekmektedir. Dr. Taylor'la
Sajida’nin kapasitesini nasil degerlen-direcegine dair
gorugebilirsiniz (Kutu 12, Tablo 21, 5.70).

Dr. Taylor Sajida’nin tedaviyi reddetme kapasitesine sahip
olmadigini dogrular ve Sajida’nin dile getirdigi istegine
ragmen (6lmek icin yalniz birakilma) tedavi olmasinin
kendi yararina olduguna karar verir.

Ne tavsiye edersiniz?

Sajida, Ruh Saglig: Yasas: degil, Mental Kapasite Yasa-
s1 cercevesinde acil tibbi tedavi i¢in hemen hastaneye
getirilmelidir (Olgu 5’te oldugu gibi).

Herhangi bir test icin kapasite yetersizliginin ka-
nitlarinin yani sira ger¢eklestirilen tiim eylemler kayit
altina almalidir.

ANAHTAR NOKTA

Mental Kapasitesi Yasasi 2005, kapasitesi yetersiz kisileri
korur. Prensipleri (i) aksi kanitlanana kadar kapasitenin
oldugu varsayilir, (ii) karar verme yetisi en iyi sekilde
kullaniimalidir, (ii) kisilerin mantikli olmayan kararlar verme
hakki vardir, kapasiteyi belirleyen karar degil, karar verme
surecidir, (V) kapasitesi olmayan kisiler icin alinan kararlar,
onlarin yararina olmalidir. (V) en az kisitlayici olan secenekler
kabul ettirilmelidir.

J

Sajida fiziksel monitorizasyon ve intravendéz sivi tedavisi
icin bir ic hastaliklar servisine yatinihir. Ure ve elektrolitleri
anormal degerlerdedir ve sinirda hipotiroidi saptanmistir.
Klinikte izlemi sirasinda, Sajida’yi ve ézellikle serotonin

ve noradrenalin geri alim inhibitérd (SNRI) venlafaksine
devam edilip edilmeyecegini degerlendirmeniz istenmek-
tedir.

Antidepresan tedavisiyle ilgili

oneriniz nedir?

Hipotiroidizm depresyonu tetiklemis ve/veya daha
karmagik hale getirmis olabilir. Bu yiizden tedavi edil-
melidir. Venlafaksine gelince, ila¢ ise yaramamis ya
da Sajida ilac1 almamus olabilir. Venlafaksinin bazi bi-
reylerde kan basinci yiiksekligine neden oldugu bilin-
mektedir (Tablo 7) ancak bu durum Sajida’nin fiziksel
sorunlarina nedeni olmus olamaz. Sajida simdilik bu
ilaca devam etmelidir.

Sajida’nin bilgisayarl beyin tomografisinde (BT) herhangi
bir ézellik saptanmamustir ve elektrolit dengesizligi diizel-
tilmistir. Servis tibbi ekibi, taburculuk icin fiziksel olarak
uygun oldugunu belirtmektedir. Sajida’yla bir psikiyatri
servisine yatmasi icin géristiyorsunuz, ancak kendisi 61-
me terkedilmesi icin tekrar israr ederek psikiyatri servisine
yatmayi reddediyor.

81

-4
<
=
=2
[T]
-
5
e
=
=
=
0
(-]




| OLGU iNCELEMESi ]

Aile hekiminin azami ¢abasina ragmen (erken tani
ve tedavi, acil bir sekilde uzmana yonlendirme ve bu
durumun ikinci sira bir antidepresan ila¢ baglanma-
siyla sonuglanmasi, ilag tedavilerine yanitini deger-
lendirmek igin izleme, ilk basvuruda tiroid taramas:
yapma) Sajida, hayati tehdit edecek siddette, psikotik
ozelliklerin eslik ettigi bir depresyona yakalanmigtir.

Hastaneye yatis ve bir dizi uygun tedavi hastalarin iyi-

lesecegini garanti etmez. Birgok psikiyatrik miidahale,

karsilikli fikir aligverisinde bulunma ile ilgilidir ya da
oyle olmalidir:

o Kapasite hakkindaki 6neri Dr. Taylor'un hastaneye
yatis kararini desteklemistir.

» Tibbi ekibin taburculuk karari, sizin miidahaleleri-
nizin baslamasina olanak tanimustir.

o Ruh Saghg: Yasasi degerlendirmeleri meslektaslar
mizla agik miizakereyi kapsamaktadur.

o Sajida ile ilgili klinik 6zelliklerin incelenmesi, hem-
sire izlem diizeyleri konusunun kararlastirilmasini
saglamustir.

o Sajidanin tedavisi hakkinda hem onunla ve hem ¢o-
cuklartyla agik miizakereler yapilmistir.

o Sajida iyilestikten sonra EKT’yi sonlandirma konu-
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sunda sizinle fikir aligverisinde bulunmustur.

o Sajidanin servisteki Ozkiyim girisimini takiben
herkesle (hasta, akrabalar, diger hastalar, servis ¢a-
lisanlar1) konustunuz.

disiinceleri de degismistir. Bu tiir olgularin her za-

man ge¢ anlasilma olasiligi vardir ancak buradan

¢ikarilmasi gereken ders, yiiksek riskli olgularda, 6z-
kiyimin en azindan giinliik olarak degerlendirilmesi
gerektigidir. Sajida i¢in 6zkiyimdan koruyucu iki et-
ken; kadmn olmasi ve erigkin ¢ocuklarimim varhigidir.

Sajidanin tamamlanmus 6zkiyim igin risk faktorleri:

o Gegmis 6zkiyim girisimi Oykiisti- ayrica ¢okkiin
duygudurumla dogrudan iliskilidir.

o Tleri yas

o Dul olmak

o Simdiki agir depresyon

o Tolere edilemeyen belirtiler: sugluluk duygusu, ze-
hirlenme sanrilar

o Simdiki tibbi hastalik

o Dis cevreyi degistirememe: tutuklular herhangi
ayr1 bir grup arasinda en yiiksek 6zkiyim oranla-
rina sahiptir.
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Olgu 8 ) Kollarini kesen 17 yasindaki

erkek hasta

Tony, bir gece annesi tarafindan acil servise getrilmistir.
Daha éncesinden psikiyatrik rahatsizhigr olmamustir, ancak 2
yildir dermatoloji tarafindan izlenmektedir. Tony, psériazis
hastasidir. Onceki gece, annesi Tony’nin gémlek kollarinda
kan lekesi fark etmistir. Kollarinda siyriklar oldugunu ve yeni
kesilerden kan geldigini séylemektedir. Siz bu durumda bu
kisiyi degerlendirmek icin cagrilan nébetci psikiyatristsiniz.

ilk diisiinceleriniz nelerdir?

Bu olgudaki en olas: agiklama kasitli kendine zarar
verme davranisidir (KZVD). Annesinin, kollarinda
eski yara izleri ve yeni kesikler oldugunu belirtmesi,
kendini kesiyor oldugunu reddetmesini giiclestirir.
Ama kisinin neden bunu yapiyor oldugunu-yargi-
lamadan-anlamak igin kisiyle iyi bir iliski kurmaniz
gerekmektedir.

Daha az olas1 nedenler:

o Psoriasis, bu lezyonlar: tirnaklariyla kaziyacak kadar
kagintrya neden oluyor olabilir, veya

o Kisiye bagka biri kisi zarar vermektedir. Bu duruma,
saglikli olmayan iligkiler (paylasilmis garip inanglar,
kult internet sitelerinin kullanimi ya da bir intihar pakti
ile yakindan iligkili) veya istismar olgularinda (akran
zorbaligl, gasp) rastlanabilir. A¢ik uglu sorular: takip
eden ve durumu agikliga kavusturan (kapali uglu) soru-
lar ve kollarin muayene edilmesi ile, bu kesilerin sebebi-
ne karar verilebilecektir.

ANAHTAR NOKTA

KZVD, kisinin kendini kasitli olarak yaraladigi, 6lumcl
olmayan bir eylem olarak tanimlanir (6rn.Kendini kesme
veya recete edilen doz tzerinde ilag alimi).

.

Acil servis sorumlu hemsiresi kisiyi degerlendirmeye
geldiginiz icin size minnettardir, ancak uygun odalari
olmadigindan, kisinin bulundugu kiicik béimede hizlica
degerlendirilmesini istemektedir.

Sizin tepkiniz nedir?
Nazik olun. Herhangi biri, herhangi bir ortamda hizl
bir psikiyatrik degerlendirme ile yanlis tan1 konabilir,
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onemli psikopatolojileri kagirarabilir veya yanlis so-
nuglara varabilir.

Ulusal Saglik ve Klinik Uzmanlik Enstitiisii
(NICE) tarafindan bu konuyla ilgili olarak bir kila-
vuz yayinlanmistir (www.nice.org.uk): ‘Kendine zarar
vermis bir kisi tedavi icin beklemek durumundaysa,
bir gorevliyle diizenli temasa gegirilmeli, ve sahis gii-
venli, destekleyici ve rahatsizlik vermeyen bir yere
almmalidir’ Acil servis birimleri bununla ilgili ulusal
diizeyde bir sozlesme imzalamiglardir. Kisi, simdiye
kadar giivenli bir ¢evrede gozetilmistir, bu nedenle
sorumlu hemsireye tesekkiir etmelisiniz. Kapsamli bir
psikososyal degerlendirme yapabilmek i¢in, 6zel, gii-
venli ve emniyetli bir odaya ihtiyaciniz vardir.

Tony’nin annesi (zglnddr. Tony’nin kimseye
glvenmedigini, sir vermedigini, hastaneden ayrilmak icin
yalan séyleyeyeceqini belirtir. Annesi Tony’i manipulasyon
yapmakla suglar ve gériismeye katilmak icin israr eder.
Tony ise, glivenlik gérevlilerinden annesinin hastaneden
uzaklastirlmasini istemektedir.

Bu durumda ne yapacaksiniz?
Cok nazik olun. KVZD’yi anlayabilmek zordur - ken-
dine zarar veren insanlarin siklikla neden yaptiklari
ile ilgili akillar1 karigiktir. Davranislar ailesine ve ar-
kadaslarina aptalca, kigkirtic, hatta manipiilatif gora-
nebilir. Kendine zarar verme davranig1 bagkalarina aci
cektirmeyi amaglayan planl bir girisim gibi goriinse
bile, asla ‘manipiilatif  benzeri terimler kullanmayin.
Sinirlenen sadece ebeveynler degildir. Acil ¢aligan-
lar1 bu kigileri, dikkati ‘gercek hastadan’ uzaklastiran,
istenilmeyen kisiler olarak degerlendirebilir; ruh saglig
profesyonelleri de benzer tutumda olabilirler. Annesine,
neden {izglin oldugunu anladiginizi, ama onceliginizin
Tonynin neden kendine zarar verdigini anlamak ve
gelecekteki kendini kesme ya da daha ciddi zarar verici
davranislar1 6nlemek i¢in goriismek oldugunu agiklayn.
flk degerlendirmenizde bagbasa olmaniz gere-
kir. Tony 17 yasinda oldugundan dolay: onunla 6zel
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KZVD’nin, yasam boyu goriilme siklig1 % 5
civarindadir. Genglerde hastane bagvurularinin en
sik sebebi olmakla beraber ¢ogu yas araliginda
kadinlarda erkeklerden daha fazla goriiliir. KZVD
olgularinin % 90’dan fazlasinda asir1 doz ilag alim1
goriiliir ancak bazilari hem kendine zarar verir,
hem de asir1 dozda ilag alir. KZVD olan hastalarin
sikintilarmni ifade etmede (KZVD neden yaptiklarini
aciklama) ve duygularmi yonetmede zorluk
yasadiklari bilinmektedir. Bu kisileri, ‘manipiilatif”
olarak yargilamak yardimci olmamaktadir. Kendine
zarar vermeye neden olabilecek altta yatan
mekanizmay1 belirlemeniz gerekir.

Bunlar sizin ve onlarin tizerindeki bir ¢ok dis
baski nedeniyle zorlu goriismelerdir; agik uglu
sorulara uzun zaman ayirmak degerlendirmeyi

AN

giivenli kilar. Krizin hizlica ¢6ziilmesi, genglerdeki
diirtiisel intihar eylemlerini ‘hafife alabilecegimiz’
anlamina gelmemektedir. Bu kisiler eve gidebilmek

i¢in sorunlarimi kiigiimseyebilirler, bu hastalarn
iletisimlerinin zayi1f olduklar: bilinmektedir. Tony nin
hikayesinin bir baslangici, ortas1 ve bir sonu vardir, ama
bu, kendini yaralama olgularimin biiyiik bir kismi i¢in
nadiren goriilen bir durumdur (Bu hassas hasta grubunu
diizenli olarak degerlendiriyorsaniz, ileri okuma i¢in
onerilere bakiniz).

KZVD olan hastalarin ihtiya¢larin belirlemek igin
degerlendirin. Bunlarin bir ¢ogu ayn1 zamanda risk
faktorleridir (Tablo 25). Bunlar miidahalelerin en olast
hedefleridir. Her degerlendirme de, her miidahale plani
ve her sonug gibi farklidir.
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Okuldan atilacak duruma gelen yikici

davranis sorunlari olan 9 yasindaki ¢cocuk

Bir cocuk psikiyatri kliniginde acil olgulari degerlendirmek
lizere bulunmaktasiniz. Bir aile hekimi, sizi kendi
takibinde olan 9 yasindaki Miguel icin arar. Miguel,

daha énce iki kez okuldan uzaklastiriimistir - llkinde
kavga etme ve ikincisinde ise hirsizlik. Ailesi onu (¢

aydir ‘ev hapsinde’ tutmaktadir. En son kriz ise siniftaki
evcil hayvanlara eziyet etmesi sonrasinda okuldan

uzaklastistiimasiyla baslar

Ayiricl taniniz nedir? Olasi ve olasi
olmayan tanilari listeleyin

Olasi tanilar

1 Davramim Bozuklugu (DB) stirekli ve kalic1 olarak
antisosyal, saldirgan veya kiistah davranislarla sey-
reden bir bozukluktur. Miguel'in davraniglarinda {i¢
ayr1 atak ve farkli kural ihlalleri tanimlanmustir, ve siz
bu davranislar: dis uyaranlara cevap ya da talihsizlik
(6rn: ¢alma yiiziinden yanlislikla suglanmis olmasi)
olmadigini, bilerek yapilmis davranislar oldugunu
saptamalisiniz. Bu durum siklikla diger hastaliklarla
birlikte goriliir (Asagiya bakiniz). Diger antisosyal
davranis 6rnekleri, mala zarar verme, yangin ¢ikarma,
yalan soyleme, okuldan ve evden kagmadir. DB aile
baglaminda sinirli kalabilir ve kisi yeniden toplumsal-
lasabilir (akranlariyla iyi iligkler kurma) ya da yete-
rince toplumsallasmayabilir (akranlarla zayif iliskiler).
2 Duygusal Bozukluk burada daha az olas1 gorilmek-
tedir: yukarida tanimlanan davraniglarin hig biri kay-
gili bir ¢ocugun “yardim ¢agrisi” olmadik¢a genel
olarak bu yasta goriilmez. Eger duygusal bozuklugu
olan bir gocuk okula oradaki olaylar (akran zorbalig1)
ya da ayrilik anksiyetesi nedeniyle gitmekten korku-
yorsa, bu okuldan kagma yerine okul korkusudur. Eger
Miguelde ek olarak korku davranisi ile ilgili anksiyete
belirtileri bulunuyorsa, dogru tani karma tip davranim
ve duygusal bozukluk olmalidir. Karma bozukluklar,
duygusal bozukluklardansa davranim bozukluklar
gibi ortaya ¢ikma ve gelisme egilimindedirler.

3 Hiperaktivitenin eslik etmedigi Dikkat Eksikligi Bo-
zuklugu (DEB): Bilinen ya da bilinmeyen patolojiler
i¢in nihai ortak yolak olarak goériilmektedir. Bozulmus
dikkatin bir bir ¢ok néropsikiyatrik sebebi vardir:
Ogrenme giigliigii, kafa travmas, frontal lob hasari,
psikoz, depresyon ve siddetli anksiyete. DEB kalitim-
cevre etkilesimi ile birlikte giiclii bir genetik bilesene
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sahiptir. (6rn: telash, kaotik, dikkatsiz ebeveynlerin
benzer davranislara sahip c¢ocuklar yetistirmeleri).
Dikkatteki bozulmanin; ¢ocugun dinlenmis ve asir1
bask: altinda olmadig1 durumlarda, farkli zaman di-
limlerinde ve birden fazla gérevde bulunmas: gerekli-
dir. Bu davraniglar bir gok ortamda goriilmelidir: eger
sadece okul ya da evde goriiliiyorsa bu durum DEB
olmayabilir.

4 Hiperaktivitenin eslik ettigi dikkat eksikligi bozuklu-
gu (DEHB) tanus igin uygun zamanlarda sakin dura-
mama ve huzursuzluk gibi ek belirtilerin bulunmasi
gereklidir. Bu gocuklar yerinde duramaz, kipir kipir-
dir, soz keser, agir1 giiriiltii yapar, agir1 konusur ve
kendilerini tehlikeye atma konusunda kayitsizdirlar.
Ancak olas1 bagka bir teghis konusunda dikkatli olun;
dikkatsiz davraniglar siiregelen bir stres faktoriine
tepki olarak ortaya ¢ikabilirler. DEHBde siirekli goz-
lenen davranislarinin gozden kagmasi pek olasi degil-
dir ancak tan1 koyulmadan once gelisim geriliginin
diger sebeplerinin dislanmasi gerekmektedir.

Olasi olmayan tanilar

1 Her ti¢ davranis da (kavga etmek, calmak ve eziyet
etmek) frontal lob sendromu disinhibisyonuna isaret
edebilir. Bu sendromun diger belirtilerini (duygudu-
rum ve kisilik degisimleri, yeni baslayan 6fke krizleri,
giriskenlik ve sosyallesmede azalma) ve bu yasa 6zgii
genel sebepleri (6rn: birincil beyin tiimérleri, yer kap-
layan lezyonlar, kafa travmasi) gozlemlemelisiniz..
Dikkatli bir anamnez ve Aile Hekimine danigsma ile
bu durumu ve diger organik patoloji olasiliklarini dis-
lamalisiniz.

2 Bu “lunapark treni (roller coaster)” benzeri belirtiler
madde kotiiye kullaniminin neden oldugu disinhibis-
yon ve intoksikasyonun bir pargasi olabilir. Yasadig1
bolgeye (kent/kirsal) ve sosyoekonomik diizeye gore
ulasabilecegi maddelerin tiirleri degisim gosterecek-
tir. Ugucu maddeler (yapistirici), uyaricilar (6kstirtik
surubu karigimlari), esrar ve benzodiyazepinler goz
ontinde bulundurulmalidir.

3 Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu (KOKGB): Sik-
lig1 zirve noktasina 9-10 yaslarinda ulagir. Davranis-
lar kiistahga, asi ve/veya kiskirticidir, ancak saldirgan
veya siddet igerikli degildir. Karsit gelme bozuklugu
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Her giin yeni bir belirti gosteren

48 yasindaki glivenlik gorevlisi

Stephen sehir icindeki eski evlerinde yalniz yasayan
annesinin yardim ¢agrisi (izerine gece vardiyasindan
dénmus. Komsulari ¢céplerini annesinin kapisina
dékmusler ve annesini s6zIU olarak taciz etmeleri
tizerine kavga gikmis ve Stephen kendisini tekmeleyen iki
adam tarafindan yere serilmistir. Stephen’in erkek kardesi
ambulans cagirir.

Stephen’in beyin tomografisi normaldir ve o aksam
daha gec saatlerde beyin sarsintisi tanisi ile hastaneye
yatinlmistir. Stephan sdrekli nerede oldugunu sormakta
ve uyuyamamaktadir. Karisi yanindadir ve hemsirelere
kocasini sakinlestirmeleri icin baski yapmaktadir.

Oneriniz nedir?

e Varolan belirsizlik durumunda yatigtirici ilag teda-
visi uygulamak tehlikeli olabilir. Ailesinin ve hemsi-
relerin destegi de varken , uykusuz bir gece gecirmek
bile norolojik belirtileri baskilamaktan ¢ok daha iyi
sonug verecektir. Bu durumu esine agiklayin ve onun
destegini saglamaya caligin.

e Hemsire gozetimindeki tek kisilik bir odada yeterli
151k ve yonelimini saglayacak onlemler alinarak kalma-
sin1 6nerin (Kutu 10, s. 70). Kendini giivende hissetmesi
i¢in, hastanenin isminin, doktorlarinin adinin, giin ve
tarihin yazili oldugu bir levhay1 hatirlama ihtiyaci duy-
dugu her zaman ulagabilecegi bir yere i¢cin koyunuz. Esi
ve hemsire ile basit bir dykii tizerinde anlagsmaya varin:
Birka¢ adam tarafindan saldiriya ugradigi, bayildig: ve
bu ytizden hastanede oldugu bilgisini verin.

e Onu deliryuma sokacak (Tablo 20, s. 69): gecmis
tibbi Oykiisii, kullanmakta oldugu ilaglar, alkol veya
madde kotiiye kullanimi, araya giren enfeksiyon gibi
etkenler (Tablo 20, s. 69) hakkinda diisiniin. Daha
6nce ayni durum yasanmis m1? Hastaneyle ilgili kotil
deneyimleri var mi? Tedavi yonetimi planlamanizi
bunlara gore belirleyin.

e Eger hasta yatismiyorsa, agrilarini kesmeyi yeniden
gozden gecirin ve birebir hemsire gozetimini diigtiniin.
Giivenli ve sessiz gevre kosullarinda bir siire yakin gozlem
gerektiren durumlar i¢in bu mitkemmel bir segenektir.

Sonraki giin Stephen kahvaltisini esine firlatir ve
hastaneden ayrilmaya calisir.
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Hangi bilgiyi toplayacaksiniz?

o Opykiisiinii tekrar alin. Olaylarin siralamasini onun
anlatimina gore diizenleyin. Son hatirladig1 sey neydi?
Bir kafa travmasi gecirmisti ve onun retrograd amne-
zi (kafa travmasindan 6nceki doneme ait bellek kay-
bi)mi ve /veya anterograd amnezi (kafa travmasindan
sonraki doneme ait bellek kayb1) mi yasadig1 konu-
sunu netlestirmeniz gerekiyor. Bayildigini diisiiniiyor
mu (biling kayb: oldu mu)? Gece ¢alisirken alkol kul-
lanimi ¢ok olas1 olmasa da bu durumu aragtirin.

e Tiim ilaglarini kontrol edin.

e Basgkalarindan isinizi kolaylagtiracak oykiiler alin.
Stephen’in erkek kardesi Stephen’a yapilan saldir1 sira-
sinda orada bulunuyor olabilir. Herhangi bir serebral
irritasyon bulgusu (nébet) veya fokal bulgular (tek
tarafl1 gii¢ kaybi, konusma da bozulma, gérme kusu-
ru) var m1? Stephen ne zaman ve bu durum dalgali bir
seyir gostermis mi? Kafa travmasi ve su anki durumu
arasinda net bir zaman araligi var miydi? Parame-
dikler ne gordii? Endise yaratan belirtiler, siddetli bas
agris, fokal bulgular ve uykuya meyildir. Ayrica anne-
sinin komsulariyla irtibat kurmaniz ve onlarin da size
olaylar hakkinda yararli bilgiler vermesi miimkiindiir.

Bu asamada hangi bulgular organik
bir patoloji olasiligina karsi sizi
uyaracaktir?

Kafa i¢ci kanamalardan subdural kanama (SDK) bura-
da en olas1 ihtimaldir. SDK olgularinin yaridan faz-
lasinda, bazen kanamadan haftalar 6ncesinde olan,
bilinen bir travma 6ykiisii vardir. Subdural kanamalar
belirti vermeden ortaya ¢ikar fakat kisilik degisiklik-
leri subdural kanamanin isareti olabilir, ekstradural
kanama bu olguda daha az olasidir ¢linkii daha erken
belirti verir. Kafatas: kiriginin kanamaya yol a¢tig1 en
yaygin bolge sakaklarda, gozlerin hemen arkasinda
yanlara dogru olan bolgedir. Genellikle biling kaybi ve
pupil dilatasyonu hizlica gergeklesir. Acil nérocerrahi
ile kafatasina Burr delikleri a¢ilarak kafa i¢i basinc
azaltilir.
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Stephenin fiziksel yaralar1 psikolojik tepkilerinden
daha anlagilir ve basit diizeydeydi. Bu durum bazen
esinin inanglarinin da etkisiyle personelin Stephena
kars1 olan davraniglarini da etkilidi. Her yeni belir-
tiyle birlikte hiyerarsik bir yaklasim benimsemek ise
yaradi (§ekil 1, s. 7). Akut bir stres tepkisi nedeniyle
gelisen (Stephenin her nébetinde degerlendirmesini
yapabildiginiz tizere) TSSB'nin prevalansi %1dir.
TSSB’nin 3 6nemli bileseni:

1 Agir1 uyarilmighk hali
2 Intruziv durum

3 Kaginma ve uyusmanin eslik ettigi yaygin anksiyete
(Tablo32)

Bir ¢ok disiplinin olusturdugu fakat sizin koordine
ettiginiz stratejiler, (yararsizdan gok daha kétii) bir gok
oldukga kotii veya yararsiz bilgi alma miidahalelerinden
daha iyi bir koruma olusturmanizi sagladi. TSSB i¢in
“acil ¢oztimler” yoktur: Diger psikiyatrik durumlardan
daha fazla tedavi miidahalesi gerektirir (Tablo 4 ve 5,
s.13 ve 14). Bu bozuklukta siklikla goriilen yasal stireg-
ler ise belirtilerin stirmesine ve tedavi planinizla ilgili
bazi ¢ikar ¢atismalarinin yaganmasina neden olabilir.
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Havaalaninda tutuklanan

28 yasindaki adam

Polis esliginde acil servise gelen 28 yasinda, bekar bir
erkek olan Alex'i degerlendirmeniz icin cagrildiniz.
Hastanin basarisizlikla sonuclanan ugaga biletsiz binme
girisimi sonrasi yasanan kavga sirasinda bir gtivenlik
goreviisini bicakladigi iddia edilmektedir. Check-in
yaptirmak icin kuyrukta tek basina bekledigi sirada
“dolandiricilardan intikam alacagim” diye bagirmistir.

Onu degerlendirmeden 6nce ek olarak
hangi bilgileri edinmeniz faydali
olurdu?

o Akrabalar, es, aile hekimi, polisler ya da gorgii ta-
niklarindan tamamlayici bilgilerin alinmasi

« Daha 6nce herhangi bir ruh saglhig: klinigine basvu-
ru yapip yapmadigina yonelik bilgiler

Polislerden goriisme sonrasinda nasil bir yol izleye-
cekleri ile ilgili alinacak bilgiler

« Fizik muayene ve tetkik sonuglar1: kavga sirasinda
yaralanmis olabilir ya da belirtilerini agiklayacak or-
ganik bir neden olabilir. (Tablo 16)

o Alinan bilgiler, psikotik belirtilere isaret etmektedir.
Bu yiizden idrarda ila¢ taramas: bu asamada faydali
olacaktir.

Alex, sizle gbrismeyi kabul etmistir ancak sizin polis
adina calistiginizdan endiselenmektedir.Havaalanindaki
olay sebebiyle kendisini hapse atacaklarini séylemektedir.
Ayrica size iki geng polis memurunun sahte biyik
taktiklarini ve bunun sebebinin belli oldugunu ifade
etmektedir.

Alex’e gizlilik konusunda tam bir
glivence verebilir misiniz?

Hayir, veremezsiniz. Eger Alex size kendini ya da
digerlerini riske atabilecek bir bilgi verirse hareke-
te gegmek zorunda kalirsiniz. Bu bilgi kendine zarar
vermeyi diisiinme (“yakalanacagimi hi¢ diisiinmez-
dim, kendimi 6ldiirecegim”) ya da digerlerine yapi-
lan tehditler (“babam bunu ayarlamak i¢in énceden
buray: aramis olmali. Buradan bir kurtulursam ona
dersini verecegim.”) seklinde olabilir. Alexe, eger cid-
di bir risk goriirseniz bu durumu diger saglik perso-
nelleriyle paylasmaniz gerektigini de anlatmalisiniz.

Bu bilgileri paylasmak tamamen kendisine kalmistir.
Ona sadece degerlendirme yapmasi gereken bir dok-
tor oldugunuzu agiklayin ve sunlari belirtin:

« Size verdigi bilgileri eger kendisini ya da bagkalarini
riske atmryorsa gizli tutacaginizi

« Iddia edilen durumlarla ilgili polisten bir goriisme
yapmasini isteyeceginizi

o Polisle yapilacak gortismeler sirasinda yaninda bir
avukatin bulunabilecegini

o Alex’in de rizasini alarak buldugunuz seylerle ilgili
avukatina bir rapor sunacaginizi, eger ileriki donem-
lerde baskalar1 (6rnegin mahkeme) sizden bir rapor
isterse, bu durumda Alex ile yeniden goriisiip bu
konuda iznini alacaginizi, eger avukat verdiginiz ra-
porun Alex ile ilgili 6n yargilar icerdigini diisiiniirse
bunu mahkeme ile paylasmayabilecegini soyleyin.

ANAHTAR NOKTA

Eger bir hasta, belirli bir kisiye zarar verme distincesini sizle
paylasiyorsa; bu durumda gizlilik ilkesini bir kenara birakarak
polisi ya da tehlike altinda olan kisiyi bilgilendirmekle
yuktmllytz. Benzer bir durum nedeniyle Kaliforniya
Mahkemesi Tarasoff Deklarasyonu'nu yayinlamistir.
Hastasinin (sonraki) kurbanina yonelik tehditini gerekli
kuruma bildirmeyen bir psikoterapist mahkeme tarafindan
\gé‘)revini ihmalden suclu bulunmustur.
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Alex degerlendirmenize tam uyum saglamistir. Alex ilk
kez bir psikiyatrist tarafindan degerlendirilmektedir.
Goriismeniz sirasinda muhtemelen 5-7 aydir stiren
psikotik belirtiler saptadiniz:

« Ikinci ve diciincli sahis isitsel varsanilar

o Izlendigi ile ilgili sanrilar

e Dislince etkilenmesi sanrilari: Disiince sokulmasi ya da
dustincelerinin yayinlanmasi

o “Oyuncular” ya da “dolandiricilar” in kendisini izlemek
icin gérevlendirildigiyle ilgili paranoid sanrilar

e Sanrilarinin iceriginde “(niformali robotlar” dedigi
polisler ve gtivenlik géreviileri vardir.

o Asiri uyarilmis bir haldedir ve 'bazi kisilerin' kendisinde
yarattigi sikintilardan bahsederken huzursuzlugu daha
da artmistir.

o Alex herhangi bir duygudurum bozuklugu belirtisi

m
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tiginiz degerlendirme, onam konulari, gizlilik ve
risk belirgindi ve Alex’in tedavisi i¢inde bulundu-
gu tilkenin kanunlarina gore diizenlendi. Nerede
calistyor olursaniz olun bunlarin farkinda olma-
niz ve yasal uygulamalardaki son gelismelerden
haberdar olmaniz gerekmektedir: Herhangi bir
stipheye diiserseniz durun ve sorun.

Alex havaalanindaki saldirisindan 6nce ve
daha sonra hastanede yatarken sanrisal diisiin-
celerini saklamustir. Bu olguda Orneklenmemis
olsa da daha 6nce cinayet olgulariyla karsilagmig

meslektaglariniza, adli meslektaslariniza ve calig-
tiginiz yerdeki avukatlara danisabilirsiniz. Sizin
bu vakadaki roliiniiz Alex’in ruhsal durumunu
degerlendirip tedavi etmek, hukuk danigmani-
na ve mahkemeye Oneriler vermek ve Alex’in
digerlerine verebilecegi zararin risklerini deger-
lendirmektir. Alex’in durumunda gordigiimiiz
gibi hasta en sorunlu adli programlardan taburcu
edilip genel psikiyatri klinigine gonderilecektir.
Onun yeni psikiyatristi siz olabilirsiniz.

ileri okuma
Frampton> A- (2005) Reporting of gunshot wounds by

doctors in emergency departments: a duty or a right?
Some legal and ethical issues surrounding breaking
patient confid entiality: Emergency Medicine Journal
22, 84-86.

Monaghan J- (1996) Violence prediction: the past twenty
years and the next twenty years: Criminal Justice and
Behavior 13, 107-120.

Stone’ J ‘H- Roberts M- O'Grady J- Taylor AV-&
O'Shea> K- (2000) Faulk's Basic Forensic Psychiatry-
Blackwell Science> London
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Sikintili 24 yasindaki yeni anne

Margaret’i 3 glin énce henlz ismini koymadigi ilk erkek
cocugu dogdugundan beri yatistirmak mimkdn olma-
mustir. Cocuk yarnim damak ve dudak ile dogmustur (700
canli dogumdan birinde rastlanir) ve bu sezaryenden énce
fark edilememistir. Margaret dogumundan beri neredeyse
hi¢c durmadan aglamaktadir. Bebek sekil bozukluguna
ragmen 6zel bir biberonla iyi beslenmektedir fakat Mar-
garet henlz bu iste aktif bir rol almamistir.

Margaret'in éykiisiinde, olasi teshis ile
ilgili diger faktorler (su anki sikayetle-
ri disinda) nelerdir? Bunlarin nasil bir
ilgisi oldugunu belirtiniz.

Tibbi ve kisisel oykii

* Depresyon ya da bir baska psikiyatrik rahatsizlik
Oykiisii: depresyon, gelecek depresyon nobetlerinin
de habercisidir; psikoz 6ykiisii olan kadinlarin
yarisindan fazlasi, ¢ocuk dogurduktan sonra bir y1l
igerisinde psikiyatrik belirtiler gelistirir.

* Antenatal (dogum oncesi) depresyon, postnatal (do-
gum sonras1) depresyonun siklikla 6nciiladiir.

* Tibbi 0ykii: baz1 tibbi rahatsizliklar (6r. diabet, hi-
pertansiyon, kardiyak rahatsizliklar) hem hamilelikte
hem de dogumda komplikasyona yol agar.

* Ailede psikiyatrik rahatsizlik ve intihar 6ykiisii: belirli
bir psikiyatrik taniyr desteklemekte her zaman yarar-
lidur.

* Ailede konjenital anomali ykiisii: bu faktorler kon-
jenital anomali riskinde artis ile baglantilidir fakat
Margaret’in ¢cocugunun sekil bozukluguna kendisinin
sebep olmus olabilecegi ile ilgili algis1 da dikkatlice
aragtirilmalidir. Ailedeki ya da diger tanidiklardaki
konjenital anomaliler ile ilgili deneyimleri sorulmali-
dir; konjenital anomalilere bazi ailelerde ¢ok rastlanir
ve prematiire 6len bebekler biliyor olabilir.

* Destekler: es, aile ve arkadaslar, barinma, ekonomik
durum- bunlar hem ruhsal hastaligina sebep olan
hem de hastaligin nihai sonuglarini belirleyen 6nemli
faktorlerdir.

Hamilelik ve Dogum

* Planli ya da plansiz hamilelik: baska sebepler olsa
da, plansiz hamilelikte ruh sagligiyla ilgili daha fazla
sorun ortaya ¢ikabilir.

* Hamile kalmada zorluk, infertilite tedavisi (genellik-
le daha yasli kadinlarda rastlanir): zorlama/degerli ha-
milelikler dogas1 geregi, her iki ebeveynde de, bazen
genis ailede de, daha fazla kaygi yaratir.

* Daha onceki hamilelikler: bu annenin ilk ¢ocugu
olmasina ragmen, anne daha 6nce hamile kalmis
olabilir. Diisiikler ve kiirtajlar hakkinda soru sorun.

* Hamilelik doneminde yasanan tibbi komplikasyonlar
* Gebe kalma ve hamilelik doneminde ve simdi kul-
lamilan ilaglar: teratojenik ilaglar listesini bilin- psi-
kiyatride en sik kullanilanlar, lityum, karbamazepin,
sodyum valproat, monoamin oksidaz inhibitérleri
ve benzodiazepinlerdir. Yeteri kadar recete yazma
deneyimi olmadig1 i¢in “yeni” psikotropik ajanlarin
hepsine dikkatle yaklagilmalidir. Genel olarak, hami-
lelikte trisiklik antidepresanlar secici serotonin geri
alim inhibitérlerinden (SSGI) daha giivenlidir fakat
her ikisi de yeni doganlarda geri ¢ekilme sendromu
yaratabilir. Hamileligin son donemlerinde en zararl
ila¢ benzodiazepinlerdir.

* Gebe kalma ya da hamilelik doneminde alkol ya
da madde kotiiye kullanimu: fetal alkol sendromu az
rastlanan bir olay olmasina ragmen (her 2000 canl
dogumda 1), dliimciil ciddi bozukluklarla sonugla-
nabilir. Tlag kullanimi (regeteli, yasal ya da yasadist),
annede baga ¢ikmayacagi kadar yogun sugluluk duy-
gusuna sebep olabilir.

* Dogumun detaylari: siiresi, miidahaleler, sezarye-
nin endikasyonlar1 - bunlar annenin zihninde kalir.
Anne bu olaylardan olumsuz etkilenmis olabilir, ya da
dogum aninda ‘yeterince denemedigi’ i¢in sugluluk
hissediyor olabilir.

e Sezaryenin detaylari/ koplikasyonlari: post partum
psikozlarin iigte birinin organik sebepleri vardir: en-
feksiyonlar, emboli, metabolik rahatsizliklar gibi.
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128 Bolum 2: Olgular

Pnomonili 15 yasindaki sinif baskani

kiz, gizemli davranmaya baslar

Sharon, dért kiz kardesten ikincisi, 15 yasinda bir 6grenci-
dir. Sharon’un astim tedavisini ydriten Dr. Conor

2 hafta 6nce baslayan nefes alamama, éksirtik ve plri-
lan balgam yakinmalari nedeniyle antibiyotik tedavisine
baslamistir. Ancak Sharon antibiyotiklere yanit vermemis
ve 3 glin 6nce gekilen akciger grafisinde sag orta lobda
pndmoni saptanmistir. Dr. Conor hemen ikinci kir oral
antibiyotik tedavisine baslamis, ve ek olarak psikiyatrik
degerlendirme yapilmasini istemistir. Sharon tedavisine
uymakta, ancak bilgilerini calisanlarla paylasmamaktadir.
Ozellikle yemekten sonra olmak (izere sik sik odasindan
‘kaybolmakta’, bu davranisi kendisine soruldukca agla-

makta ve hatta daha az bilgi paylasir hale gelmektedir.

Nobetci psikiyatristsiniz ve Dr.Conor ne
oldugunu bilmek istedigini soylemektedir.
Sharon’la ilgili neleri incelersiniz?

Sharon’'un sebebi her ne olursa olsun tedaviye yanit
vermeyen pnomonisi vardir, ve ek olarak bazi psiko-
lojik sorunlar yagiyor olabilir. Degerlendirmeye basla-
madan 6nce ailesinin onayini almaniz gerekmekte-
dir. Onlarin sizin degerlendirmenizi otomatik olarak
hos karsilayacagini veya size neden yonlendirildiginin
agiklandigini varsayamazsiniz. Her iki ebeveynle de
gdriigiin. Istisnai durumlarda (aile yoksa veya acil
durumlarda) sozel olarak telefonda izin alabilirsiniz,
ancak sizden kidemli bir meslektaginizin telefon go-
rismesine tanik olmasi ve telefondaki kisinin onay-
ladigini dogrulamasini saglamaniz daha uygun ola-
caktir.

ANAHTAR NOKTA

Bir cocugun (16 yas altindaki cocuklar) acik¢a tanimlanmis
acil bir durumu olmadikga, ebeveyn veya velisinin rizasi

alinmadan herhangi bir fiziksel ya da zihinsel muayene
dahil tedavi edilmesi, yasal acidan bir sorun olusturabilir.
Ebeveynler birbirinden ayriysa veya anlasmazlik varsa, her
ikisinden ayri ayri yazili onam almak uygun olacaktir.
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Sharon’a hassasiyetle yaklasmalisiniz. Onu gérme-
ye, boliimiin onunla en az ¢atigabilecek bir ¢alisani ile
birlikte gitmelisiniz. Sharon’a ‘Birisi seninle bir sey-
ler konusmak i¢in gelecek’ demek disinda sizin kim
oldugunuzun sdylenmeyebilecegini unutmayin. Liya-
zon psikiyatristlerinin bir ¢cogu bu gibi durumlarda,
tereddiitle kendilerini hastanenin psikolojik sorunlar
konusunda uzmanlagmis doktoru olarak tanitabilirler.
Geng insanlar i¢in bile ‘psikiyatri’ kelimesi olumsuz
cagrisimlara sebep olabilir. Burada ortaya ¢ikan tani
olasiliklar1 soyledir:

* Psikiyatrik tam yoktur: Sharon, ikinci antibiyotik teda-
visi altindadir ve birinci kugak ajanlara gore daha kotit
tolere ediyor olabilir. Ornegin Eritromisin ~Bu ilacin bu-
lantiya sebep oldugu bilinmektedir ve yemek zamanlari
verilmektedir. Sharonin yas: gen¢ oldugundan bu onun
muhtemelen hastaneye ilk yatisidir. Calisanlara verilen
tabletlerin kendisini rahatsiz ettigini séylemekte zorlani-
yor olabilir.

* Uyum bozuklugu: Mevcut enfeksiyonuna, hasta-
nede yatmasina veya aile ve arkadaslarindan ayril-
masina bagli olabilir.

* Akut stres bozuklugu: aile/okul/arkadaslar/hastane-
ye yatirilma gibi olaylarla ilgili olabilir.

* Bir psikotik bozuklugun habercisi (Kutu 14,sf. 113):
Sharon kadinlarda ilk atak psikotik bozuklugun sik
goruldiigti yas donemine gore biraz gen¢ olsa da
muglak durumlarda veya hastanin kendisindense,
cevresindekilerin belirtilerden yakindig: durumlarda
diisiinmek gerekir. Garip davranislari ve ¢aliganlara
glivenmemesi psikotik bir belirti veya “psikoza gegi-
sin” bir parcast olabilir.

* Tuhaf davranislarin yemek zamanlarinda olmasi ne-
deniyle yeme bozuklugu tanis1 diigiiniilebilir.

* Daha dusiik bir ihtimal olsa da diger tanilar da miim-
kiindtir: Bir duygudurum bozuklugu (depres- yon ve
maninin belirtileri i¢in Tablo 13, s.45' e bakiniz.), di-
ger anksiyete bozukluklar: (Tablo 12, s.39), deliryum
(nadir, ancak bu yas grubunda olasidir; Tablo 19, 5.68)
ve madde kétitye kullanimi. Sharon'un sinif baskani
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134 Bolum 2: Olgular

Onlara ne tavsiye edersiniz?

Genis anlamda anoreksik hastalarin tgte biri ta-
mamen iyilesir, tigte birinde kismi sonug alinir, tigte
birinde ise 6nemli derecede iyilesme olmaz. Son iki
grup, anoreksik hastalarin timiinde %18 olarak bil-
dirilen mortalite oranina (tiim nedenlerle) katkida
bulunmaktadir. Sharon hastaligin sinirinda tedaviye
kabul edilmistir ve iyimser olmak i¢in bir ka¢ neden
vardir. Ancak ortalama iyilesme zamani 5 yildir ve ta-
mamen iyilesme olsa da ge¢ komplikasyonlar (Tablo
40) bildirilmistir.

ANAHTAR NOKTA

Anoreksik bircok kisi ayaktan tedavi edilebilir ama tedavi
kisa donemli degildir (minimum alti ay) ve hem fiziksel, hem
de ruhsal saglik izlemini kapsamalidir

ileri Okuma

Harrison, E, C& Barraclough, B.(1988) Excess morta-
lity of mental disorders. British Journal of Psychi-
atry 173,11-53

National Institute for Clinical Excellence(NICE).
(2004) Eating disorders-core intervention in the
treatment and manegement of anorexia nervosa
,blumia and related eating disorder.National Ins-
titute for Clinical Excellence Clinical Guideline

9(www.nice.org.uk)

VAKA iNCELEMESi

Batili gen¢ kadinlarin %3- 5’inde yeme bozuk-
lugu gortilmektedir. ABD'nde tiniversiteye giden ka-
dinlar arasinda 6z bildirim ile yapilan anketlerde, son
bir yil i¢inde %20’ye varan oranlarda en az bir kere
tikinircasia yeme ve kusma atag: bildirilmistir. Bu
sikliga ve yiiksek mortalite riskine karsin ok az1 tibbi
destek veya iligkili fiziksel komplikasyon nedeniyle
basvurur. Bu olguda oldugu gibi hastalar, aileler veya
saglik calisanlarinin direnciyle karsilasabiliriniz.

Anoreksiya, blumiaya gore daha az siklikta gorii-
liir (% 0.3). Daha sik komorbidite ve saglik hizmetle-
rinden yoksunluk ile karakterizedir: bazi ¢alismalar
sonucun tedavinin kabul edilmesi ya da edilmeme-
sinden bagimsiz oldugunu bildirmektedir. Bu hasta-
larin etkili ve gtivenli tedavi edilmesi, tibbi bilginizi,
meslektaslarinizla iliskilerinizi ve goklu psikolojik
terapileri biitiinlestirme yetinizi test edecektir. En iyi
kanitlar, BDT, psikoegitim ve aile terapisini tizerinde
yogunlasmaktadir.
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the manegenet of anorexia nervosa.Advances in
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Wilson,GT.& Shafran,R.(2005) Eating disorders gui-
delines from NICE. Lancet 365,79-81
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26 yasindaki basarili city man?

uykusuzluk sorunu

Nick, 26 yasinda isletme mezunu ve borsa isinde calis-
maktadir. Hafta ici calisma glinlerinde 10 saat calismakta,
siklikla cumartesi gtinleri de ofise gitmekte ve Pazar glnleri
evde calismaktadir. Son 3 aydir uykuya dalmakta zorluk
yasamakta, gece uykusu 3 saatten daha fazla sirmemek-
tedir. Hatta son zamanlarda daha da azalmistir. ki farkli
pratisyen hekime gittigini ve alisilagelmis her tedaviyi
denediklerini ama hala uyuyamadigini séylemektedir.

Acil serviste bankanin tatil oldugu bir Pazar sabahidir.
Sizden onu gérmeniz istenmistir. B6Iim ¢ok mesgqulddr
ve bir meslektasiniz onu hizli bir gérisme ile degerlen-
dirmenizi ve bir haftalik bir seylerle destek vermenizi
istemektedir.

Nick ile ilgili neleri arastirirsiniz?

ANAHTAR NOKTA

Ruh saghgi problemi olan kisilerde boyle hizl bir ilk

degerlendirme yoktur. Hastaya bu sekilde acik elden ilag
recete etme ydntemiyle yaklasmak yanlis tani koymaya ve
ciddi bozukluklari gézden kagirmaya neden olur.

Uyku sorununu netlestirme ile baslayin:

 Bu yeni bir problem mi?

 Uyku problemi son zamanlarda mi degisti?

o Uykusuzluk tek bir dénemi olabilir ya da baglan-
gi¢c uyku problemi (uykuya dalma gligliigii), orta
uyku problemi (uykuya dalma ve uyanma arasin-
da uykunun bozuk olmasi yada uyuyamama), ve
ge¢ uyku problemi (sabah erken uyanma, SEU)
donemlerinin birlesimi olabilir.

o Uyku problemi ilerleyici midir ve eger 6yleyse du-
rumu neler kotilestirmektedir?

ANAHTAR NOKTA

Kronik uyku problemi 1 aydan uzun suren, kalitesiz

uyku uyuma yada géreceli olarak uykusuzluktur. insanlar
yaslandikca uykuya daha az gereksinim duyarlar: bazi
yaslilara 4 saatlik gece uykusu yetebilir.

Genel pratisyenin tedavisiyle iliskili olarak “tiim
alisilagelmis tedaviden” neyi kastetmektedir 6grenin.
Yasam stilini kontrol etmeyle baslayin. Zaten is yetis-
tirmek i¢in agir1 ¢aligtigini tanimlamustir, bilgisayar
ekrani baginda gecenin geg saatlerine kadar ¢aligma
belki de uykusuzluguna katkida bulunan en 6nemli
etkendir. (Tablo 6, s.16) Onun yardim arayist giiglii
bir ¢abucak diizelme arzusu olabilir. Devreye soktugu
kendi kendine yardim énlemlerinden baslayarak evde
ve yasam stilinde degisimleri, yasal (regeteli 6diing
alinan) ve yasal olmayan ilaglara kadar olan konular:
netlestirin.

Olasi tanilar nelerdir?

Uyku bozukluklarimin tibbi nedenleri: Uykuyu bo-
zan solunum (horlama, obezite, gece hiriltis1 ve 6k-
striik), kabuslar (6zellikle B blokerler olmak tizere
ila¢ tedavisinin yan etkisi olarak), tiroid bozuklugu
semptomlari, miyoklonus ve /veya geceleri huzursuz
bacak sendromunu sorusturun. Eger bu nedenler ola-
s1 goziikiiyorsa uyku probleminin bunlar ya da diger
tibbi nedenlerinin gostergesi olabilecek anormal dav-
ranislar i¢cin hastanin partneri ile konusun. Onlar ayn1
zamanda olas1 psikolojik belirtileri de saptayabilirler.

Anksiyete bozukluklari: Diger anksiyete belirtileri-
ni dikkatlice arastirin. (tablo 12, s.39) Baz1 gostergeler
belirli bir anksiyete bozukluguna isaret edebilir. (tablo
11,s. 38)

Cokkiin duygudurum ve mani belirtilerini sorgu-
layin (tablo 13, s.45). SEU (sabahlar1 erken uyanma)
sadece depresyona 6zgii degildir ancak diger ¢okkiin
duygudurum belirtileri ile birlikte oldugunda dep-
resyon tanisini destekler. SEU hem bir belirtidir hem
de depresyon gelisimi i¢in bir risk faktortdiir: Tedavi
edilmesi depresyonu Onler. SEU'y1 ortaya ¢ikarmak
i¢in agik uglu sorular sorun. Siirekli olarak kisinin
aligilagelmis oldugu kalkma zamanindan 6nce uyan-
masint ve tekrar uykuya dalamamasini icerir. Kisinin
genel bir uyanma zamani belirlemesine gereksinimi
vardir. Bu kisinin yasaminin degisik dénemleri ve
zaman igerisinde degiskenlik gosterecektir. Vardiyali
olarak ¢alisanlarda yada uzun uguslar yapanlarda SEU
tanis1 koymak yerinde olamayacaktir.

Diger bir¢ok psikiyatrik bozukluk ve uyku proble-
mi birliktelik gosterir. Yasam boyunca olabilecek du-
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142 Bolum 2: Olgular

eylemlerini cezalandirmak asla sizin roliintiz olmamalidir.
Bagimliligin her agamasinda madde semptomlarini
psikiyatrik semptomlardan ayirmak zordur ama bunu
denemeniz 6nemlidir. Bir hekim olarak becerilerinizi
bagimliligin ters sonuglarini giivenle tedavi etmek (hastaniz
ve genis anlamda toplum igin) ve bir psikiyatrist olarak
bagimliligin kokteki nedenleri ve siirdiiriiciilerini ne

zaman ve nasil tedavi edeceginize dair en iyi yargilariniz

uygulamak i¢in kombine etmeniz gerekmektedir. Bunun bir
pargasi onlarin “degisimin hangi agamasinda” olduklarini
saptamaniz (tablo 43) ve hastanizi onlar igin en iyi terapiye
baglamanizdir (kutu 17). Alkol ve madde kétiiye kullanimi
olan kisilerle her karsilastiginizda “FRAMES” metodunu
kullanin. Biz NicK’in 1 haftalik dykiisiiniin 6tesini vermedik
ve o muhtemelen ayik kalmasini uzun siire stirdiirebilmek
i¢in ¢oklu girisimler gerektirecektir.
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15 yasindaki cocugun bakici

annesine saldirmasi

15 yasindaki Joe, 5 giin énce, bir 6tke nébeti gecirdi ve
kendisine yaklasik bir seneden beri bakan ve esas ilgilenen
kisi olan Jodi'ye saldird. Jodl, esi tarafindan, morarmis
gozler ve ylzinde siyriklar ile acile getirildi. Yapilan
muayenesi sonrasi taburcu edildi: Direkt gérintileme
veya baska bir tetkik istenmedi. Joe ise acilde muayene
edilmed, tim 6gleden sonrasini sessiz gecirdigini belirten
sosyal hizmet géreviisi tarafindan evde ilgilenildi.

Sizden, bu hastayla gériismeniz talep ediliyor. Bakici
annesine yénelik su asamada éncelik olusturmadigini,
fakat bu davranisin tekrar edip etmeme olasiliginin
degerlendirilmesi isteniyor.

Joe ile hangi konular hakkinda
konusursunuz?

Joe'nun vasisinin kim olduguna a¢iklik getirmelisiniz.
Bu kisi, Joe'nun bakici annesi, veya sosyal hizmet go-
revlisi — ya da ti¢lincii bilinmeyen bir kisi olabilir. Joe
ile goriismeden once, vasisinden, tercihen yazili ola-
rak, iznini almak zorundasiniz.

Velisi olan, sosyal hizmet géreViisi, size iznini telefonda
sézel olarak belirtiyor, onay kagidini faksla yollayacagini
belirtiyor. 11 sene énce annesi vefat ettiginden beri,
Joe’nun velayetini kendisinin aldigini séyltyor, ve

aile yanina yerlestirilmesinin onun icin iyi oldugunu
distndyor.Onay faksi gelene dek beklemelisiniz.

Burada amaclariniz nelerdir?

Buradaki o6nceliginiz, Joenun giivenini kazanmaktir.
Her ne sebeple olursa olsun, evde isler kontrolden ¢ikmis
olabilir ve bunu kendisinin agiklamasi gerekmektedir.

* Jodi ile aralarinda gegen tartigmanin tiim seyrini
dinlemeniz gerekir.

* Bu olaydan sonra kendini nasil hissetmisti?

* Kendi bakis agisindan, evdeki halini anlamaya ¢a-
ligin.

* Bu ilk 6fkelenisi miydi?

* Evde, bakici anne - babasi ve kendisi disinda kimler
yastyor?

* Cocuklugunda ruhsal bir hastalig1 stiphelendirecek
bir bulgu var m1? (Olgu 9)

* Coklu eksen tanist koymada yardimci olabilecek
baska faktorler var mi? (Tablo 30, s.101)

Joe size bakici babasi Paddy tarafindan getirildi. Olay
aninda evde olmus olmayi dileyen Paddy, Joe'ya kizgin
olmadigini, ancak bunun tekrar olmasini engelleyebilmek
adina kendisine yardimci olunmasini istedigini belirtti. Joe,
bakici babasi kendisini tanidigindan beri, étke patlama-
larr gecirmeye egilimli bir kisiydi. Bakici babasina gére
Joe, "olaylari “kendi acisindan anlatma” konusunda cok
yetenekliydi. Babasi, gériisme sirasinda konusulanlari
duyabilmek adina gérismede kalmay: talep etti.

Ne yapacaksaniz?

Joedan tiim Gykiiyii dinleyebilmek, ve onun bakis agi-
sin1 anlayabilmek i¢in — dogru anlatmiyor olsa bile
- Joe ile yalniz goriismeniz daha uygtun olacaktir.
Oykiiyii Jodi ve Paddy ile daha sonra goriiserek des-
tekleyebilirsiniz. Ebeveynlerin fikirlerinin her zaman
dinlenecegini kendilerine belirtmelisiniz. Ayrica, sos-
yal hizmet gorevlisi ile de goriismelisiniz, ¢iinkii onun
daha onceki degerlendirmeler ve miidahaleler hak-
kinda daha ¢ok bilgisinin olmasi muhtemeldir. Joe,
multidisipliner olgu toplantisinda bir olgu olarak su-
nulmalidir. Buradan ¢ikacak fikirler, Joe'nun nasil biri
oldugu ve benzer problemlerin nasil ¢oztildigi hak-
kinda bilgi verebilir. Bu noktada, siz herkesi ¢agirarak
bir toplant: diizenlemeli, ve iglerin nasil kontrolden
¢iktig1 konusunda degerlendrime yapmalisiniz.

Joe, 5 glin énce, kendisine izin verilmedigini bilmesine
ragmen, video oyunu oynadigini belirtti. Jodi ve Paddly,
oyunu kapatmalarini istediginde ise onlara aldirmamist.
Jodi, oyunun fisi ¢cektiginde ise, onun ylzind tirmalad.
Béyle bir olay daha énceden hic baslarina gelmemisti,
¢link( Jodi ve Paddy ile beraber olmaktan her zaman
mutlu olmustu ve onlardan ayrilmayi distinmezdi. Bu olay
sirasinda da dudagr kesilmisti ve kollarinda curikler vardl.

Joe bunlarin futbol oynarken meydana geldigini séyledi.

Diisiinceleriniz nelerdir?

Olaylarin size aktarilisinda bir celiski oldugunu an-
ladmiz. Paddy olay sirasinda evde olmadigini belir-
tirken, Joe tersini iddia ediyordu. Kavga ederken, er-
genlerin ¢ogu bakim verene kars1 en azindan duygu
karmagasi yasayabilir. Buna ek olarak, bir ¢ocugun,
“daha onceden hi¢” gibi az ve 6z bir ifade kullana-
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ANAHTAR NOKTA

lyi tanidiginiz hastalarda, alanindaki tek uzman gibi
davranmak dogru olmayabilir. Hastaniz, durumu bilmeyen
ve bagimsiz davranabilecek bir uzmanin hazirladigi rapordan

daha cok yarar gorebilir.
\\

Joe, tim suclarindan dolayr mahkum edildi, ancak toplum
hizmeti yapilan adli servisine devam etme sartiyla hapse
goénderilmedi. 1 ay sonra, servise gitmeyi birakti. Kapali
devre televizyonda, bir baba ve kizina saldirisi kaydedildi.
Polis, olay yerine geldiginde adamin yiziinde ¢ok sayida
kesik vard, ve kafasina tekme atilmisti. 6 yasindaki kizi
komaya girmisti. Bu durusmada, Joe'ya yardim etmek icin
sarfettiginiz caba dolayisiyla takdir edildiniz. Bu saldirisi
icin herhangi bir sebep géstermedi, ve gittikce artan
siddet iceren davranislarinin ciddiyetini yansitabilmesi icin
tutuklanma ve egitim karari verildi.

OLGU iNCELEMESi

Herkese yardimci olamazsiniz. Antisosyal kisilik bo-
zukluguda (Kutu 19) bu tiir bir bozukluktur. Beklen-
digi gibi, dykii sirasindaki her noktada tedavi edilebi-
len rahatsizliklar diisiindiiniiz: eger elinizde sadece
cekiciniz varsa, ¢ividen baska bir sey géremezsiniz
(Mark Twain). Goriismeleriniz, onun davranislarini
azaltmakta basarili olmamakla birlikte, engelleme
konusunda da olumlu bir gelisme kaydedememistir.
Psikopat, bagkasinin hislerine saygi duymadan bir
amag i¢in ugrasi verir. Joe'nun insanlarla az iletisim
kurmasi ve empati yoksunlugu, onun g¢ocuklugun-
daki sevgi baginin eksikligini yansitiyor olabilir.
Onun duygularini anlamak i¢in gosterilen ¢abalar ve
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( Kutu 19 Disosyal Kisilik Bozuklugu Tani él¢iitleri h

(ICD-10)

Herhangi bir kisilik bozuklugu tanisi koymadan énce

Kutu 13'teki (s. 89) aciklamalara bakin. Disosyal kisilik

bozuklugu, asagida tanimlanan suregen duygu ve

davranislarla karakterizedir:

e Baskalarinin duygularina karsi umursamazlik, ve kayitsiz
kalma.

e Sosyal normlar, kurallar ve yukumldltklere karsi stiregen
sorumsuzluk ve saygisizlik.

o |liskileri baslatma konusunda giiclik cekmemesine
ragmen, strdirme yeteneginin olmamasi.

e Engellenmeye tolerans gosterememe, agresyon esiginin
siddet dahil dustik olmasi.

e isledigi suclardan veya tecriibelerden ders ¢lkarmama,
ozellikle de cezalandirmaktan. (6z. Hapse gitme.)

e Digerlerini suclamaya egilim, veya kendisini toplumla
catismaya strtkleyen davranislarini akla burtindtrme

(mantiksallastirma) cabasi icine girmesi.
& J

davranislarinin digerlerini nasil etkiledigi kismen ise
yaramis olabilir, ya da onlar1 gormezden gelmeyi sec-
mis olabilir. Onleme ile ilgili baz1 stratejiler, (Tablo

37) annesinin dliimiinden sonra Joe’ya yardim etmis
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olabilir, ancak daha sonra giivenli bir iliski kuramadi-
gindan pek yararli olmamustir. ideal miidahale, annesi

kanser olmadan o6nce, tek ebeveyn iken baglamaliydi
ve kanser stiresince ve sonrasinda, 6limiinden son-
ra planlanan bakim verenlere gegisi boyunca devam
etmeliydi. Erken evredeyken yapilacak yardimlarin
sadece bir kismi bile Joe'nun sonraki davranislarmin
kontrol altina almmasini saglayabilirdi ve sagladigi
degisimle harcanan kaynaklar bosa gitmeyebilirdi.

J
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Hamile oldugunu iddia eden

42 yasindaki kadin

Louise, 42 yasinda kadin hasta psikiyatri servisinize
kabul edilmistir. Bu sabah randevu kaydi olmadigi halde
pratisyen hekim ofisine gelmis ve hamile oldugu icin bir
doktora gériinmek istedigini belirtmistir. Resepsiyondaki
calisanlar kendisine beklemesi gerektigini séylemislerdir.
Buna tepki olarak Louise onlara bagirmaya baslamistir.
Calisanlardan biri onun yanina yaklasmaya basladigi
zaman ciglik atmis ve kendi kollarini kanayana dek
tirmalamustir. Polis cagrilmistir. Louise acile géturilmus ve
burada yatistirici bir ilag (diazepam) verilmistir. Bu onu
bir parca sakinlestirmistir. Bir psikiyatri hemsiresi onu
gérmis ama son olaylar hakkinda bir bilgi alamamistir.
Acilde de birka¢ kez bagirma seklinde 6fke patlamasi
yasamstir. Louise testin negatif cikmasina ragmen
kendisinin hamile oldugunu iddia etmektedir. Ayrica
“sesler duyuyor musun?” sorusuna da “evet” cevabini
vermistir. Isitsel varsanilari ve hamilelige dair sanrilar
nedeniyle sizofreni 6n tanisi koyulmustur.

Louise onu gbreceginiz psikiyatri servisine yatmayi

kabul etmistir.

ilk diisiinceleriniz nelerdir?

Louise su ana kadar tanistig1 insanlar ile anlagmakta
ve onlara olan tepkisine hakim olmakta zorluk ¢ek-
mistir. Cok az insan kayit yaptirmadan cerrahlarin ol-
dugu ofise gelip bir doktor tarafindan goriilmeyi talep
eder ve bunun hemen miimkiin olmayacagi sdylenin-
ce bu tarz katastrofik bir tepki verir. Acil serviste oldu-
gu zaman kendi hakkinda ¢ok fazla bilgi verememis
ve bu yiizden de duygularini kontrol edemeyen biri
gibi goriinmeye devam etmistir.

Bu durumun, Louise'in benzer zorluklar sergiledi-
¢i ilk olay olmasi ¢ok miimkiin degildir. Eger Louise
kapsaml1 bir oykii veremez ise, size kimin onun hak-
kinda daha ¢ok bilgi verebilecegini ve o kisiyle nasil
iletisime gegeceginizi bulmayi 6ncelik haline getirin.

Bu noktada sizofreni tanis1 koymak c¢ok aceleci
bir davranis olur. Louise kendisinin hamile oldugunu
soylityor. Bunun bir sanr1 oldugu konusunda emin
olabilir miyiz? Louise’in hamilelik gibi yanlis yorum-
ladig1 baska fiziksel problemler de olabilir mi?

Louise kollarini tirmaladi ve onlar1 kanatti. Bu
kasti yapilan bir kendine zarar verici davranigt midir
(Olgu 8)? Ozkiyim riski var midir?

150

Louise uzun bir giin gecirdi. Onunla simdiden bir-
kag kez goriigme yapildi ve bu en iyi durumda bile yo-
rucudur. Kendisini agik¢a sorgulaniyor bulmasinin ne
kadar zor oldugunu g6z 6niine alarak bugiin neyin elde
edilmesi gerektigi ve neyin yarina kadar bekleyebilece-
i belirlenmelidir. Eger miimkiinse, ona temel sorular
ile yaklasmadan o6nce psikiyatri klinigine 6nce yerles-
mesine ve bir seyler yiyip igmesine izin vermelidir.

Louise onu kollarindan tutarak gétirmeye calisan
hemsireye ani ve sert bir ¢ikista bulunmustur. Hemsire
yaralanmamistir ama Louise huzursuz olmustur. Onu
gbrmeye gittiginizde onu gérisme odasini denetlerken
ve ylksek sesle hamile oldugunu haykirir ve kollarini
tirmalamaya devam ederken buldunuz.

Bu noktada éncelikleriniz nelerdir?

* Louisee kendisinin giivende olduguna dair giivence
vermek ve onu sakinlestirmek

* Fiziksel olarak iyi olup olmadigini netlestirmek

* Kendine daha ileri bir seviyede zarar verip verme-
yecegi riskini, 6zkiyim riskini veya bagkalarina zarar
verme olasiligini belirlemek

* Dabha fazla bilgi i¢cin kiminle iletisime gecebilece-
gini kesfetmek

Nasil ilerleyeceksiniz?

* Goriismenizi yaninizda bir hemgsire meslektaginizla
birlikte yapin.

* Odanin alarm sistemini taniyin

* Diger calisanlari, size kars: agresif olabilecek bir
hasta ile goriisme yapacaginiza dair bilgilendirin

* Yardim gerekebilecek durumlar i¢in gériisme oda-
sinin kapisini agik birakabilir ve hemsirelerin yakin-
da kalmasini isteyebilirsiniz.

* Kendinizi isminizi ve pozisyonunuzu belirterek ta-
nitin ve neden geldiginizi agiklayn.

* Bazi hastalar tizerinde resminizin oldugu bir kim-
lik kart: gorerek rahatlar. Hastalar sormadan o6nce
bunu giymek ve gostermek daha iyidir.

* Sakin ve 6l¢iilii bir sekilde konugun.

* Onun giivende ve hastanede olduguna ve sizin ona yar-
dim etmek i¢in orada bulundugunuza dair giivence verin.
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156 Bolum 2: Olgular

Louise’nin herhangi bir ilag degisimine — ihtiyaci
olup olmadigi konusunda emin olmadiginiz icin cok ikna
olmadiniz.

Louise'yi klinikte tutmali misiniz?

Hayir. Onun klinige kabul edilmesine neden olan
anlik kriz ¢oziilmiistiir. Louise’in destek paketi yerin-
dedir ve yakindan takip edilmektedir. Klinikte kal-
mast onun stresini daha fazla arttiracaktir. Ogrenme

bozuklugu alaninda uzman olan bir psikiyatriste git-
mektedir. Onlar, onun ruhsal durumunu goézden gegi-
rip, uzun stireli ila¢ kullanimina baglh kararlar verebi-
lirler. Prolaktin diizeyinin sonuglar1 birkag giin i¢inde
cikacaktir ve ancak o zaman onun geciken adetiyle
iligkili olarak risperidon dozu gézden gegirilebilir.
Cikust sirasinda, onlara Louisenin bagvurusu muaye-
neniz bulgulariniz ve tetkikleriniz dahil kapsaml bir
bilgi sunmaniz gerekir.

OLGU iNCELEMESi

Ogrenme bozuklugu olan kisilerin yarisindan faz-

lasinin, hayatlar1 boyunca siirekli bir psikiyatrik

rahatsizlig1 olacaktir. Sonradan anlamakla birlikte,

Louise'nin tedavisindeki kilit nokta, bir olaylar dizisi

sonucy, onun OB'sinin kanitinin bulunmasidir. Ca-

lisanlar olaylarla basa gikmak yerine, olaylara tepki
gostermislerdir. Buna ek olan zorluklar su sekildedir:

o Ailesinin olmamasi (yonetimdeki potansiyel es-
ler)

o Pratisyen hekimden gelen bilgilerin olmamasi
(ge¢mis tedavileri netlestirmek: ilaglarini biliyo-
ruz ama endikasyonunu bilmiyoruz.)

o Onu en iyi bilen kamu psikiyatri hemsiresinin
ayrilist

o Saldirgan davranslari ve onlarin nasil yonetilecegi

o Tipik basvuru sekline benzemeyen kendine za-
rar verme (Olgu 8)

OB olan hastalarin yénetimindeki bazi ilkeler
su sekildedir:

o Onu agresif, sanrilar1 olan ve ilaca ihtiya¢ du-
yan biri olarak karakterize etmek yanlistir —
kollarin1 tirmalamasinin kasith kendine zarar
verme davranisi olarak yanlis anlagilabilecegi
gibi.

o Bu olguda soylenmemesine ragmen, ¢ok ek-
senli tanilar genellikle bu hastalarda yardimei
olur (Tablo 30, s. 101).

« OB olan hastalar1 tanimak yanlis anlagilma-
lar1 azaltir (6r: hamile olduguna dair sanrisi
olmasi)

 Buradaki temel konu onun yaygin iletisim zor-
luklarini anlamak ve hastanin entelektiiel sevi-
yesini yakalamak icin iletisimi gelistirmektir.
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Olgu 17 ) 66 yasindaki Parkinson hastasi pratisyen

hekim icin endiselenen karisi

Yakinlarda emekli olmus 66 yasindaki pratisyen hekim
Daniel,doktoru Harvey tarafindan ileri yaslardaki
yetiskinler icin ayakta tedavi yapan bir ruh saghgi
klinigine sevk edilir. Kendisine 3 ay énce bir nérolog
tarafindan Parkinson hastaligi teshisi konmustur ve tek
sikayeti strestir. Daniel'in artik “kendisi’’ olmadigini
séyleyen esi Jill, Dr Harvey ile temasa ge¢mistir.Dr Harvey
onu daha énceki hekimlik hayatindan taniyordur ve
de gergekten psikiyatrik bir degerlendirmenin gerekli
olup olmadigi konusunda emin degildir fakat Daniel’in
durumuna kisaca, bir meslektasina iyilik etme olarak
bakmanizi istenmektedir.

ilk diisiinceleriniz ne olur?

Bu, kesinlikle bu kadar 6zetle ve kisa gecilemeyecek
bir durumdur. Eski bir hekim olan Daniel’in eski ko-
numundan gereginden fazla etkilenmediginize emin
olmali ve bu konuda ¢ok dikkatli davranmalisiniz.
Doktorlar kotii hastalar yaratabilirler. Buna karsilik,
kendi doktorlarinin onlar1 degerlendirmesi ve idare
etmesi arasinda bir uyusma vardir. Problemler, goz
oniinde olanlar1 atlama bir doktor igin profesyonel
olarak hassas konular hakkinda soru sormaya utan-
ma (mesela madde kullanim bozukluklari) veya diger
doktorun haberdar olacag: diisiiniilerek agiklamay:
becerememenin (mesela yakin zamandaki tedaviye
ait gelismeler) bir sonucu olarak ortaya cikar.

ANAHTAR NOKTA

Eger hastaniz iyi taninan veya Unlu biriyse, (mesela cok iyi

taninan bir doktor) onun gecmisine, muayenesine ve de
tedavisine olan standart yaklasiminizi degistirmediginize
emin olun.

Muhtemelen, Daniel'in taninmiglik derecesini
yansitan ¢ok belirgin bir 6zge¢mis bilgisi yok.

Eger Daniel ruh saglig1 sorunlar1 yasiyorsa, bura-
da 4 olasilik vardir (Kutu 2, s. 7):

1 Parkinson hastaligi, sonucunda organik bir psiki-
yatrik bozukluga neden olan beyin baglantili bir degi-
siklige sebebiyet veriyor olabilir.

2 Tedavisi, olumsuz psikiyatrik yan etkilere neden
oluyor olabilir.

3 Yakin zamanda tanis1 konulan Parkinson hastalig1-
na ve kotiilesen fiziksel sagligina uyum saglama ko-

nusunda psikolojik sikintilar yagiyor olabilir (baslica
uyum bozuklugu veya depresif bozukluklar).

4 Parkinsondan bagimsiz olarak ve Parkinson ta-
nisindan daha 6nce ruh saghigi problemleri olan bir
gecmisi olabilir veya bunlardan bagimsiz baska bir
problem olabilir.

Daniel gériismeye katillyor ama ge¢misini anlatma
konusunda isteksiz. Yakin zamanlarda olan olaylarla ilgili
sorulariniza ve kendini nasil hissettigine dair sordugunuz
sorulara diismanca bir tavir takindigr gérdiltyor. Size
haliyle tanisi konusunda strese girdigini ama ruhsal olarak
hicbir probleminin olmadigini séyliyor. Hayati boyunca
hicbir zaman "psikiyatriste" gitmek zorunda kalacagini
hayal etmemis ve simdi bir psikiyatristi gériinmek zorunda
oldugu icin hi¢c de mutlu degil. Buraya gelmesindeki tek
nedenin, su an disarda oturan esinin israrlari oldugunu
itiraf ediyor.

ANAHTAR NOKTA

Hasta pozisyonuna girmis doktorlarin, kendilerinin her
zaman kontol altinda olduklari ve hic bir zaman bu
durumlara dismeyecekleri fikrini benimsemis olmalari cok
muhtemeldir. Eski bir atasézU olan ‘doktor kendi kendini
iyilestirir’ 1afini kilavuz alarak, doktorlar diger doktorlara
cok ge¢ basvururlar ve yardim kabul etmezler. Tim saglk
uzmanlari, onlara ihtiyaci olan diger insanlara yardim
ederek motive olduklari icin ayni durum kendi baslarina
\geldiginde rahatsiz olabilirler.

Bu duruma nasil yaklasabilirsiniz?

Bir psikiyatriste goriinmeyi asagilayict buluyor go-
riindiigi i¢in, isteksizligini dogrudan vurgulamak ye-
rine, kendisine dogrulatmaniz 6nemlidir. Sizi neden
gormesi gerektigi gercegiyle onu ylizlestirmeniz onu
daha cok utandiracak ve sizinle ileride bir bag kurma-
sint engelleyip onu daha da yabancilastiracaktir. Ona
esini kirmayip sadece onun isteklerine olan saygisin-
dan 6tiird sizi gérmeye gelmesine ok memnun oldu-
gunuzu belirtin.

ANAHTAR NOKTA

Ruh sagligi konularinda, doktorlarin diger toplum
bireylerinden daha az rahatsizlik hissetmesini beklemeyin.
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9%3’liik bir goriilme sikligina sahiptir. Bu durum dopa-
min antagonisti hastalarinda %7’leri bulmaktadir.

» Noropsikiyatrik komplikasyonlar Parkinson hasta-
larinin %50%sinde goriiliir ve hem hastalik siirecinin
beyinde yarattig1 direk etkiyi hem de tedavinin olas
yan etkilerini yansitabilir: deliryum, psikoz, demans,
depresyon ve kompulsif davranislar

* Daniel'in olgusunda demansa biitiinciil disiplinler
aras1 bir yaklagim (Kutu 25) aileden gelecek olan bilgi-
leri kapsamamaktadir. Bu bilgiler bize aile bireyleriyle

Olgu 17 163

olan gatismasini gosterecek ve biiyiik ihtimalle zor bir
premorbid kisilik yapisini ortaya koyacakti.

* Demansta sosyal tedavi 6nemlidir. Alzheimer de-
mani olan hastalarda sosyal tedavi yontemi, MMSE ve
yasam kalitesinin gelismesinde ACI'ler kadar etki gos-
termistir. Uygulanmas: daha zahmetli (ulagim, mesleki
terapi, uygun sekilde egitilmis personel ve malzemeler)
olabilir ancak ilagla tedaviyle kiyaslandiginda ¢ok daha
az yan etkileri bulunmaktadir.
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Olgu 18 ) Saglikl orta yash bir adamda tam

bellek kaybi

Londra’da bir acil servise bellegini yitirdigi icin

yardim isteyen bir adam gelir. Adamin takim elbisesi

ve kravatiyla sik bir gérintist vardir, Manchester
aksaniyla konusmakta ve sersemlemis gériinmektedir.
Personele adini,dogum tarihini veya nereli oldugunu
séyleyemedi. Buglin erken saatlerde kendini yakinlardaki
bir tren istasyonunun disinda bulmasindan éncesini

hatirlayamadigini séyldyor.

ilk diisiinceleriniz nedir?
Bu ya organik ya da fonksiyonel (islevsel) bir bozuk-
luktur. Fiziksel sdislamak i¢in, kafaya alinan darbe
gibi akut beyin travmasi, enfeksiyon, inme veya epi-
lepsi nobeti gecirmedigini tespit etmeniz gerekir.
Fiziksel olarak saglikli bir adamda bu tablonun
fonksiyonel temelli olmasi daha olasidir. Tam otobi-
yografik bellek kaybu ile giden yogun amnezinin, bilig-
sel olarak bagka tiirlii yonlendirilmis bir hastada, ba-
riz bir beyin patolojisi olmamasi halinde organik bir
sebeple meydana gelmesi alisildik bir durum degildir.

Fiziksel olarak muayenesi acil serviste asistan bir doktor
tarafindan yapiliyor ve hicbir belirti bulunmuyor.
Psikiyatrik muayene igin siz cagiriliyorsunuz.

Bu noktada ne yaparsiniz?

Burada fiziksel patoloji dislanmamistir. Bilinmeyen
organik hastalik sonuglarini distinerek,yapilan fizik-
sel muayenenin rutin kan testi, idrar ilag taramasi, kan
alkol seviyesi ve beyin taramasi (bilgisayarli tomografi
[BT] veya manyetik rezonans gortntilleme [MRI]), ve
hatta belki de egerendikeyse beyin aktivitesi (elekt-
roansefalogram [EEG])’ni kapsamasi konusunda 1s-
rar etmek akillica olacaktir. Bu olguyu acil servisteki
kidemli meslektaglarinizla ve eger gerekirse nébetci
norologla tartigin.
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ANAHTAR NOKTA

Psikiyatrik hastalarin zihinsel yeterliliklerinde sorun
varsa ya da i¢gorileri yoksa ya da bozukluklari onlari
savunmasiz kildiginda, onlari desteklemeniz gerekir.
Kural geregi eksik incelenmislerdir ve fiziksel tedavi
almalari daha az olasidir. Tibbi tedavilerinden memnun
degilseniz itirazlarinizi en verimli yolla belirtiniz.

Hafif diizeyde bozuk karaciger fonksiyonlari disinda
tetkikleri normaldi.

Gorismede yaklasiminiz nasil olurdu?
* Bellek kaybini, dogrudan agresif veya kuskucu bir
tavirla sorgulamaktan kaginin - bu, hastanin anksiye-
tesini ve uyarilmislik diizeyini artiracagindan ve do-
layisiyla bellegin geri kazanimini zorlastiracagindan
yardimc1 olmayacaktir.

» Kibarca neleri hatirlayabildigini; son hareketleri
anilar1 veya size anlatabilecegi kisisel ve psikiyatrik
oOykiisiine dair her ne varsa arasgtirin.

* Biligsel teste 6zellikle dikkat ederek, sistematik ola-
rak ruhsal durum muayenesini (RDM) yapin.

Kendini tren istasyonun disinda bulmasinda éncesine dair
hicbir sey hatirlamadigini syleyerek devam eder. Sonra
civardaki sokaklarda dolasmistir ve ‘glzel genc bir kadina
hastanenin nerede oldugunu” sorduktan sonra hastaneyi
bulmustur. Sizden 6zir diler ve fakat ge¢cmisine dair hicbir
hikaye anlatamayacagini séyler. Bellek kaybi disinda RDM
normaldir. Zamana ve yere ybnelimi tamken, kisi yonelimi
bozulmustu; bunun disinda bilissel testleri normaldi.

Bu noktada baska neleri kontrol
edebilirsiniz?

* Uzerinde, kim olduguna ya da son hareketlerine
dair ipuglari verebilecek herhangi birsey olup olma-
digindan emin olun.
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OLGU iNCELEMESi

Acil serviste psikiyatrist olarak bulunmak asla sikici
olamayacaktir: kapidan kimin girecegini bilemezsi-
niz. Organik bir hastaligin etrafli bir degerlendir-
mesi konusunda 1srarci olmaniz , tekrarlanan mu-
ayeneleriniz Ganser sendromu ozellikleri tagtyan
disosiyatif figi agiga c¢ikarmistirBu erkeklerde
daha yaygindir ve bu olguda oldugu gibi siklikla
diger disosiyatif belirtiler ve sendromlarla ortiisiir.
Diger olgulardan fazlasi, ailesi anlagilir sebeplerden
otiirti, onu nasil idare edeceginize miidahale etmek
i¢in size baski yapmuistir. Tek bir soru sordular: nu-
mara mu1 yapiyor? Akilci olan yol neyin bilingli ne-
yin bilin¢dis1 oldugunu yargilamaktan kaginmaktir:
oncelik sosyal islevleri iyilestirmek ve diizeldiginde
ortak miidahelerle durumun yinelemesini engelle-

meye ¢alismaktir. Hastanin kii¢iik diismesine dnle-
yerek, Olgu 10 ile ayn1 prensipleri takip ediniz.
Uzun streli aile ¢atigmalarinin igine cekil-
mekten kaginmalisiniz. Burada agiklanmadi ama
uzamis hastane yatislar1 hem disosiyatif bozukluk-
larda hem de fyapay bozukluklarin (hasta olmaya
yonelik i¢sel bir motivasyon) uzamasina yol acan
bir faktor haline dontsebilir. Yapay bozuklukla-
rin (hasta olmaya yonelik icsel bir motivasyon)
uzamasina yol agan bir faktor haline doniisebilir.
Richard olgusunda giivenli olan segenek, durumu
ac1ga kavusturmak ve destek olmak i¢in onu has-
taneye yatirmakti. Eger- ki bu biyiik bir ‘eger’ —
Richard bir terapiye dahil olursa gelecekteki stres
kaynaklariyla basetme yollar1 gelistirebilir.

ileri okuma
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Pratisyen doktorunu baski altina alan

32 yasindaki kadin

Tara, 32-yasinda bir fen bilimleri mezunudur ve 4
yildir issizdir. Son 2 yilinin cogunda haftada ortalama
2 kez, pratisyen hekim meslektasiniz olan Dr. Ward'’a
basvurmustur. Bu ziyaretlere ek olarak, yilda 12 kez dért
hastanenin acil servislerine basvurmakta ve (¢ hastanenin
polkliniklerinden dtzenli olarak randevu alip gitmektedir.
Siz, onun psikiyatrik tanisi hakkinda fikir vermeyi
veya onun tanilarina mimkin oldugunca psikolojik
katkida bulunmasi istenen bir danisman psikiyatristsiniz.
Dr. Ward size, 2 yildir listesinde bulunan Tara’nin,
basvurularinin bilgisayardaki listesini, yaptigi tedavi ve
uygulamalarin listesi ile birlikte yolladi. (Tablo 46 ve
47). Dr Ward, Tara’nin dosyasini 2 yil 6nce baska bir
yerel pratisyen hekim ile degis-tokus yaptigini séyledi
- onun o zamanki basvuru paterni (6rinttsd) su anki
durumu ile benzemekteydi. Dr. Ward, bitdn psikiyatrik
hastalarina harcadigr zamandan daha cok zamani, Tara'ya
harcadigini séyliyordu. Meslektaslariyla onu takas etmeyi
denemis ama Tara, ybrede tip camiasinda ¢ok taninan bir
kisi oldugundan, meslektaslari 10 baska bunaltici hastayla
bile onu takas etmeyi kabul etmemislerdi. Son umudunun
siz oldugunuzu séyltyor.

Nereden baslayacaksiniz?

ANAHTAR NOKTA

TecrUbeli klinisyenlerin cogu, hastalarindaki asiri beklentilerin

sonuclariyla basa cikabilir “(Baska hic kimse anlamaz, sen
benim son umudumsun).” Ayni beceriler bir meslektasinizin
yuksek beklentileriyle bas edebilmek icinde gereklidir.

O, sik sik doktorlarma belirsiz belirtileri nedeniy-
le bagvuran bunaltic1 bir hastaydi; odaya girdiginde
doktorunun kalbi sikisir, bunalirdi. Simdiden, bir¢ok
doktorun samimi ugraslari, hastanin saglik hizmeti al-
madaki talebini azaltmakla basarisiz olmustur — hatta
artirmis bile olabilir.

Sizin, burada vaat edebileceginiz sey sadece bir
degerlendirme yapacagimizdi. Bazi psikolojik teda-
viler hastalik davranigini degistirebilse bile, iyilesme

garanti edemezsiniz. Bu hasta, tedavileri reddedebilir
veya onlari baltalayabilir.

Onu gdrmeden &nce, doktorun génderdigi 6zetten

daha ¢ok bilgiyi toplamaniz gerekir. (Tablo 46 ve 47):
* Her bir tibbi tanisini destekleyen fiziksel kanitlar
(Rontgen, laboratuvar ve direkt kanit) nelerdir? Bu,
basvurdugu hastanelerden ona ait raporlari ve 6nceki
pratisyen doktorlarindan bilgiler edinilmesi anlamina
gelir.
* Suanda aktif halde olan hangi tibbi durumlari vardir?
* Su anda herhangi bir yeni fiziksel problemi var midir?
* Bundan 6nce psikiyatrik bir degerlendirmesi var
miydi?

Dr. Wald'in yardimiyla ve sizin sekreterinizin inatc
kararlihgiyla, Tara’nin basvuru bilgilerini kapsamli olarak
topladiniz. Bunlar, tablo 48'de ézetlenmistir. Simdi onun,
astim ve egzema gibi iki kesin tibbi durumu oldugundan
eminsiniz ve yasamini tehdit eden baska bir patolojisinin
olmadigini biliyorsunuz.

Buradaki, olasi psikiyatrik tanilar
nelerdir?

1 Depresif bozukluklar tibbi olarak (TAB) agiklanama-
yan belirtilerin en sik nedenidir. Biiyiik oranda tedavi
edilebilen depresyon, hem TAB'in hem de somatik be-
lirtileri alevlendiren komorbid bir durumun nedenidir
(6rnegin; agri esigini diistiriir). Yeni baslayan TAB olan
yetigkinlerde depresyon o kadar siktir ki. (olgularin
%70'ine kadar1) bu hasta grubunda belirtileri psikolojik
yonden agiklamak ¢ok kolay olmasa da bazi klinisyen-
ler antidepresan tedaviye baglamay1 uygun goriirler.

ANAHTAR NOKTA

TAB tiim pratisyen doktor ziyaretlerinin en az % 20'sini
olusturur.
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21 yasindaki tehlikeli tip fakultesi

ogrencisi

Tip Fakdiltesi Dekani tip 6greniminin 3. Yilinda olan 21
yasindaki Declan adli 6grenciyi gérmenizi ister. Declan
ilk kez 1 ay 6nce psikiyatri stajinda hastalarin tanilarini
sorgulamaya ve hastalarin éninde hocalara bagirip,
onlari sugladiginda dekanin dikkatini cekmisti. Danismani
bu konuda Declan ile konusmaya calistiginda, ona
kufretmistir. Gegen ayki randevularina gelmemistir. Bu
ylzlesmeden 6nce bélim toplantilarini strekli ayaga
kalkarak ve odada dolasarak bélmustir. Bunlarin bel
agrisi sonucu oldugunu séylemistir.

Declan, senin onunla gériisme yapabilmen ve dekana,
pratisyene hekimine rapor géndermen konusunda onam
formunu imzalad.

Goriismeye nasil baslayabilirsin?

* Ona gizlilik hakkindan vazgectigini ve dekana bir
rapor yazabilmen i¢in onu gérdigiini hatirlatin. Bu
mahkemeye sunulan raporlar gibi diger kaynaklardan
elde edilen bilgilerle desteklenen detayli bir sorgula-
may1 gerektirir (Tablo 33, sf:114)

* Bundan 6nce kendisine psikiyatrik degerlendirme
yapildi mi1?

* Onunla ilgili iddialar karsisinda yasadig: zorluklar:
nasil goriiyor?

* Herhangi bir psikolojik bulgusu var m1?

Buradaki olasiliklar neler?

* Organik hastalik her zaman bir olasiliktir. Bu kadar
geng birinde sirt agrisi sira dist bir durum, ve birincil
ya da ikincil belirtilere bir timor, duygudurum ya da
psikotik semptomlara konfiizyona neden olmus olabi-
lir. (Tablo 20, sf:69) Daha ileri tibbi bir degerlendirme
gerekip gerekmedigine karar vermelisiniz.

* Diger olgularda oldugu gibi, olgunun seni alkol ve
madde kétiiye kullanimini incelemekten alikoymasi-
na izin vermemelisiniz.

* Hassas hastalara kars1 uygunsuz davranislari ve
danigmanina sozl tacizi ile sinir1 asti. Bunlar, duygu
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durum ya da psikotik belirtiler ile ilgili yeni kaygilar
uyandiriyor.

* Birincil bir anksiyete bozuklugu (Tablo 11, s. 38)
olast degil gibi goziikityor. Huzursuz olabilir (Sekil 2,
sf 37) ancak travma sonrast stres bozuklugu (PTSD;
Tablo 32, s£.108) gibi ciddi bozukluklar i¢in bile sira
dist olan agir1 bir tavir sergilemistir.

* Kisilik bozuklugu bulgusu olabilir, 6zellikle de dis-
sosyal KB (Kutu 19, sf: 149) Declan psikopat 6zellik-
leri tagiyor mu? (Kutu 18, sf: 148). Baz1 psikiyatrik
hastalar ya da boliim toplantilarindaki tartigmalarla
alevlenen paranoid 6zellikleri tasiyor olabilir.

* Bir diger olasilik da (kétii niyetli) bir danisman psi-
kiyatristi zorlamasi nedeniyle bir ceza olarak haksiz
yere suglaniyor olabilir. Dekan birden fazla olaya da-
yanan, dogrulanan bir olgu oldugunu teyit etmelidir.
 Daha digiik bir ihtimal ise belirtilerin istemli olarak
iiretilmesidir. Caligmalarina zaman yaratabilmek veya
sinav zamani Ozel ilgi gormek igin hastalik numarasi
yapryor olabilir. Degerlendirmeniz dekanin verecegi
bir disiplin uyarisindan kagmasi ya da cezasinin hafif-
letilmesi gibi kazanca yonelik bir firsat olabilir. Yapay
bozukluk (dogrudan bir kazancin olmadigi) tibbi ya
da diger saglik personelleri arasinda yaygin bir hasta-
lik olarak raporlanmaktadir.

Declan takim elbiseli ama tek bagcikli spor ayakkabi ve
burusuk kirli bir gémlek giymis olarak 20 dakika geg
gelir. Saclari uzun ve taranmamustir. Huzursuz gérdndr
ama oturur. Gézleri odada dolasmaktadir ve kisa streli
g6z kontagi kurar. Gérismenin basinda kisa bir cevap
verir ve sessizlesir. “Benimle ya da kisiligimle ilgili sizin
séyleyebileceginiz benim zaten bilmedigim bir sey

yok. Ayrica, benden duymayacaginiz seyleri zaten siz
séyleyeceksiniz. Siz Dr. Hooper (dekanla temas kuran
danisman) ve Prof. Brown (dekan) ayni paranin (g
ylzistntz. (@yni yolun yolcususunuz), Sadece a¢ gézIi

stenocratlar. Budur kadar bitti”



Depresyonda yaygin prodromlar
¢ |nsanlara ve aktivitelere karsi azalmis ilgi

Cok konusma, sosyal iliskilerde artis
Dustince hizlanmasi (yarisan distnceler)
Distraktibilite (dikkat daginikhgrn

o Uzgiin ya da depresif (cokkiin) hissetme
e Uyku diizeninde bozulma
e Yorgunluk
¢ Motivasyon kaybi
o Artmis kaygi
e Konsantrasyon kaybi
¢ Manide yaygin prodromlar
e Uykuda/uyku gereksiniminde azalma
e Amaca yonelik etkinliklerde artis
o irritabilite
o Asiri iyimserlik
L]
L]
L]
-

J

« Declanin tniversitede ruhsal durumunu izleyecek
koruyucular konusunda izin vermesi gereklidir.. Bu
atak sirasinda kendisi de dahil olmak iizere kimse za-
rar gérmedi ancak bir sonraki atakta bu kadar sansl
olmayabilir

« Psikiyatrik hastaligi- yinelemeyi 6nlemek i¢in yapi-
lacak belirgin bir planla birlikte- ilgili mercilere bildi-
rilmelidir (Kutu 32).

Kaynaklar

Watkins E. (2003) Combining cognitive therapy with
medication in bipolar disorder. Advances in Psychiatric
Treatment 9, 110-116.
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Depresif duygudurumu ve
o6zkiyim diistiinceleri olan 24

yasindaki hukuk sekreteri

Vicki aile doktoru Dr.Edwards tarafindan acil
degerlendirilme talebiyle toplum ruh saghgi ekibinize
yénlendirildi. Vicki isyerinde baski altinda oldugunu ve
kafasinin icinde asiri doz ilag almasini s6yleyen sesler
duydugunu belirtiyordu.

Dr.Edwards’a sorulmasi gereken anah-
tar sorular nelerdir?

Vicki ne kadar kisa siirede goriilmeli? $u anda 6z-
kiyim i¢in risk altinda mi? Degerlendirme i¢in acil
servise bagvurmali m1 yoksa birkag giin i¢inde sizin
ekibiniz tarafindan goriilse yeterli olur mu?

Verilen bilgiler hangi olasi tanilar dii-
stindiirebilir?

Tanusal hiyerarsiyi kullanin (Sekil 1, sayfa 7):

* Organik hastalik: 24 yasinda bu belirtilerle gelen biri
i¢in olast goriinmiiyor

 Madde kullamimu: Tlaclar akut ruhsal durum bo-
zuklugunun yaygin bir sebebi

* Psikoz: Kafasinin i¢inde sesler duymaktan yakiniyor
* Affektif (Duygulanim): Bagvuru belirtileri 6zkiyima
egilimli olmasidir

* Anksiyete bozuklugu: Yasadiklari, igyerindeki isten-
meyen bir olaya verilen tepki mi?

* Kisilik bozuklugu: Stresle alevlenen, uzun sireli giic-
likler mi yastyor?

Dr.Edwards Vicki’nin 8zkiyim riski icin oldukca endiseli
bu nedenle Vicki'yi bugin gérmenizi istiyor. Vicki

daha 6nce acil servise basvurdugunu ve yeterince
ilgilenilmedigini distindigu icin acil servise gitmeyi
reddediyor. Biraz isrardan sonra ikna oluyorsunuz ve
6énemli bir randevunuzu iptal ederek Vicki'yi gérmeyi
kabul ediyorsunuz ancak randevuya gelmiyor. Ve iyi olup

olmadigini 6grenmek igin iletisim kuramiyorsunuz

Bu asamada ne hissedebilirsiniz?
Sinirlenmis olabilirsiniz, Vicki’yi gérmek i¢in 6nemli
bir toplantinizi iptal ettiniz ve heniiz onu gérmeme-
nize ragmen Vicki'nin iyi olup olmadigy, giivenligi ko-
nusunda endise duyuyorsunuz.
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Ertesi sabah Dr.Edwards’in is arkadasiyla konustugunuzda
Vicki’nin gece yarisi doktoru cep telefonundan aradigini
ve Vicki’'nin strekli dikkatleri lzerine cekme cabasindan
dolayr Dr.Edwards’in rahatsiz oldugunu &greniyorsunuz.
Ayrica Vicki’'nin hergtin Dr.Edwards ile gériisme talebinde
bulundugunu, diger doktorlarla ise yaramaz olduklari-

ni sbyleyerek goérismeyi reddettigini 6greniyorsunuz.
Dr.Edwards’in bir ay icinde babalik iznine ayrilacagi ve
Vicki’nin bunun farkinda oldugu belirtiliyor.

Vicki'nin saglik calisanlariyla olan
iliskisini tanimlayin
Vicki saglik ¢alisanlarindan farkli tepkiler aliyor.Sa-
dece Dr.Edwardsa bbaglanmis oldugu goriniiyor ve
ekibin geri kalaniyla goriismeyi reddediyor.

Vicki, Dr. Edwards' gece yarisi cep telefonundan
artyor. Dr. Edwards, Vicki'yle sinirlar belirleme konu-
sunda giiclitk mii ¢ekiyor?

Vicki uzun sireli ve antidepresanlara yanit vermeyen
depresyon ykdstne sahip. Son 2 yil icinde kafasinin
icinde sesler duydugunu belirttigi icin birkag kez
antipsikotik recete edilmis. Bir danismanla gérismeleri
olmus ama kisa stire énce seanslar bitince ézkiyima
egilimi daha da artmis. Gegen yil iki kez asir doz ilag
alma sebebiyle acil servise basvurmus ancak her seferinde
kendi istegiyle taburcu edilmis.

"Kronik depresif bozukluk” dogru tani
tani gibi geliyor mu?

Heniiz hastayr gormeden bunu soylemek ¢ok erken
olacaktir. (Sekil 6, sayfa 146). Depresyon gibi gorii-
nityor ancak tiim oykiiniin bununla sinirli oldugunu
diistinmek miimkiin olmayacaktir.

ANAHTAR NOKTA

Depresyon terimini kullanirken bu terimin hasta (ya da
calisanlar) tarafindan bir hastalik olarak mi, ayri bir belirti
olarak mi ya da bosluk, yalnizlik, sikinti gibi rahatsiz edici
duygusal durumlarin hepsini kapsayan bir terim olarak mi
kullanildiginin ayrimi yapiimalidir
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194 Bolum 2: Olgular

Hastaya uzun vadede tedaviyi siirdiirecek olan
doktorun siz oldugunuzu sdyleyin. Tani ve tedaviyi
diizenli olarak gozden gegirmek igin firsatiniz olaca-
gin1 belirtin.

Daha faydali bir konuya odaklanin ve neden tek-
rar 6zkiyima egiliminin arttiini anlamasina yardim
etmeye calisin. Ona alkol almanin zorlu duygusal
deneyimlerini yonetmede (6nlemede) yardimci ol-
mayan bir bag etme mekanizmasi oldugunu belirtin.
Alkoliin depresan bir madde oldugunu ve mevcut psi-
kolojik yakinmalarina eklenince depresif yakinmala-
rinin artacagini belirtin (Tablo 18, sayfa 12).

Vicki'ye terapiye devam etmek igin terapistiyle
tekrar goriigmesini onerin. Eger yararli olursa, bu go-
riismede yer alabileceginizi belirtin.

Bu kriz olumlu degisimler igin firsat olabilir.
Vicki'ye insanlarin uyuma yonelik olmayan davranis-
lar1 araciligryla kagcinmaya ¢alistiklar: aci veren ger-
ceklerle karsilastiklarinda daha depresif olmalarinin
olagan oldugunu belirtin.

Uzun dénem tedavisinin ilkelerinin belirlenmesi

i¢in su an uygun zaman olabilir (Kutu 34).

ANAHTAR NOKTA

Doktorlar ve psikoterapistler de herkes gibi hayal
kirikligina ugratabilir (6rnegin izine ayrilabilir ya

da islerini degistirebilirle. Reddedilme, terk edilme
korkusu BKB'si olan bireylerde daha 6énceki deneyimler
hatirlaninca daha siddetli olabilir. Onemli olan,
hastalarin daha 6nce yasadiklar zarar verici iliskilerin
yerine terapotik iliskide hastalara duygularini

\tammlama ve anlama firsati verilmesidir. )

Vicki ve diger BKB'si olan bireyler icin
hangi psikoterapiler uygundur?

Genel danigmanlik bu olguda da goriildiigt gibi sik-
likla bu hastalar1 daha da kétiilestirebilir. Psikolojik te-
daviler 6zellestirilmeli ve hastanin yagadig sikintilari
dogrudan hedefleyen tutarl teorik gergeveler icerme-
lidir. Bu donanima sahip olmak yillar siiren egitim ve
terapistin siipervizyon almasini gerektirir (Kutu 35).

OLGU iNCELEMESi

Vicki ¢ocukluk ¢aginda yasadig: istismar ve ihmal-
den dolay1 BKB'nin uzun siireli 6zelliklerine sahipti.
Birgok stres faktoriine ayn1 anda maruz kalmasidan
dolay1 hukuk sekreteri olarak c¢alisirken islevselligi
bozuldu. Tedavi asamasinda saglik ekibiyle yasadig
sikinti altta yatan patolojik sorunlarini ortaya gikardi.

BKB i¢in tam tedavi edici (kiiratif) bir tedavi
yontemi ya da sadece tek bir tedavi yontemi bulun-
mamaktadir. Hastanin kendisi ve bagkalariyla olan
iligkilerinde yasadig1 zorluklarla basa ¢ikmasini art-
tiracak, destekleyici, tutarli ve diiriist bir yaklasimla
olumlu degisiklikler gozlenebilir (Kutu 34). Boylelik-
le hasta kendi kapasitesini arttirabilir ve duygularini
daha etkili bicimde yonetebilir.

16.olguda bir adamda psikopatik 6zellikler sun-
mamiza ve bu olguda bir kadinda borderline 6zellik-
ler sunmamiza ragmen bu bozukluklarin cinsiyete
6zgiin oldugunu diisiinmeyin. Her iki 6zelligi de ige-

ren durumlar ayni anda bir bireyde bulunabilir.
AN %
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Farkh turde nobetleri olan 41 yasindaki
epilepsi hastasi kadin

Sally’nin klinik tanisi jeneralize epilepsidir. Cocuklugunda
petit mal (abseans) nébetleri olan hastanin bu nébetleri
4 yillik tedaviden sonra gecmistir ancak gecen yil

tonik- klonik nébetler yasamaya baglamistir. llac
kullanmasina ragmen, 3 ay énce elektroensefalogram
(EEG) ile dogrulandigi Gizere her ay 2-5 jeneralize

ndbet gecirmektedir. Bu durum onun arag kullanmasi
engellemekte ve iki cocuklu calisan bir anne olarak
Uizerinde baski yaratmaktadir. Hastay: degerlendiren
néroloji asistani hastada yeni "sayma rittellerinin"
oldugunu saptamistir. Partneri “ her hafta bir defa,
bazen (¢ defa hastanin aniden &fkelendigini ve bagirip
cagirdigini belirtmistir. Onun esyalari parmagiyla
gGsterip saymasini durdurmaya calistiginda sinirlendigini

belirtmistir. Asistan hastaya obsesif kompulsif bozuklugu
icin 20 mq fluoksetin recete etmistir ve sizinle 4 aylik

bir tedaviden sonra sayma rittelleri siklastiktan sonra
iletisime gecmistir.

Asistan Sally’e fluoksetin recete
etmekte hatali midir?

Evet. Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) tek bir go-
rismede ve yeterince olgu gormemis olan kisiler tara-
findan konulmasi zor bir tanidir. (Kutu 36). Sally’nin
ritiielleri olabilir ama bu OKB'si oldugu anlamina gel-
mez. Aslinda ritiieller birgok giinde olma 6zelliginden

4 Kutu 36 Obsesif kompulsif bozukluk (OKB): ICD-10 tani 6lcitleri ve fenomenoloji

OKB tanisi obsesyonel dustinceler ya da kompulsif niteligindedir.) esyalari yeniden dizenleyecektir.

davranislara dayanarak koyulur. Her biri ya da her RitGeller kot bir sonucu tersine cevirmek icin yapilan

ikisi en az ardisik iki hafta boyunca cogu giinler simgesel girisimlerdir: kisi yaptiklarinin hicbir seyi
bulunmalidir. OKB ergenlikte ortaya cikan ve yetiskin engelleyemeyecegini bilir ancak bunlar yapmaktan
yasami boyunca devam eden ve yasam boyu stiren kendini alikoyamaz. Davranissal bir acidan bakildiginda
bir hastaliktir. Depresyon, anksiyete, ya da panik ritteller gerceklestirildikce yapilanlar asil rahatsiz edici
bozuklugun eslik ettigi dénemlerde ya da kisi stres distnceleri glclendirir ve daha sik tekrarlamasina sebep
altindayken hastaligin aktif dénemleri olabilir (bunlarin olur.

hepsi akut olarak ortaya cikmis OKB hastalarinda cok sik Dusuncelerin ya da davranislarin hos olmayan yapisi,

goralur). OKB tanisi icin sikinti yaratmasi ya da gunlik dogasi ego distonik ya da egoya (benlige) yabanci olarak

yasam olaylarini engellemesi gerekir. tanimlanir. Bu iki ifade es anlamlidir, ve kisiler bunlarin
Obsesyonel dustinceler su ¢zelliklere sahip olmalidir; asil kendilerinden kaynaklandigini bilmelerine ragmen

e Kisinin kendi dustinceleri olarak tanimlanmali (bunlar dustnce etkilesim sanrisi ya da somatik pasivite

e En az bir dustinceye (baslangicta tim obsesif sanrisi degildir) iceriklerinin kendi inanc ve kisilikleriyle
dustincelere) basarisiz bir sekilde direng gosterilmesi. uyusmadigi anlamina gelir. Bunun en yaygin rnekleri

e Eylemi (ritteli) gerceklestirme dustncesinin zevk cok erdemli birisinin mustehcen sozler sdylemesi ya da
vermemesi dinine bagl birinin Tanriya kufretmesidir.

e Dusunceler /imgeler/durtuler yineleyici ve rahatsiz Eger birileri bu kriterlere uymuyorsa o zaman
edicidir. anankastik (obsesyonel) kisilik bozuklugu olabilir:
Dustnceler ve ritUeller streotipiktir. Ayni dustinceler e Kurallarla, detaylarla ve programlarla cok fazla

tekrar tekrar olusur: bir cok durumda kaygi verici (gazi mesgul olmak

acik unuttum, mikroplar birilerini 6ldurecek), mustehcen e Esnek olamama, katilik ya da mikemmeliyetci

(cinsel icerikli, tanriya kifretme) ya da sacmadir (sayisal ozellikler

siralama, diizen). Ritteller de stereotipiktir: hastayi asil e Asir sagduyu ya da bilgiclik

obsesyondan kurtaracak buyusel oldugu dustndlen e [srarci ve istenmeyen dustnceler. (Yukarida ki

tek duze lardir. Kisi tekrar tekrar ocagr kontrol edecek, kriterleri karsilamayan)

asiri derecede temizlik yapacak, mistehcen ya da Anankastik kisilik bozuklugunda dustnce ve

Tanriya kufar niteligindeki distnceleri telafi etmek davranislar egosintoniktir: rahatsiz edici olarak

icin belirli cimleler sdyleyecek, kendi kendine ya degerlendiriimez (Ornegin, bir muhasebecinin titiz bir

L da sesli bir sekilde sayi sayacak (her ikisi de eylem sekilde muhasebecilik yapmaktan zevk almasi).

~
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202 Bolum 2: Olgular

o Fiziksel hastalig1 fonksiyonel hastaliktan mantikli
bicimde ¢atigma olmaksizin (olgu 19) bir sekilde ayir-
may1 diger doktorlarin da destegiyle 6grenme stireci-
ne basladiniz. Sally ile olan terapétik iliskiniz ve sosyal
baglantilariyla olan isbirliginizde en 6nemli anahtar
iliski onun noérologu ile olan iligkinizdir.

o Su anda var olmasa da, psikiyatrik bir estani
Sally'nin durumunda da goriilebilir. Her tiirlii anksi-
yete (Olgu 1, 4 ve 10), depresyon (Olgu 2,7,8 ve 10),
madde kullanim: (Olgu 4 ve 14) ve yeni fiziksel/psi-
kolojik belirtileri (Olgu 10, 18 ve 19) ele alabilirsiniz.

Sally Néroloji ve Psikiyatri poliklinikleri tarafindan ayaktan
hasta olarak tedavi edilmeyi kabul etmistir. Yaptiginiz
aciklamada iki olasi tanisi olabilecegini kabul etmistir:1-
Jeneralize epilepsi - karbamazepin tedavisine kismi yanit
verir ve 2- strese bagll nébetler (ajitasyon, sesler, sayi
sayma) Ikinci tani epilepsi degildir ancak epilepsi gibi g6é-
rinmektedir.Burada yapabileceginiz sey diger dnlemlerle
bu nébetlerin sikligini azaltmak icin onu desteklemektir.

Sally’nin anksiyetesi, duygudurum bozuklugu ve ézkiyima
egilimi yoktur.

Baska riskler bulunmakta midir ve
bunlari nasil ortaya cikarabilirsiniz?
Evet. Sally’nin esiyle beraber bakim sagladig: iki ¢ocu-
gu vardir. Ona ¢ocuklarinin bakimi konusunda yalniz
olmadigini sdylemeniz gerekmektedir. Jeneralize ve
EON'la ¢ocuklarina zarar vermesi olast degildir ancak
her ikisiyle de ilgilenmesi pek miimkiin olmayacaktr.
Bu yiizden kiigiik ¢ocuklariyla ilgilenmesinde yardim
mutlaka olmalidir. Ara¢ kullanamamastyla ilgili duru-
mu kabul etmistir ancak kendi giivenligini basta tut-
may1 da mutlaka kabul etmelidir.

Son ve tartigmali bir nokta olarak, istemli belirti-
lerinin ortaya ¢ikmasi devam etmektedir. Daha 6nce
kaydedilen vakalarda taklit edilen cesitli hastaligi olan
ebeveynler belirtilerle yiizlestirildiginde belirtilerin
benzerini ¢ocuklarinda gérmiislerdir. (nadir goriilen
fakat garip bir hastalik olan Munchausen Sendromu).
Bakim verenin yol a¢tigt Munchausen Sendromu, bu
tantya yasal sonuglar1 ¢ok biiyitk oldugundan hemen
hi¢bir zaman hastanin dosyasinda yer almaz. Eger bu
yonde herhangi bir endiseniz varsa, mutlaka belirtin.

OLGU iNCELEMESi

En zor olgulardan birini de kurtarmis olduk. Psi-
kotik belirtilerle epilepsi arasindaki ortak yonler
fazlaca karmagiktir. Sally'nin durumu OKB yanlis
tanistyla daha da karmagik hale gelmistir. (Obses-
yonlarin en sonunda depresyon tanisini b,r belirtisi
oldugunun saptandig 2 numarali olguya bakiniz)
Kisilik her tiirlii hastaligin tanisini etkiler. Daha 6n-
ceki 21 olgu eger farkls kisilik 6zelliklerine sahip ol-
saydi farkli sekillerde ortaya ¢ikabilirdi. (Tablo 52)
Sally'nin belirtileri jeneralize epilepsiye bir
tepki olabilir. Ayirici tani, olgunun ana kismini
olusturmaktadir. Bu haftalar: alabilir ve onunla il-
gilenen tiim insanlardan dikkatli bir sekilde oykit
almmasini gerektirebilir. Bircok olguda EON’yi
diger epilepsi tiirlerinden ayirt edecek ikna edici
bulgulara ulagilamamaktadir, bu nedenle bu has-
talar hem psikiyatrist hem de norologlar tarafinda
takip edilmeye devam etmektedirler. Bu tiir belir-
siz bir durumda, EON i¢in gerekli olan hazirlayici-
lar ve hastaligin gidisati ile ilgili bulgular Sally’nin
sonlanimu ile ilgili yorum yapmamizi saglayacak
diizeyde degildir. Yine de psikiyatrik hastaliklarla
ve tedavileriyle ilgili bilgileriniz 15181nda, Sally’nin

sizin tedavinize cevap vermesini bekliyoruz.
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