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Hiilya ERTEKIN

ONSOZ

Bu rehber, tip fakiiltesi egitiminin son asamasinda olan on hekimlere
yonelik olarak hazirlanmis olup, sik karsilasilan ruh hastaliklarinin taninmasi

ve temel yonetimi konularinda pratik bilgiler sunmay1 amaclamaktadir.

On hekimlerin ruh saghig1 ve hastaliklart konusundaki uygulama alanlarinda

yasadiklar zorluklarin cevaplari bu kitapta yer almaktadir.

Ruh sagligi hizmetlerinin toplum temelli bir yaklasimla gelistirilmesi,
yalnizca uzman psikiyatristlerin degil, tim hekimlerin ve diger saglik
calisanlarinin temel sorumluluklarindandir. Bu dogrultuda, yakin zamanda
sahada calismaya adim atacak olan 6n hekimlerin ruh sagligi konusunda
donanimlarim artirarak hastalarina daha etkin bir destek saglayabilmelerini

amagclayan bu rehberin faydali olmasimni umuyorum.

Dog. Dr. Hiilya ERTEKIN
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Hiilya ERTEKIN

PSIKIYATRIK GORUSME-RUHSAL DURUM
MUAYENESI

Psikiyatrik goriisme, ruhsal durumun degerlendirilmesi, bireyin gelisimsel,
sosyal ve giincel sorunlarmin anlagilmast ve hasta-hekim iligkisinin
kurulmasiin temel unsurudur. Uygun siirede; Onyargisiz, sahici bir ilgiyle
dinlemek, sorularin agik uglu, yansiz, yiiksiiz olmasi, hasta sikayetlerinin

kendi ifadeleriyle kayit edilmesi esastir.

Ruhsal durum muayenesi, hastanin genel goriiniimii ve davranislari, biling
diizeyi ve dikkati, motor ve konusma etkinligi, duygu durumu, diisiince
ve algisi, tutum ve i¢cgdriisii, son olarak daha yiiksek biligsel yetenekleri

hakkindaki degerlendirmeleri igerir.

GENEL GORUNUM

Hastanin genel goriiniimii; gorliismeye gelis bi¢imi, davranislari, durusu,
konusmasi, 6zbakimi, cevreye ilgisi, jest, mimik ve géz temasi ve bedenindeki
izler ile degerlendirilir.

KONUSMA VE MOTOR AKTIVITE

Konugmanin diizeni, miktari, konugsma bigimi, ses tonu, konusurken goz
temast kurup kurmadigi, anlatim sekli (ayrintilar, konu digi sapmalar vb.)
degerlendirilir.

Niceliksel bozukluk: Ses tonunun yiiksek veya diigilk olmasi, konusma

miktariin azalmis veya artmis olmasi niceliksel 6zellikleridir.
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Niteliksel bozukluk: Konusmanin dizartrik, daginik olmasi, konusma
tikleri, kekemelik, pelteklik, kiifiirlii sozciikler igermesi niteliksel 6zellikleridir.
Konusma tikleri, kekemelik, daginiklik, dizartri, disfazi, pelteklik, cocuksuluk,

kiifiirli konusma.

Motor Aktivite: Hareketlerde yavaslama, hizlanma veya huzursuzluk

halini ifade eder.

DUYGULANIM (AFEKT)-DUYGUDURUM (MOOD)

Duygularin disa vurumu duygulanim, daha uzun siireli genel duygusal
yapi ise duygudurum (mood) i¢in kullanilan terimlerdir.

Duygulanim muayene esnasinda hekimin hastanin disa vuran duygularini

0znel olarak degerlendirdigi bir bulgudur.

Duygudurum ise hastaya sorulan sorular ve dykiiden elde edilen bulgularla
anlagilabilir. Ornegin”Son giinlerde kendinizi nasil hissediyordunuz?”gibi bir

soruyla duygudurum degerlendirilebilir.

BILISSEL YETILER
BILINC
Biling, uyanikken kendinin ve g¢evrenin farkinda olma, uyaniklik

durumudur. Biling diizeyi, hem beyin sap1 hem de kortikal bilesenlere baglidur.

Tam uyaniklik tam bilinglilik, koma ise tam bilingsizlik halidir.

Psikiyatrik muayene sirasinda hastalar genellikle tam bilinglilik halindedir.
Deliryum, madde intoksikasyonu veya yoksunluk durumlarinda biling

bozukluklarindan sozedilebilir.

Bilin¢ Bozukluklari

Biling ve yonelim bozuklugu genelde organik nedenlerle olur ve tam bir

fizik ve norolojik muayene gerektirir.
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YONELIM (ORYANTASYON)

Hastanin kisi, yer ve zamanla ilgili bilgileri tanimlayabilme yetisidir.

BELLEK (HAFIZA)
Bellek, kisinin yakin ve uzak ge¢misteki deneyimlerini, 6grendiklerini,
zihninde saklama, dogru olarak yeniden aklina getirme, animsayabilme

yetisidir. Bellegin kayit, depolama ve geri ¢agirma islevleri vardir.
Bellek muayenesi yaparken;

Duyusal veanlikbellek: Hastayabirbirindenbagimsizii¢ayri kelime soylenir
vebunutekrarlamasibeklenir. Ornegin“masa, bayrak,elbise”’kelimelerisdylenir.
Yakin geemis bellegi: Soylenen 3 kelimeyi 4-5 dk sonra tekrarlamasi
istenir. Son birka¢ giindiir yaptiklar1 dogrulanabilecekse sorulabilir (yaninda
refakatcisi olan hastalar igin). “Diin aksam ne yemistiniz? Yaninizda kimler

vardi, neler yaptiniz?” gibi sorular sorulabilir.

Uzak gegmis bellegi: Aylar, yillar 6nce olmus olaylar, tarihler, anilar

sorulabilir. Yine hasta yakinlar1 tarafindan dogrulanabilecek veya herkesin

bildigi gegmis olaylar sorulmalidir.

DIKKAT

Belli bir konu veya nesneye odaklanabilme ve bu durumu siirdiirebilme
yetenegidir. Dikkat muayenesinde, hastanin egitim durumuna gore; haftanin
giinlerini geriye dogru saydirmak, bir kelime verip kelimenin harflerini geriye
dogru saydirmak, 100°den geriye 7’ser ¢ikarma iglemi yapmasini istemek

saglanabilir.

ALGILAMA (iDRAK)

Duyu organlar araciligiyla gelen i¢ ve dis uyaranlarin beyine ilerilmesi,
degerlendirilmesi ve taninmasi algilama olarak tanimlanir. Bu stireclerdeki

bozukluklar alg1 bozukluklaridir.
11
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Yanilsama (illiizyon): Gergek bir nesnenin ya da uyaranin dogru
algilanmayip yanlis yorumlanmasidir. Normal kisilerde de olabilir.
Deliryumdaki hastanin serum kablosunu yilana benzetmesi, duvardaki

karartiy1 bocek olarak yorumlamasi gibi.

Varsam (haliisinasyon): Olmayan bir uyaran ya da nesnenin var gibi
algilanmasidir. Isitsel, gorsel, tat ve dokunsal (taktil) varsanilar mevcuttur.
“kimsenin gdrmedigi, sadece sizin gordiglniliz gorlntiler oldu mu?”
“kimsenin duymadig1 sadece sizin duydugunuz sesler oldu mu” cevap evetse
“nasil goriintiiler gordiiniiz, nasil sesler duydunuz” gibi ayrmtili sorularla
durum netlestirilmelidir.

Hipnagojik (uykuya dalarken) ve hipnapompik (uykudan uyanirken)

varsanilarin tanisal degeri yoktur.

Derealizasyon (gercek disilik): Cevrenin yabancilasmasi, degismis olarak

algilanmasidir.

Depersonalizasyon (yabancilasmishk): Kisinin kendine yabancilagmasi,

sanki kendisini disardan izliyormus gibi hissetmesi halidir.

DIiL YETISi

Anlama, tekrarlama, adlandirma, okuma ve yazma yetilerini degerlendime

sonucunda dil yetisi anlagilmis olur.

SOYUT DUSUNME YETISI

Demans, sizofreni, zeka geriligi gibi durumlarda soyutlama yetisi
bozulabilir. Hastaya bir atasoziinii yorumlamasi, benzer 6zellikli iki nesnenin

ortak ya da farkli noktalarini bulmasi istenebilir.
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YARGILAMA (MUHAKEME)

Olaylarin neden-sonug iligkisini kurabilmek, dogru yanlis1 ayird etme
giicline sahip olmak, bireysel ve sosyal deger yargilarini ayirt edebilme ve
davranabilme yetisine yargilama denir. Sizofreni, demans gibi hastaliklarda

bozulur, bir kiside hezeyan olmasi yargilamanin bozuldugunun gostergesidir.

GERCEGI DEGERLENDIRME YETISI (Reality testing)

Bireyin zihninde olan i¢ gergekliklerle, disarda olup bitenlerle dis gergek
arasinda ayirim yapabilmesi; diisiince, davranis, olay, hayal ve gergek
ayrimimi yapabilmesidir. Gergegi degerlendirmenin bozuldugu en O6nemli

durum sizofrenidir.

Tutum ve icgorii

Hastanin tutumu, muayene eden kisiye ve ¢evresindekilere kars1 davranig

bigimini ifade eder.

Hastaligin1 kabul edip etmemesi durumu da hastaligina karst tutumunu

icgoriisiinii ifade eder.

DUSUNCE
Diislince bireyin dis uyaran sonucu zihninde sembollerin olugsmasidir.
Birbiriyle baglantili, diizenli bir akis i¢inde, amaca yonelik ve gergege

uygundur.

SANRI (HEZEYAN)

Bireyin zekdst ve kiiltiirel Ozellikleriyle aciklanamayan, dis
gergekligin - hatali  yorumuna bagli olup aksine delillerle/mantikli
aciklamalarla sarsilmayan yanlis, degistirilemeyen inanislardir. Psikozun

temel belirtisi olan bir diisiince bozuklugu olarak karsimiza c¢ikar.

13



On Hekimlere Yonelik Ruh Saghg ve Hastaliklar: Uygulama Rehberi

SANRI TURLERI
Biiyiikliik (grandiéz), yeteneklilik hezeyanlari: Ozel birtakim giiglerinin

oldugu, tnlii bir sanatgi, evliya, mehdi ya da peygamber gibi 6nemli
biri oldugu...

Kotiiliik gorme (persekiisyon) sanrilari: En sik goriilen sanrilardandir,
kendininyadabiryakinininsaldirtyaugrayacagi, zarar verilmek istendigi
yoniinde hezeyanlardir. “beni izliyorlar, ¢cocugumu zehirleyecekler”

gibi.

Kiskanchik sanrisi (Othello sendromu): Somut bir kanit olmaksizin
partnerin sadakatsiz olduguna dair inangtir. Bu bireyler partnerlerinin
giyimi, bir esyasi, camdan bakisi, tebessiimii, yiirliylisti, Oksiirmesi,
oturmasi/kalkmasi, aglamasi/giilmesi gibi her tiir eylemi inanglarimin

bir deliliymis gibi degerlendirebilirler.

Alinganlik (referans) sanrilari: Orn.»radyo ve televizyondan bana laf
atryorlar”, “Oksilirerek ya da far yakip sondiirerek veya aralarinda

konusurken escinsel oldugumu ima ediyorlar” gibi..

Etkilenme sanrilari: “Kafamin icine bir cihaz konmus, bana istediklerini
yaptirtyorlar” “TV-radyo ya da lazer 1sinlariyla davranislarima yon

veriyorlar” gibi.

Etkileme sanrilari: “Disiince yoluyla, 0&zel giiclerle baskalarini

yonetiyorum” vb.

Kontrol edilme sanrilari: “Diisiincelerim kontrol ediliyor/ ¢aliiyor/

okunuyor/yayinlantyor”

Erotomanik sanr1: Sohretli, zengin ya da etkili bir insanin kendisine agik

oldugu inanci.
14
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Kiiciikliik sanrilari: “Higbir ise yaramam, degersizim, tedavi edilmeye

degmem”.

“Nihilistik sanrilar: “Ben yokum, 6lmiisiim, kalbim, midem ¢iiriimiis,

erimis, yok olmus”™.

Somatik sanrilar: Viicudunun hastalandigina/degistigine inanir. «Bende
kanser, AIDS var”.

SAPLANTI (TAKINTI, OBSESYON)

Belirgin sikint1 ve kaygiya sebep olan, istemsiz gelen, yineleyici ve siirekli
diisiincii, diirtli veya hayaller olarak tanimlanmaktadir. Kisi bu diisiincelerden
rahatsiz oldugu i¢in onlart baskilamaya, etkisizlestirmeye c¢aligir, bunlarin
mantiksiz ve sagma oldugunun bilincindedir.

“Kafanizdan atamadiginiz, mantikli olmasa da, siirekli olarak sizi rahatsiz

eden diislinceleriniz oluyor mu?” gibi sorularla anlagilmaya calisilabilir.

DAVRANIS

Kisinin sergiledigi tiim davraniglari, sdzel ve sozsiiz iletisimi, disa vuran

aktiviteyi ifade eder.

UYKU-ISTAH-CINSEL iSLEVLER

Uyku, istah ve cinsel islevler bedensel iyilik halinin bir gostergesi
olmakla beraber bir¢ok ruhsal hastaligin primer belirtisi oldugundan mutlaka

degerlendirilmelidir.

15
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ZEKA

Kisinin soyut diigiinme yetenegi, bilgi birikimi, s6zciik hazinesi, olaylar
degerlendirme ve yargilama yetenegi, okul, aile ve is performansi zeka diizeyi
hakkinda bilgi verir. Objektif zeka testleri mevcuttur. Klinik degerlendirme
sayesinde zeka diizeyi hakkinda bir izlenim elde edilir. Islevsellik ve yargilama
zeka diizeyini belirlemekte dnemli parametrelerdir. Hafif, orta ve agir zeka

geriligi terimleri kullanilir.

16

Hiilya ERTEKIN

DEPRESYON VE iLISKILi BOZUKLUKLAR

Depresyon bireyin duygu, diisiince ve davraniglarini etkileyen, ¢okkiin
duygudurumla karakterize, degersizlik, benlik saygisinda azalma, karamsarlik,
yetersizlik, benlik saygisinda azalmayla beraber fizyolojik islevlerde
bozulmalarla karakterize yaygin bir hastaliktir. Kadmlar bu hastaliktan daha
fazla etkilenmektedir. Major depresif bozuklugun 12 aylik prevalansiyla ilgili
farkli oranlar bildirilmekle birlikte yayginligi ortalama %6’ dur.

DSM-5 Tam olciitleri
A. Asagidaki semptomlardan besi (veya daha fazlasi) iki haftalik dénem

icerisinde mevcuttur ve Onceki islevsellige gore bir degisikligi temsil
etmektedir; semptomlardan en az biri ya (1) depresif ruh hali ya da (2) ilgi
ya da zevk kaybidir.

1) Neredeyse her giin, giiniin biiyiikk boliimiinde, ya 6znel bildirimlerle
(6rn. kendini lizgiin, bos, umutsuz hissetme) ya da bagkalar1 tarafindan
yapilan gozlemlerle (6rn. aglamakli goriinme) belirlenen depresif ruh
hali.

2) Neredeyse her giin, giiniin biiyiik boliimiinde, etkinliklerin tiimiine ya
da hemen tiimiine karsi1 ilgide ya da bunlardan alinan zevkte belirgin
azalma

3) Diyet yapmadigimizda belirgin kilo kaybi1 veya kilo alim1 (6rnegin, bir
ayda viicut agirhiginin %5’inden fazla bir degisiklik) veya neredeyse

her giin istahta azalma veya artis.
4) Neredeyse her giin uykusuzluk veya asir1 uykululuk.

5) Neredeyse her giin psikomotor ajitasyon veya yavaglama (yalnizca

0znel huzursuzluk veya yavaglama duygular1 degil, baskalari tarafindan
17
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da gozlemlenebilir).
6) Neredeyse her giin yorgunluk veya enerji kaybu.
7) Neredeyse her giin degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sugluluk

duygular1 (bunlar sanrisal diizeyde olabilir) (sadece kendini su¢lama ya

da hasta oldugu i¢in sucluluk duygusu degil).

8) Neredeyse her giin diisiinme veya konsantre olma yeteneginde azalma
veya kararsizlik (ya kendi 6znel anlatimma gore ya da baskalar

tarafindan gozlemlendigine gore).

9) Tekrarlayan 6liim disiinceleri (sadece 6liim korkusu degil), belirli bir
plan olmadan tekrarlayan intihar diisiincesi veya intihar girisimi ya da

intihar etmek i¢in 6zel bir plan.

B. Semptomlar klinik olarak belirgin bir sikintiya ya da sosyal, mesleki ya da

onemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

C. Bu dénem, bir maddenin dogrudan fizyolojik etkilerine ya da baska bir

tibbi duruma baglanamaz.

D. Major depresif donemin ortaya cikisi sizoafektif bozukluk, sizofreni,
sizofreniform bozukluk, sanrisal bozukluk veya diger tanimlanmis ve
tanimlanmamis sizofreni spektrumu ve diger psikotik bozukluklarla daha

iyi aciklanamaz.

E. Higbir zaman manik ya da hipomanik bir déonem yoktur. Uyku bozuklugu,
baska bir uyku-uyaniklik bozuklugu (6rn. narkolepsi, solunumla iligkili
bir uyku bozuklugu, yirmi dort saatlik diizenle ilgili bir uyku-uyaniklik
bozuklugu, bir parasomnl) ile daha iyi agiklanamaz ve yalnizca bagka bir

uyku-uyaniklik bozuklugunun gidisi sirasinda ortaya ¢gikmamaktadir (1).

UYGULAMAYA YONELIK ONEMLI ALANLAR

Tan1 koyma asamasinda hastanin sikayetleri yol gosterici olsa da tani

kriterlerine yonelik kritik sorularin mutlaka sorulmasi gerekir.
18
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Hastalar degerlendirilirken tibbi hastaliklar1, alkol-madde-sigara kullanimu,

aile oykiist, intihar risk faktorleri mutlaka gozden gegirilmelidir.
Bu sorular;

1. Kendinizi giin boyu mutsuz, lizgiin, eskiden zevk alabildiginiz seylere

kars1 ilgisiz, zevk alamaz gibi hissediyor musunuz?
2. Gelecege baktiginizda umutsuz hissettiginiz oluyor mu?
3. Kendinizi degersiz, basarisiz, ¢aresiz hissettiginiz oluyor mu?

4. Son zamanlarda yorgun, bitkin, dnceki halinize gore daha enerjisiz

hissediyormusunuz?

5. Onceki halinize gére daha ¢abuk sinirlendiginiz oldu mu? Normalden

daha fazla tepki veriyor musunuz?
6. Uykunuzda, istahinizda ve cinsel hayatinizda bir degisiklik oldu mu?

Cevap evetse nasil bir degisiklik oldu?

7. Olsemde kurtulsam gibi diisiinceleriniz oluyor mu?

Cevap evetse “Kendinizi 6ldiirmeyi diisiindiiniiz mii?

Cevap evetse “Kendinizi oldiirmeyle ilgili bir planiniz oldu mu? Ve

“Kendinizi o6ldiirmeyle ilgili bir girisiminiz oldu mu?”

“**fntiharla _ilgili sorularin _mutlaka ayrintili _olarak _sorulmast,
bu_sorularin _gecmisle ilgili girisimler konusunda da ayrintili olarak
degerlendirilmesi gerekir.

8. Yasadigimiz bu sorun ve sikayetler aile/is veya okul/sosyal hayatinizi

nasil etkiledi?

Depresyon tanist konulan hastalarin  bipolar bozukluk acgisindan
degerlendirilmesi gerekir, mani-hipomani donemlerinin olup olmadig:
mutlaka sorgulanmalidir. “Bu halinizin tersine, cevrenizdeki insanlarin
dahi fark ettigi, cok konustugunuz, kendinizi asir1 mutlu veya coskulu
hissettiginiz, enerjinizin ¢ok arttid1, yerinizde duramadigimiz, normalde
yapamayacaginiz aktivitelerde bulundugunuz (asir1 para harcama,
kontrolsiiz cinsel davranislar gibi..), cok az uyumaniza ragmen hig

yorulmadigimz en az birkac giin siiren zamanlar oldu mu?
19
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Cevap evetse “bu donemi daha ayrintih anlatir misiniz”; “bu
donemde aile/is veya okul/sosyal hayatimiz nasil etkilendi?” seklinde
durumun hipomani veya manik donemle iliskili bir atak donemi olup
olmadig: incelenmelidir. Hastalarin bir kismi bu tiir donemler yasadiklarini
ifade edebilir. Ancak genellikle yasadim diye ifade ettikleri donem 1-2 giinii
ge¢mez ve hipomani veya mani kriterlerini tamamiyle karsilamaz. Ancak
her depresyon hastasinin bipolar bozukluk yoniinden risk altinda oldugu

unutulmamalidir.

Tamiya Yénelik Olgekler:
1. Beck depresyon 6l¢egi (Self bildirime yonelik bir dlgektir).
2. Hastane anksiyete depresyon oOlgegi (Ozellikle psikiyatri servisi

disindaki servislerde yatarak tedavi goren hastalarda uygulama ve

yorumlama kolaylig1 saglayan bir 6l¢ektir).

3. Hamilton depresyon 6l¢egi (klinisyen uygular)

Postpartum depresyon

Postpartum dénem kadinlarin ruhsal ve bedensel agidan etkilendikleri 6zel
bir déonemdir. Bu donemde tiim kadinlarin ruhsal agidan degerlendirilmesi
bliyiik 6nem tasir. Basta Kadin Hastaliklari ve Dogum ve Aile Hekimi
uzmanlar1 olmak {izere, tim hekimlerin bu konuda bilgi ve beceri sahibi
olmast gerekir. Bu baglamda 6n hekimlik Ruh Saghigi ve Hastaliklar
uygulamalarinda atlanmamasi gereken bir donemdir. Bu hastaligin tedavisi
hem anne hem bebegin ruhsal ve bedensel biitiinliigii bakimindan oldukca

Onemlidir.

20

Hiilya ERTEKIN

Postpartum hiiziin Postpartum depresyon
2.gin-2  hafta  arasinda 2 hafta-1 yil i¢inde goriilebilir
goriliir
Sebepsiz  aglama krizleri, Sucluluk, degersizlik, umutsuzluk
duygularda ani degisiklikler veya caresizlik duygulari
Sebepsiz hiiziinlii hissetme Ilgi istek kayb1
Bas agrisi, konsantrasyon Uyku, istah  degisiklikleri,
glicligi konsantrasyon giicligii, enerji

kaybi1
Dis etkenlere karsi asiri Bebekle bag kuramama, bebege
hassasiyet, cabuk sinirlenme veya kendine zarar verme
diisiinceleri
Tedavi gerektirmez Mutlaka tedavi edilmelidir

Taniya yonelik dl¢ekler
1. Edinburg postpartum depresyon 0l¢egi

Perimenopozal depresyon

Kadmlarin yasamlarinda Onemli hormonal degisikliklerin etkisiyle
ortaya ¢ikan bedensel ve ruhsal degisikliklerin ortaya ¢iktig1 perimenopozal
donemde depresyon oldukea sik goriilen bir hastaliktir. Bu dénemde bedensel
semptomlarla ruhsal sikayetlerin ayriminin yapilmasi, depresyon tanisi alan

hastalarin tedavi edilmesi kritik 6nem tasir.

Bu donemde depresyon ayirici tanisini yapabilmek zor olabilir. Bu
doneme 0zgii ¢esitli semptomlar menopozal siirecin dogal belirtisi olabilir.
Bu donemde ortaya cikan fizyolojik degisikliklere sekonder uyku, istah
degisiklikleri, duygusal instabilite, ¢abuk yorulma gibi belirtiler depresyonda
da siklikla karsimiza ¢ikar. Depresyon tanisi igin 6zellikle ruhsal semptomlara

odaklanmak Onerilmektedir.
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Perimenopoz ve Menopoza Depresyona ozgii
0zgii semptomlar semptomlar

Vazomotor semptomlar Anhedoni

Idrar kagirma, vajinal kuruluk Oliim diisiinceleri

gibi lirogenital semptomlar

Karamsarlik, umutsuzluk,

degersizlik diisiinceleri

Taniya yonelik ol¢ekler
1. Perimenopozal depresyon dlcegi

2.  Menopoza 6zgii yasam kalitesi dlgegi

Geriyatrik depresyon

Glinlimiizde beklenen yasam siiresinin uzamasiyla birlikte yagliliga
bagli bedensel sorunlarin yani sira psiko-sosyal agidan bir¢ok sorun ortaya
cikmaktadir. Ruhsal sorunlarin basinda geriyatrik depresyon gelmektedir.
Ileri yastaki bireylerde depresyon etyolojisinde kronik tibbi hastaliklar, gok
sayida ilag¢ kullanimy, ilag etkilesimleri ve ilaglarin yan etkileri, sosyal agidan
ortaya ¢ikan sorunlar, es kaybi, yalnizlik, sosyal izolasyon, maddi sorunlar yer

almaktadir.

Geriyatrik hastalarda depresyon her zaman goriiniir olmayabilir. Geriyatrik
hastalarda depresyonda; norovejetatif bulgular, somatik asir1 ugraslar,
ajitasyon, unutkanlik, enerji kaybi, konsantrasyon zorlugu, uyku sorunlari
(6zellikle erken uyanma ve uykunun sik¢a boliinmesi), agri, istah azlig1, kilo
kaybi, hipokondriyak yakinmalar, intihar diisiinceleri, ilgi kaybi-isteksizlik
ve uykusuzlugun majér depresyonu olan yaslilarda belirleyici semptomlar

oldugunu gostermektedir.

Buyas grubunda bir diger sorun biligsel etkilenmenin derecesini belirlemek,
demans ayirici tanisinin dikkatle yapilmasidir. Depresyon tedavisi sonrasi
diizelmeyen biligsel sorunlar demans agisindan 6nemli bir risk faktoriidiir. Bu
tip durumlarda demans tanisinin tekrar gézden gegirilmesi gerekir. Bununla

birlikte her iki bozuklugun birlikte olabilecegi de unutulmamalidir.

Geriyatrik  hastalarda yas donemi bazen depresyon olarak
22
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algilanabilmektedir. 2 aydan uzun siiren yas belirtileri depresyon gibi tedavi
edilebilir.

Sonug olarak yaslilik donemi ¢ok sayida faktoriin birlikte degerlendirilmesi
gereken karmagik bir siirectir. Bu dénemde yapilacak ruhsal sorunlara yonelik
tedavi ve destek girisimleri yaglilar bedensel hastaliklarina bagh zorluklarin

iyilesmesinde ve yasam kalitelerinin artmasinda olumlu etkiler yaratir.
Taniya yonelik dl¢ekler
1. Geriyatrik depresyon dlcegi

2.  Mini-mental test
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BiPOLAR BOZUKLUK

Bipolar bozukluk 1 (BB-1) ve 2 olmak tlizere DSM tani siniflandirma
sisteminde siniflandirilmistir. BB-1’de yasam boyu en az 1 manik dénem
olmasi tani igin gereklidir. BB-2’de ise 1 hipomanik, 1 major depresif donem
tan1 konulmasimim saglar.

BB-1 tanisini koymak, BB-2’ye gore kismen daha kolaydir. Manik donem
olmas1 taniy1 kolaylagtirmaktadir. BB-2’ de ise major depresif donemler
hastaligin 6nemli bir kismmi olusturmaktadir. Hipomani dénemlerini tespit

etmek zor olabilmektedir.

Hipomani ve mani donemini tespit etmek i¢in;

» Depresyon halinizin tersine, ¢evrenizdeki insanlarin dahi fark ettigi,

¢cok konustugunuz,
» Kendinizi agirt mutlu veya coskulu hissettiginiz,
» Enerjinizin ¢ok arttigi, yerinizde duramadiginiz,

» Normalde yapamayacaginiz aktivitelerde bulundugunuz (asurt para

harcama, kontrolsiiz cinsel davramslar gibi..),

» Cok az uyumaniza ragmen hi¢ yorulmadiginiz en az birkag giin siiren

zamanlar oldu mu?

» Cevap evetse “bu donemi daha ayrintilt anlatir misiniz”’; “bu dénemde
aile/is veya okul/sosyal hayatiniz nasil etkilendi?” seklinde sorular

sorulabilir.
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DSM-5 Mani Dénemi Olgiitleri

A. Kabarmus, taskin ya da cabuk kizan, olagandisi ve siirekli bir duygudurumun
ve amaca yonelik etkinlikte ve i¢sel glicte, olagandis1 ve siirekli bir artigin
oldugu ayr1 bir donemin, en az bir hafta siireyle (ya da hastaneye yatmay1
gerektirmigse herhangi bir siire), neredeyse her giin, giiniin biiylk bir

boliimiinde bulunmasi.

B. Duygudurum bozuklugunun oldugu ve igsel giicte ya da etkinlikte artma
oldugu donem boyunca, asagidaki belirtilerden iicii (ya da daha c¢ogu)
(cabuk kizan bir duygudurum varsa dordii) belirgin bir derecede vardir ve

bunlar olagan davraniglardan énemli 6l¢iide degisiktir:

1. Benlik saygisinda abartil1 bir artis ya da biiyiikliik diisiinceleri.

2. Uyku gereksiniminde azalma (6rn. yalnizca ii¢ saatlik bir uykuyla
kendini dinlenmis olarak duyumsar).

3. Her zamankinden daha konugkan olma ya da konugmaya tutma.

4. Diigiince ugusmasi ya da diisiincelerin sanki birbirleriyle yaristyor gibi
birbiri ard1 sira geldigine iliskin 6znel yasanti.

5. Dikkat dagimikligr (kisinin dikkati, nemsiz ya da ilgisiz bir dis uyarana
kolaylikla dagilir) oldugu bildirilir ya da dyle oldugu gozlenir.

6. Amaca yonelik etkinlikte artma (toplumsal olarak, iste ya da okulda
ya da cinsel baglamda) ya da psikodevinsel kiskirma (ajitasyon) (bir

amaca yonelik olmayan anlamsiz etkinlik).

7. Koti sonuglar dogurabilecek etkinliklere asir1 katilma (6rn. Agir1 para
harcama, diisiincesizce cinsel girisimlerde bulunma ya da gereksiz is

yatirimlar1 yapma).

C. Duygudurum bozuklugu, toplumsal ya da igle ilgili islevsellikte belirgin bir
diismeye neden olacak denli ya da kisinin kendisine ya da baskalarina bir
kotiiliigliniin dokunmamasi igin hastaneye yatirilmasini gerektirecek denli
agirdir ya da psikoz 6zellikleri vardir.
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D. Bu dénem, bir maddenin (6rn. kotliye kullanilabilen bir madde, bir ilag,
baska bir tedavi) ya da bagka bir saglik durumunun fizyoloji ile ilgili

etkilerine baglanamaz.

Not: Antidepresan tedavi (orn. ilag tedavisi, elektrokonviilsif terapi) sirasinda
ortaya ¢ikan ve s6z konusu tedavinin fizyoloji ile ilgili etkilerinin Gtesinde
sendrom diizeyinde siiren tam bir mani donemi, bir mani donemi igin,
dolayisiyla ikiuglu I bozuklugu tanisi igin yeterli bir kanittir.

Not: A-D tam o6lgiitleri bir mani déonemini olusturur. BB-1 bozuklugu tanist
konabilmesi i¢in yasam boyu en az bir mani donemi gecirilmis olmasi

gerekir.

DSM-5 Hipomani Doénemi Olgiitleri

A. Kabarmis, tagkin ya da cabuk kizan, olagandisi ve siirekli bir duygudurumun
ve amaca yonelik etkinlikte ve i¢sel giicte, olagandis1 ve siirekli bir artisin
oldugu ayr1 bir donemin, en az dort ardigik giin siireyle, neredeyse her giin,
giiniin biiylik bir bolimiinde bulunmasi.

B. Duygudurum bozuklugunun oldugu ve igsel giicte ya da etkinlikte artma
oldugu donem boyunca, asagidaki belirtilerden ii¢ii (ya da daha ¢ogu)
(cabuk kizan bir duygudurum varsa dordii) slirmiistiir, bunlar olagan

davraniglardan 6nemli 6l¢iide degisik ve belirgin derecede olmustur:

1. Benlik saygisinda abartili bir artis ya da biiyiikliik diistinceleri.

2. Uyku gereksiniminde azalma (6rn. yalnizca ii¢ saatlik bir uykuyla

kendini dinlenmis olarak duyumsar).
3. Her zamankinden daha konuskan olma ya da konusmaya tutma.

4. Diislince ugusmasi ya da diigiincelerin sanki birbirleriyle yarigiyor gibi

birbiri ard1 sira geldigine iliskin 6znel yasanti.

5. Dikkat dagmikligi (kisinin dikkati, nemsiz ya da ilgisiz bir dis uyarana
kolaylikla dagilir) oldugu bildirilir ya da dyle oldugu gozlenir.
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6. Amaca yonelik etkinlikte artma (toplumsal olarak, iste ya da okulda
ya da cinsel baglamda) ya da psikodevinsel kiskirma (ajitasyon) (bir

amaca yonelik olmayan anlamsiz etkinlik).

7. Kotii sonuglar dogurabilecek etkinliklere asir1 katilma (6rn. Asiri para
harcama, diigiincesizce cinsel girisimlerde bulunma ya da gereksiz is

yatirimlar1 yapma).

C. Bu donem, kisinin belirtisiz oldugu zamanlarda oldugundan ¢ok daha

degisik, islevsellikte belirgin bir degisikligin goriildiigii bir donemdir.

D. Duygudurum ve iglevsellikte olan degisiklik baskalarinca gézlenebilir.

E.Budonem, toplumsal ya da isleilgili islevsellikte belirgin bir diigmeye neden
olacak denli ya da kisinin kendisine ya da baskalarina bir kotiiltiiglintin
dokunmamast i¢in hastaneye yatirilmasini gerektirecek denli agir degildir.

Psikoz 6zellikleri varsa, s6z konusu donem, tanim olarak, mani donemidir.

F. Bu donem, bir maddenin (6rn. kotliye kullanilabilen bir madde, bir ilag,
baska bir tedavi) ya da baska bir saglik durumunun fizyoloji ile ilgili

etkilerine baglanamaz.

Not: Antidepresan tedavi (Orn. ilag¢ tedavisi, elektrokonviilsif terapi)
sirasinda ortaya ¢ikan ve sdz konusu tedavinin fizyoloji ile ilgili etkilerinin
Otesinde sendrom diizeyinde siiren tam bir hipomani donemi, bir hipomani
donemi tanist i¢in yeterli bir kanittir. Ancak bir ya da iki belirti (6zellikle
antidepresan kullanimindan sonra ortaya ¢ikan ¢abuk kizmada artis, sinirlilik
ya da kigkirma belirtileri) bir hipomani dénemi tanisi i¢in ne yeterli sayilmali,

ne de ikiuglu bozukluga yatkinligin bir gostergesi olarak goriilmelidir.

Not: A-F tan16lgiitleri bir hipomani donemini olusturur. BB-1 bozuklugunda
hipomani donemleri sik goriiliir, ancak BB-1 bozuklugu tanis1 konabilmesi

icin hipomani dénemlerinin olmasi gerekli degildir.
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Taniya Yonelik Olgekler

1.

2
3
4.
5

Hipomani soru listesi
Duygudurum bozuklugu anketi
Young mani degerlendirme dlcegi
Beck depresyon Olgegi

Hamilton depresyon dlgegi

Depresyon ve iliskili Bozukluklar On Hekim Uygulama Yénergesi

1.
2.

[lk atak majér depresyon tanisi konulan hasta gériismesi uygulamasi

Postpartum depresyon bakimindan degerlendirme 6lgekleri ile tarama

uygulamast

Perimenopozal donem bakimindan degerlendirme 6lgekleri ile tarama

uygulamast

Geriyatrik depresyon tarama ve hasta goriismesi, degerlendirme

Olgekleri ile tarama uygulamasi

Major depresyon tanisi ile takip ve tedavi edilmekte olan hastay1r mani

ve hipomani bakimindan degerlendirme ve tarama dlgekleri uygulamasi
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SIZOFRENI

Sizofreni bireyin basta diisiince ve algi olmak iizere, duygu, davranig
ve yargilamasini etkileyen, islevsellikte ve yasam kalitesinde bozulmayla
seyreden kronik bir ruhsal hastaliktir. Kadin ve erkek cinsiyette goriilme orani
benzerdir. Yasam boyu yayginlik orani yaklasik %1 kadardir.

Sizofrenide goriilen diisiince bozuklugu olan sanrilar; dis gercgeklikle
ilgili yanlis ¢ikarimlara dayanan ve aksi yondeki agik kanitlara karsilik

degistirilemeyen inanislardir. En sik persekiisyon ve referans sanrilari saptanir.

Alg1 bozukluklarindan uyaran olmadan algilamanin olmasi olarak
tanimlanan haliisinasyonlardan; isitsel ve gorsel hallisinasyon en sik goriilen

alg1 bozukluklaridir.

Negatif belirtiler normalde olmasi gereken islevlerin azalmasi veya
olmamasidir. Konusmanin azalmasi, toplumsal aktivitlere katilimda azalma,
diisiince iceriginin fakirlesmesi, duygulanimin kiintlesmesi bu belirtiler
arasindadir.

Dezorganize diisiinme ve davranislar sizofreni kliniginde ortaya ¢ikan diger
bulgulardir. Diisiincelerdeki daginiklik, tekdiizelik, mantiksal ve dilbilgisel
hatalar dezorganize konugmaya Ornek olabilir. Dezorganize davranis ise;
belirsiz el, yiiz hareketleri, sagma davranislar ve katatoni ile iligkili belirtilerle

karakterize olabilir.

DSM-5 Tam Olgiitleri

A. Asagidaki 5 belirtiden en az 2 tanesinin (en az biri 1., 2. ya da 3. Madde
olmak kaydiyla ) bulunmas1 gerekir ve her biri bir aylik siirenin énemli bir

kesiminde (tedavi edildiyse daha kisa bir siire olabilir) yer alir.
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1. Sanrilar

2. Varsanilar

3. Daginik konugma (konudan sik sik sapma, anlagilmaz konusma vb.)
4. lleri derecede dagmik davranis ya da katatoni

5. Negatif belirtiler (duygusal katilimda azalma ya da kalkisamama).

B. Bu bozukluk basladigindan beri gecen zamanin énemli bir kisminda is,

kisilerarast iligkiler, kendine bakim gibi alanlardan en az birinde islevsellik

diizeyi bu bozukluk baglamadan 6nceki diizeyin belirgin olarak altindadir.

C. Bulgular en az 6 aydir vardir. Bu 6 aylik siirenin en az 1 aylik kisminda

A tani Olgtitleri saglanir.

D. Sizoafektif bozukluk, psikozla giden depresyon bozuklugu ve bipolar

bozukluk tanilari diglanir.

E. Bu bozukluk bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojik

etkilerine baglanamaz.

F. Otizm spektrum bozuklugu ya da ¢ocuklukta baslayan bir iletisim bozuklugu

32

Oykiisii varsa; belirgin sanrilar ya da varsanilar en az bir aylik bir siireyle

varsa ayrica sizofreni tanis1 da konulur (1).

Uygulamaya Yénelik Onemli Durumlar

» Sizofreni tanisiyla takip edilen hastalarin kronik tibbi hastaliklar
atlanmamalidir. Bu hastalar bedensel sikayetlerini ifade etmekte zorluk

cekebilirler.

» Bu hastalarda metabolik sorunlar basta olmak iizere (obezite, diabetes
mellitus, hiperlipidemi, hipertansiyon), kalp hastaliklari, solunumsal

hastaliklar, enfeksiyonlar normal popiilasyondan ¢ok daha siktir.

Hiilya ERTEKIN

» Bu hastalarin bedensel hastaliklarmin yakindan takibi ve tedavisi
atlanmamalidir.

» Yogun sigara kullanim1 birgok sorunu beraberinde getirmektedir.

» Kullandiklan ilaglarm yan etkilerine bagh gelisen komplikasyonlar

atlanmamalidir.

Taniya yonelik ol¢ekler

1. Sizofrenide kisa degerlendirme Slgegi

2. Pozitif ve negatif sendrom 6l¢egi

Sizofreni On Hekim Uygulama Yonergesi

1. Sizofreni tanisi almis bir hasta ile psikiyatrik gériisme uygulamasi

2. Psikiyatri poliklinigine ilk defa basvuran hastada psikotik bulgulart
degerlendirme ve sizofrenide kisa degerlendirme 6lgegi ile belirtilerin

taranmasi1 uygulamasi
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ANKSIYETE BOZUKLUKLARI

Ankisyete bozukluklart DSM-5 tani siniflandirmasinda Yaygin Anksiyete
bozuklugu, Panik bozukluk, Agorafobi, Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal
Anksiyete Bozuklugu), Ozgiil Fobi, Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu, Segici
Konusmazlik olmak tizere siniflandirilmistir. Maddenin yol agtigi, tanimlanmig

ve tanimlanmamis anksiyete bozukluklar1 da ayr1 basliklar olarak mevcuttur.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Yaygin anksiyete bozuklugu olan hastalarda motor gerginlige eslik eden
siiregen bir kaygi ve endise hali hakimdir. Kisi bu kaygiyla basa ¢ikmakta ve
kontrol etmekte giicliik ceker. Genellikle kendilerini sinirli ve gergin olarak

tanimlarlar.

Motor gerginlik kendisini bedensel sikayetlerle gosterir, bunlar bag agrilari,
yaygin viicut agrilari, gastrointestinal sistemle ilgili yakinmalar olabilir. Bu
hastalarda gerilim tipi bas agrilari, fibromiyalji sendromu, irritabl bagirsak
sendromu, kronik yorgunluk sendromu gibi hastaliklarin yayginligi oldukca

fazladir. Bu sebeplerle bu hastalarin tibbi alanlarda bagvurulart oldukga siktir.

DSM 5 tam olgiitleri

A. En az 6 aylik bir siirenin ¢ogu giiniinde, birtakim olaylar ya da etkinliklerle
(iste ya da okulda basar1 gosterebilme gibi) ilgili olarak, asir1 bir kaygi ve
kuruntu (kaygili beklenti) vardir.
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B. Kisi kuruntularini denetim altina almakta giigliik ¢eker.

C. Bu kayg1 ve kuruntuya, asagidaki alt1 belirtiden {i¢ii ya da daha ¢ogu eslik

eder.

1. Huzursuzluk ya da gergin ya da siirekli diken {izerinde olma.
2. Kolay yorulma.

3. Odaklanmakta giicliik cekme ya da zihnin bosalmasi.

4. Kolay kizma (irritabilite).

5. Kas gerginligi.

6. Uyku bozuklugu (Uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giicliik

¢ekme ya da dinlendirmeyen bir uyku uyuma).

D. Kaygi, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya
ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda islevsellikte azalmaya neden olur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle

ilgili etkilerine baglanamaz.

F. Bu bozukluk, bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz
(panik bozuklukta panik ataklari olacagina iliskin kaygi, toplumsal
kaygi bozuklugunda olumsuz degerlendirilme, obsesif kompulsif
bozukluktabulasma ya da diger obsesyonlar, ayrilik kaygist bozuklugunda
baglandig kisilerden ayrilik, travma sonrasi stres bozuklugunda travmatik
olaylarin animsaticilari, anoreksiya nervozada kilo alma, bedensel belirti
bozuklugunda bedensel yakinmalar, beden algis1 bozuklugunda algilanan
goriinlim kusurlari, hastalik kaygisi bozuklugunda 6nemli bir hastalig

olma, ya da sizofreni ya da sanrili bozuklukta sanrisal inanglarin igerigi).
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Uygulamaya Yénelik Onemli Durumlar

» Yaygin anksiyete bozuklugu olan hastalar yogun stres ve gerginlige

bagli bedensel hastaliklara oldukg¢a yatkindir.

> Ozellikle 35 yas ve iizeri hastalarda tibbi komorbid durumlar ¢ok siktir.

Bu bireyler genellikle psikiyatri dis1 hekimlere bagvururlar.

» Stresle basetme teknikleri, gevseme ve nefes egzersizleri, saglikli
bos zaman aktiviteleri, yiirliylis, spor aktiviteleri konusunda

bilgilendirmeleri 6nemli bir tedavi asamasidir.

» Sigara, alkol gibi aligkanliklarinin degerlendirilmesi, birakma

konusunda desteklenmeleri gerekir.

Panik Bozukluk

Panik bozukluk beklenmedik panik ataklar, ataklarin ortaya ¢ikacag: ile
ilgili beklenti anksiyetesi ve kaginma davranislariyla karakterize bir anksiyete
bozuklugudur. Hastalar beklenmedik panik ataklarla siklikla acil servislere
basvururlar. Bununla birlikte beklenti anksiyetesi ve ka¢inma davraniglari
islevsellik ve yasam kalitesini azaltan 6nemli semptomlardir. Beklenti
anksiyetesi hastanin siirekli bedensel belirtilerine odaklanmasina, yalniz
kalamamasina, bedensel aktivitelerini azaltmasina, nabiz sayma, tansiyon

6lgme gibi davranislarinin artmasina sebep olur.

Panik ataklar 10-40 dk arasinda siiren, belirgin sikintiya yol agan
semptomlar kiimesidir. Bu sirada hasta 6lecegini, kalp krizi gegirecegini veya

delirecegini diisiinme gibi olumsuz biligsel carpitmalara sahiptir.

Kaginma davraniglar1 bireyin sosyal izolasyonuna, toplu tasima araglari,
toplu mekanlar (AVM, market, okul vb.) gibi alanlardan uzaklagmasina sebep
olabilir.

Agorafobi ayr1 bir anksiyete bozuklugu olmakla birlikte, siklikla panik
bozuklukla birlikte bulunur. Toplu tasima alanlari, agik toplu yerler, kapal
toplu alanlar, sirada bekleme veya evde yalmz kalma gibi etkinliklerde

islevselligi etkileyecek diizeyde belirgin kaygi ve sikint1 yasama halidir.
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DSM 5 Tam olgiitleri

. Yineleyen beklenmedik panik ataklari. Bir panik atagi, dakikalar icinde

doruga ulasan ve o sirada asagidaki belirtilerden en az dordiiniin ortaya

ciktigi, yogun bir korku ya da i¢sel sikintinin bastirdigi bir durumdur:

—_—

. Carpint1, kalbin kiit kiit atmasi ya da kalp hizinin artmasi
2. Terleme

3. Titreme ya da sarsilma

4. Nefesin daraldig1 ya da boguluyor gibi hissetme

5. Nefesin tikandig1 duyumu

6. Goglis agrist ya da gogiiste sikisma

\l

. Bulant1 ya da karin agrist

8. Bas donmesi, ayakta duramama, sersemlik ya da bayilacak gibi olma

hissi
9. Titreme, lisiime, lirperme ya da ates basmasi hissi
10. Uyusmalar
11. Gergek disilik ya da kendine yabancilagsma hissi
12. Denetimini yitirme ya da “cildirma” korkusu

13. Olim korkusu

B. Ataklardan en az birinden sonra, asagidakilerden biri ya da her ikisi de en

az bir ay siireyle olur:

1. Baska panik ataklarin olacagi ya da bunlarin olasi sonuglariyla (6rn. Kalp

krizi gecirme, “¢i1ldirma”) ilgili olarak siirekli bir kaygi duyma

2. Ataklarla ilgili olarak, uyum bozukluguyla giden davranis degisiklikleri
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(6rn. Spor yapmaktan ya da tanidik olmayan durumlardan kaginmagibi

panik atak gecirmekten kaginmak i¢in tasarlanmis davranislar) gésterme.

Hiilya ERTEKIN

C. Bu bozukluk bir maddenin ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle
ilgili etkilerine baglanamaz.

D. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Uygulamaya Yénelik Onemli Durumlar

» Panik bozukluk tanisinin netlesmesi zaman alabilir. Bu siirecte hastalar
cok sayida hekime basvururlar. Hastalarin psikiyatriste yonlendirilmeleri

en kisa zamanda saglanmalidir.

» Bedensel hastaliklar ekarte edildikten sonra psikiyatrik tedavinin
baslamasi hastalifin kroniklesmesine engel olmasi bakimindan

Onemlidir.

Panik Atak Acil Servis Miidahale

Panik atak belirtileriyle bagvuran hastanin dncelikle durumunun panik atak
oldugunun netlestirilmesi gerekir. Bunun i¢in panik atak benzeri belirtilere yol
acan tibbi durumlarin ekarte edilmesi gerekir. Basta miyokard infarktiisii olmak
iizere kardiyak, metabolik ve solunumsal nedenler dislanmalidir. Bununla
birlikte hasta alkol madde kullanimi bakimindan ayrintili degerlendirilmeli.

Alkol-madde yoksunlugu veya intoksikasyonu ekarte edilmelidir.

Durumun panik oldugu netlestikten sonra;

1. Hastaya panik atak tamimlanmali, panik atak olus mekanizmasi,

herhangi bir tibbi komplikasyona sebep olmayacagi anlatiimalidir.

2. Atak sirasinda tamamen bedensel semptomlarina odaklanan hastanin,
dikkatinin farkli alanlara cevirilmesi saglanmalidir (Bulundugumuz
odadaki objeleri sayarmisini? Diin aksam neler yapmistiniz? Bugiin
yediklerinizi sayarmisiniz? Gibi yonergelerle bedensel odaklanma

azaltilmaya ¢aligilir).
3. Nefes ve gevseme egzersizleri uygulanabilir.
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4. Anksiyete belirtilerinde gerileme olmadigi takdirde benzodiazepin
grubundaki ilaglar uygulanabilir (Alprozolam 0,5 -1 mg, Lorazepam

1-2,5 mg dozlarinda uygulanabilir).

Toplumsal Kaygi Bozuklugu

Toplumsal kaygi bozuklugu, bireyin bir veya birden fazla sosyal ortamda
performans durumuyla iligkili yogun korku ve kaygi hissetmesidir. Bu
hastaliga sahip hastalar insanlar tarafindan siirekli izlendigi, sosyal ortamlarda
rezil olacaklar1 ve utanilacak davranislar sergileyecekleri, olumsuz olarak

degerlendirilecekleri ile ilgili olumsuz bilislere sahiptirler.

Bu sebeplerle toplumsal aktivitelerden kaginirlar, Toplum i¢inde konusma
yapma, yemek yeme, sunum yapma gibi bir¢ok etkinlikten kacinirlar. Bu
tir aktiviteleri gergeklestirmek durumunda kaldiklarinda anksiyete ataklari
ve panik atak gecirebilirler. Genellikle toplumsal aktivitelerden kaginarak

hastaliklarini kontrol altina almaya caligirlar.

DSM 5 Tam olciitleri

A. Kisinin, baskalarinca degerlendirilebilecek oldugu bir ya da birden ¢ok
toplumsal durumda belirgin bir korku ya da kaygi duymasi. (Karsilikli
konugma, tanimadik insanlarla karsilasma, yemek yerken go6zlenme,

bagkalarmin 6niinde konugma yapma gibi)

B. Kisi, olumsuz olarak degerlendirilecek bir bicimde davranmaktan ya da

kaygt duyduguna iligskin belirtiler gostermekten korkar.

C. S6z konusu toplumsal durumlar, neredeyse her zaman korku ya da kaygi

dogurur.

D. S6z konusu toplumsal durumlardan kaginilir ya da yogun bir korku ya da

kaygi ile bunlara katlanilir.
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E. Duyulan korku ya da kaygi, s6z konusu toplumsal ortamda g¢ekinilecek

duruma gore ve toplumsal kiiltiirel baglamda orantisizdir.

F. Korku, kaygi ya da kaginma siirekli bir durumdur, alt1 ay ya da daha uzun

suirer.

G. Korku, kaygi ya da kaginma, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda

islevsellikte diismeye neden olur.

H. Korku, kaygi ya da kaginma, bir maddenin ya da bagka bir saglik durumunun

etkilerine baglanamaz.

I. Korku, kaygi ya da kaginma, panik bozuklugu, beden algisi bozuklugu ya da
otizm a¢ilim1 kapsaminda bozukluk gibi baska bir ruhsal bozuklukla daha

iyi aciklanamaz.

J. Saglig ilgilendiren bagka bir durum varsa korku, kaygi ya da kaginma bu

durumla agikea iliskisizdir ya da asir1 bir diizeydedir.

Uygulamaya Yénelik Onemli Durumlar

1. Sosyal anksiyete bozuklugu hastalarindaki onemli sorunlardan biri

alkol madde kullanim bozukluklarinin komorbid durumlar olmasidir.

2. Hastalar anksiyeteleriyle basedebilmek i¢in alkol madde kullanimina
yonelebilirler. Bu komorbid durum atlanmamalidir, gerekli miidahaleler

yapilip psikiyatriste yonlendirilmelidirler.

Tamida Kullanilan Olgekler
1. Yaygin Anksiyete Bozuklugu Siddet Olgegi
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2. Panik Bozukluk Siddeti Olgegi

3. Liebowitz Sosyal Anksiyete Degerlendirme Olcegi

4. Beck Anksiyete Olgegi

5. Hamilton Anksiyete Olgegi

6. Durumluluk Siirekli Kaygi Olgegi (STAI Form TX-1 ve 2)

Anksiyete Bozukluklari I¢in On Hekim Uygulama Yonergesi

1. Anksiyete bozuklugu tanist almig bir hasta ile psikiyatrik goriisme

uygulamasi

2. Acil servise panik atak semptomlariyla bagvuran hastanin

degerlendirmesi uygulamasi
3. Acil serviste panik atak tanist alan hastanin tedavi uygulamasi

4. Anksiyete bozuklugu tamisi almig hastalara yardimci Olgeklerin

uygulanmasi
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PSIKOFARMAKOLOJIK TEDAVILER VE YAN
ETKIiLERIi

Bu boéliimde ruhsal hastaliklarin tedavisinde en sik kullanilan farmakolojik
tedavilerin kullanim alanlari, uygulama sekilleri, akut ve kronik yan etkileri

ele aliacaktir.

1. Antidepresan grubu ilaglardan Serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI)
2. Duygudurum dengeleyici ilaglar Lityum ve Valproik asit
3. Atipik Antipsikotikler

4. Benzodiazepinler

SEROTONIN GERi ALIM iNHiBiTORLERI

SSRI’lar basta major depresyon olmak {izere, anksiyete bozukluklari,
travma ve iliskili bozukluklar, obsesif kompulsif bozukluk ve iliskili
bozukluklar, yeme bozukluklar1 gibi birgok ruhsal hastaligin tedavisinde

kullanilmaktadir.

1. Sertralin

2. Sitalopram
3. Essitalopram
4. Fluoksetin
5. Fluvoksamin

6. Paroksetin
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Bu grupta yer alan ilaglari akut yan etkileri ve tedavi etkinliginin hemen
baglamamasi hastalarin ilaglari erken donemde birakmalarina sebep olmaktadir.
Bu sebeplerle tedaviye baslarken, hastalarin bu yan etkiler konusunda ve

tedavi siireci konusunda bilgilendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Sik rastlanan yan etkiler:

Bas agris1

Mide bulantisi, istahsizlik (akut donemde)

Uyumada giicliik veya giin igerisinde uyku hali, esneme
Bag gonmesi

Ishal veya kabizlik

Agiz kurulugu

Kas agris1 (grip benzeri semptomlar)

Cinsel isteksizlik

Anksiyete belirtileri

YV VvV ¥V V ¥V ¥V V VY V V

Sinirlilik

Tim bu yan etkilerin tedavinin 2-3. haftasina kadar devam edebilecegi,
sonrasinda tedaviden cevap alinabilecegi hastaya mutlaka anlatilmalidir.
Bununla birlikte hastanin kullandig1 diger ilaglar, alkol-madde kullanimi
mutlaka sorgulanmali gerekli uyarilarda bulunulmalidir. Ila¢ etkilesimleri
mutlaka gerekli durumlarda kontrol edilmelidir.

Serotonin Sendromu

Serotonerjik etkili bir ilacin tedavi edici dozda veya suisid amaciyla
asir1 miktarda alinmasindan ya da serotonerjik etkili iki ilacin farmakolojik
etkilesiminden kaynaklanan ve Oliimclil olabilen istenmeyen bir ilag

reaksiyonudur.
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Belirtileri; 3 ana alanda gozlenir;

1. Mental semptomlar; Bilingte bozulma, artmis duygulanim, uykusuzluk,

koma, huzursuzluk

2. Otonomik hiperaktivite; ates, terleme, tasikardi, takipne, diyare, dilate

pupiller, hiper/hipotansiyon
3. Noromuskiiler anormallikler; tremor, rijidite, hiperrefieksi, akatizi

Tedavide serotonerjik ajanlarin kesilmesi ve destekleyici tedaviler
uygulanmasi yer alir, hayati tehdit edici durumlarda yogun bakim kosullarinda

hastanin takibi onerilmektedir.
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DUYGUDURUM DUZENLEYICI iILACLAR

Basta bipolar bozukluk olmak iizere, duygudurum bozukluklarmin
tedavisinde en sik kullanilan ilaglar Lityum ve Valproik asiddir. Karbamazepin,
okskarbamazepin, lamotrijin gibi duygudurum diizenleyiciler ilk sirada tercih
edilen ajanlar degildir.

Lityum ve Valproik asidin doz asimina bagli ortaya c¢ikan etkileri; acil

psikiyatrik durumlar arasinda yer alir,

LITYUM
Lityum kullanan hastalarin yan etkiler bakimindan her muayenede
sorgulanmasi, toksikasyon riskini azaltabilir. Belli araliklarla psikiyatri
uzmanlar tarafindan lityum kan diizeyi takip edilir. Kan diizeyi 0,6-0,8
mEq/l araliginda tutulmaya calisilir. 2 ve tizeri toksikasyon agisindan oldukga
risklidir. Ancak bazi vakalarda tedavi edici doz aralifinda dahi toksikayon
belirtilerine rastlanabilir. Bu agidan dikkatli olunmalidir.
Lityumun yan etkileri;
1. Metabolik yan etkileri
» Kilo alim1
» Hipotiroidi
» Hiperparatiroidi, hiperkalsemi
» Poliiiri, polidipsi
» Siniis bradikardisi, QT uzamasi, T dalgasi degisiklikleri olabilir.
Ozellikle intoksikasyon durumunda kardiyak yan etkilere dikkat

edilmelidir.
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2. Biligsel ve norolojik yan etkiler

» Hafiza ile ilgili sorunlar
» Apraksi
» Kelime bulma zorluklar

» Tremor lityumun en sik yan etkisidir

Bunlarin disinda nadir goriilen cilt yan etkileri hastalar i¢in rahatsiz edici

olabilir.

Lityum intoksikasyonu

Akut ve kronik zehirlenme durumlar1 s6z konusu olabilir. Akut zehirlenme

suicid amagli, yanlislikla yliksek dozda alinmasiyla olabilir. Kronik zehirlenme

ise lityum atilimi veya metabolizasyonunun bozulmasi sonucu ortaya ¢ikabilir.

Lityum zehirlenmesine bagli gastrointestinal sistem belirtileri;

» istahsizlik,

» agiz kurulugu,

» agizda metalik tat, bulanti,

» kusma, ishal bazen de kabizlik

» Norolojik belirtiler zehirlenmenin 1. ve 4. gilinleri arasinda gelisir

Lityum beyin dokusu tarafindan daha ge¢ almmmakta ve daha gec

birakilmaktadir.
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» tremor,
» biling bulanikligi,
» dizartri
» ataksidir

» anizokori, bakig kisitliliklar1 ve nistagmus
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» kas giigsiizliigi, fasikiilasyonlar ve koreatetozlar bildirilmistir

» ckstrapiramidal sistem bulgular1 ve parkinsonizm sik goriilen diger
belirtilerdir

> bellek bozukluklari

» deliryum

3. Kardiyak yan etkiler
» ST ¢okmesi veya yiikselmesi
» QT uzamasi

» bradiaritmiler olmak {izere, atriyoventrikiiler tam blok dahil her tiir

aritmi

4. Bobrek Yan etkileri
» Akut bobrek yetmezligi

> Intersitisyel nefrit

Tedavi

Tedavide lityumun kesilmesi, sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi, lityum

emilimini azaltip atilimini arttiracak tedaviler uygulanmali.

VALPROIK ASID

Valproik aside bagli yan etkilerin takibi degerlendirilmesi 6n hekim ruh
saglig1 uygulamalarinda 6nemlidir. Yan etkilerin degerlendirilip gerektiginde
sevk edilmesi gerekmektedir. Valproik asid kan diizeyi takibi gerektiren
bir ilagtir. Tedavi edici kan diizeyini astig1 takdirde basta ndrolojik yan
etkiler olmak iizere metabolik ve kardiyak ¢esitli sorunlarla karsilasilabilir.

Karacigerden metabolize oldugundan ilag yan etkilerine dikkat edilmelidir.
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1. Gastrik yan etkiler
Karin agrisi
Ishal
Hazimsizlik
Diseti rahatsizlig1
Bulant1

Kusma

Kabizlik

Ag1z kurulugu
Digk1 tutamama
Siskinlik
Gastralji

Gastroenterit

vV V. V ¥V V ¥V V V V V V VYV V

Pankreatit

2. Norolojik yan etkiler
Bas donmesi

Bas agrisi

Titreme

Anormal yiirliyiis
Kasilma
Koordinasyonsuzluk
Gelismis refleksler
Hafiza bozuklugu

vV V V VYV V VYV V VYV V

Diskinezi

3. Kardiyovaskiiler yan etkiler
> Odem
» Hipertansiyon

Hiilya ERTEKIN

> Hipotansiyon
» Tasikardi
» Periferik 6dem

4. Dermatolojik
» Sag¢ dokiilmesi
> Kuru cilt

> Dokiinti

» Kasimti

>

Sebore

5. Genitotiriner yan etkiler
Adet gormeme
Sistit

Dismenore

Diziiri

Idrar kacirma

YV VYV V VY V V

Idrara ¢ikma sikligimin artmasi

> Vajinit

Intoksikasyon durumunda basta karaciger olmak iizere tiim yan etkilerle

ilgili dikkatli olunmali ilag kesilmeli, destekleyici tedaviler uygulanmalidir.
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ANTIPSIKOTIKLER

Glintimiizde basta sizofreni olmak tizere psikozla giden diger bozukluklar,
bipolar bozukluk, duygudurum bozukluklari, major depresyon, davranim
bozukluklar1 gibi bir¢cok hastaligin tedavisinde atipik antipsikotikler
kullanilmaktadir. Bu ilaclarin metabolik, endokrinolojik, nérolojik, kardiyak
ve Urogenital yan etkilerinin takibi onemlidir. Yaygin ve acil miidahale
gerektiren durumlarin uygulama alanlar1 6n hekim ruh saghigi egitiminin
onemli bir pargasidir.

1. Ekstrapiramidal yan etkiler

Distoni

Akatizi

Parkinsonizm;tremor, rijidite, bradikinezi
Tardiv diskinezi

Tardiv distoni ve akatizi

VvV VYV YV Y V V

Noroleptik malign sendrom; yiiksek ates, rijidite, otonom sinir
sistemi disfonksiyonu ile karakterize acil miidahale gerektiren
bir sendromdur. Antipsikotik kullanan hastalarda mutlaka
akilda bulundurulmahdir. Yogun bakim kosullarinda takip
edilmesi, dantrolen, hidrasyon, elektrolit bozukluklarinin takip
ve tedavisi temel yaklasimlardir.

2. Hormonal yan etkiler; Hiperprolaktinemiye bagl yan etkiler
» Galaktore

> Jinekomasti
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» Adet diizensizligi » Biligsel fonksiyonlarda bozulma

» Cinsel islev bozukluklar1

3. Metabolik yan etkiler Psikofarmakolojik Tedaviler i¢in On Hekim Uygulama Yénergesi

» Kilo alimi

> Diabetojenik etkiler 1. SSRI baslanacak hastaya tedavi, yan etkiler ve etkinin baslama

asamalarinin ayrintili olarak degerlendirme uygulamasi
» Hiperlipidemi
2. Serotonin sendromu belirtilerini tarama uygulamasi
» Abdominal yaglanma
3. Lityum kullanan hastada yan etkileri degerlendirme uygulamasi
» Hipertansiyon
4. Lityum intoksikasyonu belirtilerini tarama uygulamasi

5. Valproik asit kullanan hastada yan etkileri degerlendirme uygulamasi

4. Karaciger (KC) metabolizmas1 yan etkileri

» KC fonksiyon testlerinde bozulma 6. Antipsikotik kullanan hastada yan etkileri degerlendirme uygulamasi

» Hiperbilirubinemi

» Hepatit

5.  Hemotolojik yan etkileri (basta Klozapin olmak iizere diger

antipsikotiklerde de diisiikte olsa risk vardir)
» Notropeni

» Lokopeni
» Lenfopeni

» Agraniilositoz

6. Diger sik yan etkiler
» Agiz kurulugu

» Konstipasyon
» Sedasyon

> Idrar retansiyon
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ALKOL-MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARI

Glintimiizde alkol ve ¢ok cesitli maddelerin yaygin kullanimima baglh
bir¢ok ruhsal hastalik ortaya ¢ikmaktadir. En sik kullanilan bagimlilik yapici
maddeler; sigara, alkol, kannabinoidler (Esrar), opioidler (Eroin), sentetik
kannabinoidler (bonzai, spice, jamaica) ve metamfetamindir. Bu maddelerin
kullanimina bagli bagimlilik sendromlarinin yani sira kesilme belirtileriyle
karakterize yoksunluk sendromlar1 tedavi gerektiren durumlardir. Ayrica
bu maddelerin kullanimina sekonder gelisen duygudurum bozukluklari,
anksiyete bozukluklar1 ve psikotik bozukluklar gibi bir¢cok ruhsal sorunla
karsilagilmaktadr.

Bagimlihk sendromlar1 DSM-5 Tam Olgiitleri

On iki aylik bir siire iginde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gdsteren,
klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol acan,
sorunlu bir madde kullanim Oriintiisii (1):

1. Cogu kez, istendiginden daha biiylik 6lgiide ya da daha uzun siireli

olarak alkol/madde alinir

2. Alkol/madde kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak igin

stirekli bir istek ya da sonug¢ vermeyen cabalar vardir.

3. Alkol/madde elde etmek, alkol/madde kullanmak ya da yarattig:

etkilerden kurtulmak icin gerekli etkinliklere ¢cok zaman ayrilir.

4. Alkol/madde kullanmaya i¢inin gitmesi ya da alkol/madde kullanmak

icin ¢ok biiyiik bir istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme.

5.1ste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliiklerini
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yerine getirememe ile sonuglanan, yineleyici alkol/madde kullanima.

6. Alkol/madde etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da
yineleyici toplumsal ya da kisileraras1 sorunlar olmasina karsin alkol/

madde kullanimini stirdiirme

7. Alkol/madde kullanimindan 6tiirii 6nemli bir takim toplumsal, isle ilgili
etkinliklerin ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da

azaltilmasi

8. Yineleyici bir bigimde, tehlikeli olabilecek durumlarda alkol/madde

kullanma

9. Biiyiik bir olasilikla alkol/madde neden oldugu ya da alevlendirdigi,
stirekli ya da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine
karsin alkol /madde kullanimi

10. Tolerans

11. Yoksunluk

Alkol Yoksunluk Sendromu

Alkol kullanimin kesilmesinden veya azaltilmasinda 6-36 saat sonra
baglayan: titreme, terleme, tasikardi, uykusuzluk, bulanti veya kusma,
illiizyonlar, gecici haliisinasyonlar (isitsel, gorsel veya dokunsal), psikomotor
ajitasyon, anksiyete veya nobetler[ile karakterize bir sendromdur. Bu
semptomlardan en az ikisinin olmasi tan1 koydurucudur. Tan1 koymak amaciyla
miimkiinse kan etonol diizeyi ve idrarda diger maddelerin toksikolojik
incelemeleri miimkiinse yapilmalidir. Ayrica metobolik ve biyokimyasal
parametrelerin degerlendirilmesi 6nem tasir (Hemogram, karaciger fonksiyon
testleri, kan sekeri, kan {ire diizeyi, kreatinin ve elektrolit diizeyleri, tam idrar
tahlili).

Tedavi benzodiazepinlerin ve elektrolit dengesizligi, dehidrasyon,
hipoglisemi ve vitamin eksikligi (6zellikle B grubu) diizeltilmesinden,
es tibbi hastaliklarin tedavisinden olusur. AYS farmakolojik tedavisinde

benzodiazepinler altin standarttir.
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Alkol Yoksunluk Sendromu Tedavisi

» Hidrasyon saglanmalidir (Giinde 5-6 litre siv1 tiikketimi, iv yoldan % 0.9
NacCl siv1 takviyesi)

» B, C ve folik asit vitamini destegi (B1 vitamin destegi en 6nemlisi
olup iilkemizde saf B1 preparati bulunmamaktadir. Piyasada bulunan
b vitamini kompleksinin 1 ampuliinde B1 vitamin diizeyi 25 mg’dur,
Bu ampulden 1x4, C vitamini iceren ampul 1x1, Folik asit tablet 5 mg

seklinde uygulanabilir).

» Merkezi Sinir Sisteminde asir1 duyarliligin azaltilmasi amaci ile
Diazepam ampul 10 mg/2ml 1x1- Diazepam uzun yar1 Omiirli
oldugundan dolay1 tercih edilmekte olup liizum halinde 6 saatte bir 20

mg’a kadar kullanilabilmektedir.)

» Hepatik hasar varligi durumunda Diazepamla esdeger dozda Lorazepam

kullanilmaktadir.

Alkol intoksikasyon Sendromu ve tedavisi

Alman alkol miktarina bagli ruhsal uyarilmadan, koma ve 6liime giden
cesitli tablolarla karsilagilabilir. Anormal fiziksel davranis ve konusma gibi

semptomlar goriilebilir

» Tedavi semptomatik destekleyici niteliktedir.

» Hava yolu, biling durumu, kalp ve solunum fonksiyonlarmnin
degerlendirilmesi ve ndrolojik muayene yapilmalidir.

» Hidrasyon, elektrolit dengesizliklerini Alkol ve hipoglisemiyi

diizeltmek icin intravendz sivi verilmesi 6dnemlidir.
» Uzun siireli kusma hiponatremiye yol agabilir.

» Kusmaya bagli aspirasyonu engellemek icin lateral pozisyon verilmesi

ve antiemetik tedavi yardimci olabilir.
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Opioid Intoksikasyonu ve Yoksunlugu

Eroin intoksikasyonu sonucu solunum depresyonuna bagli 6liim ortaya
¢ikabilir.Intoksikasyon semptomlar; kiigiilmiis (toplu igne basi kadar) goz
bebekleri, solunumun yavaslamasi, hipotermi, hipotansiyon ve kalp atim
hizinda azalma, koma ve Olim goriilebilmektedir. Yoksunluk belirtileri,
basetmesi oldukga gii¢, ac1 verici bir tablo olup ciddi diizeyde rahatsizlik verir.
En son eroin kullanimindan 6-12 saat sonra baslar ve 26-72 saat icinde en
siddetli seviyeye ulasir. Bir¢ok kiside 7-10 giin iginde sonlanir. Belirtileri;
esneme, gbz ve burun akintilari, terleme, bulanti, kusma ve ishal, kas ve
kemik agrilari, titremeler, nefes almada giicliik, géz bebeklerinde biiyiime,
siddetli uykusuzluk gibi belirtiler bulunmaktadir.

Intoksikasyon tedavisinde hidrasyon ve opioid antagonisti olan Naloksan
kullanilir.

Yoksunluk tedavisinde ise semptomatik tedavide agri kontroliinii
saglamadaanaljezikler, gastrointestinal semptomlari gidermede spazmolitikler,
antidiyareik ve antiemetik ilaglar; uyku ile ilgili sorunlar ve ajitasyon gibi
durumlarda sedatifler, hipnotikler kullanilabilir.

Yoksunlugun opiyat agonistleri ile tedavisi; metadon ve buprenorfin opiyat
¢ekilmesinin tedavisi i¢in kullanimina onay verilmis ilaglardir. Bunlardan

sadece buprenorfin Tiirkiye’de bulunmaktadir.

Tamda Kullanilabilecek Olcekler

1. Alkol Kullanim Bozukluklarini Degerlendirme 6lgegi (AUDIT)

2. Alkol icin Klinik Enstitii Yoksunluk Degerlendirmesi (CIWA-Ar)
(Genel olarak, hafif alkol yoksunlugu 8 veya daha diisik CIWA-Ar
puan1 olarak tanimlanir. CIWA-Ar skorunun 8-15 arasimnda olmasi

orta derecede yoksunluk, 15’in {izerinde olmasi ise siddetli yoksunluk

anlamina gelir)
3. AUDIT-C,
4. Madde Kullanim Bozuklugu Tanima testi

5. CAGE (KESI)
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Alkol- Madde Kullamm Bozukluklar1 icin On Hekim Uygulama
Yonergesi

1. Alkol yoksunluk sendromu belirtilerine sahip hastanin semptomlarini

yardimci Olceklerle tarama ve siddeti belirleme uygulamasi

2. Alkol veya Madde kullanim bozuklugu olan hastay1 degerlendirme

gorlismesi uygulamasi
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ACIL PSIKIYATRIK DURUMLAR

INTiHAR

Acil psikiyatrik durumlardan intihar mortaliteyle sonuglanma ihtimali

oldugundan énemli konulardan biridir. Intihar girisimi ile acil servise bagvuran

hastalarin intihar risk faktorleri bakimindan degerlendirilmesi gerekir. Her

intihar girigimi bir sonraki girisim igin bir risk faktdriidiir. Bu bakimindan acil

miidahale ve yonlendirme tedavinin en énemli yapitasidir.

intihar risk faktorleri

1.

2.

3.

8.

9.

Erkek cinsiyet
15-35 yas araligi
65 yas listl

Bazi1 meslekler (saglik ¢alisanlari, ¢iftgiler)

. Major depresyon, bipolar bozukluk, sizofreni, uyum bozuklugu,

davranim bozukluklari, alkol madde kullanim bozukluklar

. Kisilik bozukluklari (borderline kisilik bozuklugu)

Ailede intihar girisimi sonucu 6liim oykiisii
Sosyal destek azlig1
Agir kronik tibbi hastalik varligi

10.LGBTI birey olmak

11.Gog¢
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12.Kontrol altina alimamayan agri

13.Gegmiste intihar girisimi

Uygulamada dikkat edilecek durumlar

» Acil serviste intihar girisimi ile basvuran hastanin oncelikle tibbi
bakimmin kontrol altina alinmasi, diger yandan ruhsal durumunun

degerlendirilmesi gerekir.

> Intihar risk faktorleri bakimmdan riskli (birden fazla risk faktorii) ve
halen intihar diisiincesi olan hastalar psikiyatri kliniginde yatarak tedavi

altina alinmalidir.

» Hastaya uygulanan tiim girigimler ve intihar konusunda elde edilen tiim
bulgular, ruhsal durum muayenesi kayit altina alinmalidir. Halen intihar
diisiincesi olmadigin1 belirten risk faktorii olmayan hastalarin kayitlar
da ayrintili bir bigimde tutulmalidir.

AJITASYON-SALDIRGANLIK

» Ajitasyon ve saldirganlik psikiyatrik hastalarin  en ¢ekinilen
belirtilerinden biridir. Bu tiir hastalarin hem kendine hem de ¢evrelerine

zarar verme riskleri mevcuttur.

» Bu belirtilerle bagvuran hastada oncelikle ajitasyon ve saldirganligin
etyolojisi tespit edilmelidir.

» Yapilan hatalardan biri bu durumun tek nedeninin psikiyatrik hastaliklar

oldugu yanilgisidir.

» Ajitasyon ve saldirganlik etyolojisinde bilinen ruhsal hastalig1 olmayan
bireylerde dncelikle tibbi hastaliklar diigiiniilmelidir.

» Geng, ilk defa bu belirtilerle acile bagvuran hastalarda oncelikle alkol-
madde iliskili durumlar ekarte edilmelidir.

> lleri yas bireylerde ise genel tibbi durumlar, ilag yan etkileri veya

Hiilya ERTEKIN

deliryum oncelikle dislanmalidir.

Tedavi
Oncelikle altta yatan duruma yonelik tedaviler uygulanmalidir.

Ajitasyon kontroliinde en sik kullanilan ilag¢ haloperidoliin intramiiskiiler

uygulanmasidir.

Acil Psikiyatrik durumlar i¢cin On Hekim Uygulama Yénergesi

1. Intihar girisimi ile bagvuran hasta ile uygulama gériismesi, intihar risk

faktorlerinin degerlendirilmesi

2. Ajitasyon ve saldirganlik belirtisi ile bagvuran hastanin ayirici tanisini

yapabilme uygulamasi
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HASTA DEGERLENDIRME FORMU ORNEGI
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Aliskanliklart: Alkol kullanimi, madde kullanimi, sigara kullanimi
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Ruhsal durum muayenesi:

Duygudurum:

Duygulanim:

Diisiince igerigi:

Alg1 bozuklugu:

Bellek:

Yargilama:

Anhedoni:

Anerji:

Uyku:

Istah:

Psikomotor aktivite:

Suicid-homocid riski:
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RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ON HEKIiM

DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Adi-Soyadi:
Okul No:

Grubu:

Staj Tarihi:

Yeterli

Gelistirmeli

Hasta ile goriisme-ruhsal

durum muayenesi

Depresyon tani 6lgeklerini

uygulama

Postpartum depresyon

tarama Olcegi uygulama

Perimenopozal depresyon

tarama Ol¢egi uygulama

Geriyatrik depresyon tarama

Olcegi uygulama

Depresyon hastasinda mani-
hipomani bulgular1 tarama

Olceklerini uygulamak

Demans ontanisi i¢in mini-

mental test uygulama

Panik bozukluk

Anksiyete bozuklugu hasta
goriismesi (poliklinik)
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Panik bozukluk acil servis

miidahale uygulamasi

Sizofreni hastas1 goriismesi
(poliklinik)

Alkol/madde kullanim
bozuklugu hastasinda
yoksunluk belirtilerini

tarama ol¢eklerini uygulama

Antidepresan baglanan
hastayla bilgilendirme

gorlismesi

Antidepresan yan etkilerini

tarama uygulamasi

Lityum yan etkilerini tarama

uygulamasi

Valproik asid yan etkilerini

tarama uygulamasi

Antipsikotiklerin yan

etkilerini tarama uygulamasi

Intiharla basvuran hasta ile

psikiyatrik goriisme

Ajitasyon ve saldirganlik
ile bagvuran hastanin ayirici

tan1 goriismesi
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