PSIKIYATRI

Saglik Kurulu El Kitabi

Editor: Dog. Dr. Hiilya ERTEKIN



ARTIKEL AKADEMI: 361
Saglik Bilimleri Temel Alam
Psikiyatri Saghk Kurulu El Kitab

Editor: Dog. Dr. Hiilya ERTEKIN

Canakkale 18 Mart Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi
ISBN 978-625-6627-85-7
Birinci Basim Temmuz- 2025
Kapak: Artikel Akademi
Ofset Hazirlik: Artikel Akademi

Baski ve Cilt: Uzunist Dijital Matbaa Anonim Sirketi
Akgaburgaz Mah.1584.Sk.No:21 / Esenyurt

Matbaa Sertifika No: 68922
Artikel Akademi bir Karadeniz Kitap Ltd. Sti. markasidir.
©Karadeniz Kitap - 2025

Akademik etik kurallara
bagl kalinarak yapilacak olan alintilar ve tanitim maksadiyla yapilacak
olan kisa alintilar diginda, yazili izni alinmadan, tiimiiniin veya bir
kisminin elektronik, mekanik ya da fotokopi yoluyla, basimi, yayimi,
kopyalanmasi, ¢ogaltimi veya dagitimi yapilamaz.

KARADENIZ KITAP LTD. STIi.
Kosuyolu Mah. Mehmet Akfan Sok. No:67/3 Kadikdy-Istanbul
Tel: 0216 428 06 54 // 0530 076 94 90

Yaynci Sertifika No: 19708
mail: info@artikelakademi.com
www.artikelakademi.com

PSIKIYATRI

Saglik Kurulu El Kitabi

Editor: Dog. Dr. Hiilya ERTEKIN

YAZARLAR:
Ceren OZAGACHANLI
ilhan Ahmet CETINER
Kamuran KARAKULAH
Mahmut SELCUK

Muhammet SEVINDIK
Muhammed Cagri ZENGIN

Oguzhan SENEL
Omer Faruk UYGUR



[CINDEKILER

ONSOZ 7
1. BOLUM

ZEKA ISLEV BOZUKLUKLARI .....co.oooomioieeeeceeeeeeeeeeeeeeseee e 9

Muhammed Cagr1 ZENGIN

2. BOLUM
DUYGUDURUM BOZUKLUKLARININ SAGLIK
KURULLARINDA DEGERLENDIRILMESI .......cocooovivoiiieicieeieee e, 25
Omer Faruk UYGUR & Oguzhan SENEL

3. BOLUM
ANKSIYETE BOZUKLUKLARI (PANIK BOZUKLUK,

YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU, AGORAFOBI) VE TRAVMA SONRASI
STRES BOZUKLUGUNUN SAGLIK KURULUNDA DEGERLENDIRILMESI

Omer Faruk UYGUR & Ceren OZAGACHANLI 41

4, BOLUM
SOMATOFORM BOZUKLUKLAR,

OBSESIF-KOMPULSIF BOZUKLUKLAR VE YEME BOZUKLUKLARININ
SAGLIK KURULUNDA DEGERLENDIRILMESI.....c.oooveveveeeeeeeeeeeeeeeeen, 55

Omer Faruk UYGUR & Ceren OZAGACHANLI

5. BOLUM
SIZOFRENI ..o 71
ilhan Ahmet CETINER



6. BOLUM
SANRISAL BOZUKLUK ...ttt eee e 91
Mahmut SELCUK

7. BOLUM
KiSILIK BOZUKLUKLARININ SAGLIK KURULLARINDA
DEGERLENDIRILMEST........oooiviiieioeeeeeeeeeeceeeeee e 101
Muhammet SEVINDIK

8. BOLUM
PSIKOAKTIF MADDE KULLANIMINA BAGLI

RUHSAL VE DAVRANISSAL BOZUKLUKLAR SAGLIK KURULLARINDA
DEGERLENDIRILMEST. ...ttt eeeen 109

Kamuran KARAKULAH

ONSOZ

Ruh sagligi, bireyin yalnizca kendi yasam kalitesini degil, ayn1 zamanda
toplumsal iglevselligini ve sosyal uyumunu da dogrudan etkileyen temel bir
bilesendir. Giiniimiizde, psikiyatrik hastaliklarin tibbi, sosyal ve hukuki yon-
leri giderek daha karmasik hale gelirken, psikiyatri uzmanlarinin saglik kurulu
degerlendirmelerindeki rolii de artan bir 5nem kazanmaktadir.

Bu kitap, psikiyatri saglik kurulu degerlendirmeleri sirasinda karsilasilan te-
mel kavramlari, yasal diizenlemeleri, tan1 gruplarii sistematik bir sekilde ele
almay1 amaglamaktadir. Saglik kurulu bagvurularinda is giicii kaybi, maluliyet
alanlarinda ruhsal hastaliklarin nesnel ve bilimsel bir temelde degerlendirilmesi
biiylik 6nem tasir. Bu baglamda eserimiz, klinik bilgiyle mevzuatin kesistigi
noktada, pratik bir kilavuz olma niteligi tagimaktadir.

Kitapta emegi gecen tiim meslektaglarima ve yayinlanma siirecinde sinirsiz
destek saglayan Artikel Akademi Yayin Yonetmeni Aysel AKDAS a tesekkiir
ederim. Kitabin, ruh sagligi alaninda daha sistemli, etik ve bilimsel bir kurum-
sal degerlendirme siirecine katki sunmasi dilegiyle...

Editor
Dog. Dr. Hiilya ERTEKIN



1. BOLUM
ZEKA iSLEV BOZUKLUKLARI

Uzman Dr. Muhammed Cagr1 ZENGIN
Sanlwirfa Egitim Arastirma Hastanesi,
ORCID-ID:0000-0001-6531-0091

TANIM

Zeka iglev bozukluklarina sahip bireyler i¢in uluslararasi alanda tanimlama,
teshis ve smiflandirma sistemlerinde farkliliklar bu {i¢ asama arasinda net bir
ayrim yapma ihtiyacini gostermistir. Onceden zeka geriligi olarak bilinen zihin-
sel yetersizlik, Amerika Zihinsel ve Gelisimsel Yetersizlikler Birligi (AAIDD)
tarafindan; 22 yasindan dnce ortaya ¢ikan hem zihinsel islevsellikte hem de
uyumlu davranislarda 6nemli sinirlamalarla karakterize olan bilissel ve sosyal
kisitlamalarla karakterize bir yetersizlik olarak tanimlamaktadir. Birey 22 ya-
sina gelmeden Once baslangi¢ yasi kriteri, 6nemli beyin gelisiminin 20’1 yas-
larda da devam ettigini gosteren son arastirmalara dayanmaktadir. Gelismis go-
rintiileme teknikleri kullanilarak yapilan arastirmalar, insan beyninin kortikal
gri madde hacmi, korpus kallozum ve beyaz madde dahil olmak iizere bir dizi
kritik bolgesinin erken yetigkinlik doneminde biiylimeye ve gelismeye devam
ettigini belgelemistir. Zihinsel engellilik baz1 bolgesel farkliliklarla birlikte nii-
fusun %1 ila %31 arasinda bildirilen bir prevalansa sahiptir. Zihinsel yeter-
sizligi olan ¢ogu kisi, altta yatan biyolojik bir nedenin tanimlanma olasiliginin
daha diisiik oldugu hafif zihinsel yetersizlige sahiptir; oysa agir ve ¢ok agir
derecede zihinsel yetersizligi olan kisilerin kiigiik bir yiizdesinde, altta yatan
biyolojik bir nedenin tespit edilmesi kuvvetle muhtemeldir. Down sendromu ve
frajil X sendromu gibi genetik nedenler; alkol veya uyusturucu kullanimi, kotii
beslenme, enfeksiyonlar (toxoplazma, CMV) veya preeklamsi gibi gebelik
sirasinda yasanan saglik problemleri; zorlu dogum, hipoksi, prematiir dogum
gibi perinatal problemler; menenjit, ensefalit, siddetli kafa travmasi gibi dogum
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sonrasi nedenler; yetersiz uyarici ¢evre, asirt yoksulluk, egitim olanaklarina
erisememek gibi cevresel ve psikososyal nedenler gibi bircok neden zihinsel
yetersizligin sebebi olabilir .

Siiflandirmaya Ozgii Klinik Ozellikler

Zihinsel yetersizlik teshisinin temel amaglari, bir bireyde zihinsel yetersizlik
varligii dogru bir sekilde saptamak ve raporlamak; ilgili yardimlar, destekler
ve hizmetler i¢in uygunlugu belirlemek; insidans ve prevalansi takip etmek ve
zihinsel yetersizligi olan bireylerin yasamlarinin 6nemli yonlerini arastirmak-
tir. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’na (DSM-V) gére,
entelektiiel islevdeki eksiklikler arasinda akil yiirlitme, problem ¢6zme, plan-
lama, soyut diisiinme, yargilama, akademik 6grenme ve deneyimden 6grenme
yer almaktadir. DSM-5 zihinsel yetersizligin seviyeleri IQ skoruna gore degil
de uyumsal isleyis temeline gore belirlenmektedir. Onceki tan1 kilavuzlarindan
farkli olan bu degisiklik uyumsal islevin gereken destek diizeyini belirlemesi
nedeniyle DSM-5 tarafindan kabul edilmistir. DSM-5’e gore zihinsel yetersiz-
ligin diizeyini belirleme, islevselligin kavramsal bir alanda (6rn. akademik be-
ceriler), sosyal alanda (&rn. Iliskiler) ve pratik bir alanda (6rn. Kisisel hijyen)
degerlendirmesini icermektedir. AAIDD’nin El Kitabinin 12. Baskisinda zihin-
sel yetersizlik siniflandirmasinin bir teshis olmadigi, teshis sonrasi istege bagh
bir diizenleme semas1 oldugu vurgulanir. Zihinsel iglevlerin degerlendirilmesi
icin giivenilir, gecerli ve bireysel olarak uygulanan, kapsamli ve standartlasti-
rilmig, genel niifusa gére normlandirilmis ve tam 6lgekli bir IQ puani veren bir
testin kullanilmas1 gerekir. Adaptif davranisin degerlendirilmesi i¢in giivenilir,
gecerli ve bireysel olarak uygulanan, kapsamli ve standartlastirilmis, genel po-
plilasyona gore normlandirilmis ve ii¢ adaptif davranisin (kavramsal, sosyal
ve pratik) her birinin bir 6lgiisiinii veren bir testin kullanilmasi gerekir. Tiim
test puanlar1, kullanilan spesifik, bireysel olarak uygulanan test i¢in standart 61-
¢lim hatasina dayal1 %95 giiven aralig1 dikkate alinarak yorumlanmalidir. Kli-
nik yargi, degerlendirme siirecinin en 6nemli bir pargasindan birsidir. Boylece
zihinsel yetersizligine iliskin biyomedikal, psikoegitimsel, sosyokiiltiirel ve
adalette, her bir perspektif, kullanilan temel kavramlar, engelliligin algilanan
yeri, tanimlanan risk faktorleri ve ilgili miidahaleler ve destekler araciligiyla
kimligin biitiinciil bir sekilde anlasilmasina katkida bulunacak, kisi merkezli,
ozerkligi destekleyen, kapsayici bir ortam saglayan, koordineli ve sonug odakli
destek sistemleri ag1 olusturulabilecektir.

Insan islevselligine ¢ok boyutlu bir yaklasim bes boyutu kapsar: zihinsel
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islevsellik, uyumlu davranis, saglik, katilim ve kapsam. Cok boyutlu bir insani
islevsellik modeli, bubes boyutu etkilesimli destek sistemleri ve insani iglevsellik
sonuclariyla biitiinlestirir. Engelliligin kavramsal c¢ergevesi ve tanimi, yillar
icinde agirlikli olarak tibbi bir modelden, engelliligin tibbi, sosyal ve islevsel
yonlerini kapsayan ve islevsel olarak birlestiren daha genis bir modele dogru
evrilmistir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii (WHO), T1bbi engellik modeline
sosyal, toplumsal ve gevresel bilesenleri ekleyerek biitiinleyici bir yaklasimla
Uluslararast Islevsellik, Engellilik ve Saglik Smiflandirmasini gelistirmistir.

Diinya Saghk Orgiitii Uluslararasi islevsellik, Engellilik ve Saghk

Siiflandirmasi
Normal fonksiyon Normal fonksiyon eksikligi
Viicut fonksiyonu: Viicutla ilgili problemler 6nemli bir
viicudun fizyolojik fonksiyonlari sapma veya kayip olarak islev goriir
Viicut yapilari: Onemli bir sapma veya kayip olarak
viicudun anatomik kisimlar yapidaki sorunlar
Etkinlik: Aktivite sinirlamasi: Bir
bir gorevin veya eylemin bir bireyin faaliyetleri yiiriitiirken
birey tarafindan yiiriitiilmesi yasayabilecegi zorluklar
Katilim kisitlamalari: Bir bireyin
yasam durumuna katiliminda
Katilim: . )
yasayabilecegi sorunlar
bir yasam durumuna dahil olma
Islevsellik: Engellilik: Viicut fonksiyonlari,
L L viicut yapilari, aktivite sinirlamalari
viicut iglevlerini, viicut yapilarini, o
.. ) ve katilim kisitlamalart ile ilgili
aktiviteleri ve katilimi kapsamak .
. . . . sorunlar1 kapsamak i¢in kullanilan
i¢cin kullanilan kiiresel bir terim i ) )
kiiresel bir terim
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Zihinsel yetersizlik i¢in yaygin olarak kabul géren tanim ve siniflandirma sis-
temleri, kavramsal, sosyal ve pratik alanlar agisindan uyarlanabilir islevselligi
dikkate almaktadir. Uyum saglamadaki eksiklikler, kisisel bagimsizlik ve sos-
yal sorumluluk i¢in gelisimsel ve sosyokiiltiirel standartlarin karsilanamamasi-
na neden olur. Bir dizi faktor, ev, okul, ig ve toplum gibi birden fazla ortamda
iletisim, sosyal katilim ve bagimsiz yagsam gibi giinliik yagsamin bir veya daha
fazla aktivitesinde uyarlanabilir islevselligi kolaylastirabilir veya engelleyebi-
lir. Entelektiiel islevsellik diizeyi, iletisim yetenegi, 6rgiin egitim i¢in firsat ve
destek, sosyallesme kisilik sosyo-kiiltiirel deneyimler mesleki firsat komorbid
ruh sagligi kosullari iligkili tibbi durumlar aile, kurum ve toplum temelli destek
sistemlerine erigim adaptif fonksiyonlara modifiye edilebilecek faktorlerdir.

Uyarlanabilir isleyis Alanlar

ALAN ANAHTAR BILESENLER VEYA iSLEVLER

Kavramsal Hafiza, dil, okuma, yazma, matematiksel akil yiiriitme,
pratik bilgi edinme, problem ¢dzme, yeni durumlarda

yargilama

Sosyal Bagkalariin  diisiinceleri, duygular1 ve deneyimleri
hakkinda farkindalik; empati, kisileraras1 iletigim

becerileri; arkadaslik gelistirme yetenegi, Sosyal yargi

Pratik Bakim; is sorumluluklari, para yonetimi, rekreasyon,
davranisin kendi kendini yonetmesi, okul ve is gorevi

organizasyonu

Ulkemizde, Engellilik oranlarinin degerlendirilmesi islemleri, 30.03.2013
tarih ve 28603 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak ylirtirliige giren “Engellilik
Olgiitii, Simiflandirmas1 ve Engellilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar:
Hakkinda Yonetmelik” hiikiimleri kapsaminda yapilir. Bu kapsamda organ
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veya viicut sistemlerine gore boliimlere ayirarak, hangi durumda ne kadar
engellilik oran1 verilmesi gerektigi hususunda bir oran cetveli hazirlanmistir.

Entelektiiel Yetersizlik Engel Oranlari:

. Engel Oram
Zeka Diizeyi (1Q) Tanim
(%)
50-69 arasi (hafif) | Hafif Diizeyde zihinsel yetersizlik 40
35-49 aras1 (orta) | Orta Diizeyde zihinsel yetersizlik 50
20-34 aras1 (agir) | Agir Diizeyde zihinsel yetersizlik 80
20 ve alt1 (cok agir) | Cok Agir zihinsel yetersizlik 90

Bu oranlar, bireyin adaptif davranig becerileri ve giinliikk yagam aktivitele-
rindeki yetersizlik ile degerlendirilir. Yani sadece 1Q’ya degil, bireyin islevsel-
ligine de bakilir. Agir diizeyde zihinsel yetersizlik ve ¢ok agir zihinsel yetersiz-
lik, agir diizeyde ¢alisma giicii kaybina neden olan durumlardir. Hafif zihinsel
yetersizlik ve orta zihinsel yetersizlik orta diizeyde ¢alisma giicli kaybina neden
olan durumlardir.
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Zihinsel Yetersizlikte Simflandirmaya Ozgii Klinik Bulgular Tablosu

Agurlik Kavramsal Alan Toplumsal Alan Uygulamali alan
Diizeyi

Karmasgik dil ve Bagkalari tarafindan Giinliik ev isleri,
Hafif akademik becerileri manipiile edilme riski pratik ve kisisel
1Q, 50-70 edinme ve anlamada altindadir bakim faaliyetleri i¢in
arasindadir zorluk ¢ekerler ihtiya¢ duyduklari

Smif diizeyine esdeger
akademik becerilere
ulasabilirler

Dil zorluguna ek
olarak, hafif zihinsel
engelli kisiler aritmetik
ve yazma becerilerinde
de zorluk ¢ekerler

Uygun destekle okuma,
yazma ve matematikte
temel beceriler
gelistirebilirler

Cogu basit mektuplar
yazabilir ve basit

bir ig bagvurusunu
tamamlayabilir

Planlama, organize
etme, oncelik belirleme
ve soyut diistinme gibi
yonetici islevlerde
eksiklikler ve
sinirlamalar vardir

-Kisa stireli hatirlama
gerektiren gorevlerde
sinirlamalar
gostermektedirler

Sosyal sdylem ve
etkilesimlerin normlarini
dogru bir sekilde
yargilama veya anlama
konusunda sinirlt
yetenek gosterirler

Sosyal durumlardaki
davraniglari
baskalari tarafindan
olgunlagsmamis veya
uygunsuz olarak
degerlendirilebilir

Araba kullanmay1 ve
toplu tagimay1 da 6gre-
nebilirler

Saglik hizmeti ve yasal
kararlar alma konusunda
yardima ihtiya¢ duyarlar

Yetiskin olduklarinda
temel mesleki
becerileri edinebilirler
ve akademik veya
kavramsal becerilerin
uygulanmasini
gerektirmeyen islerde
calisabilirler

becerilerin cogunu
edinebilirler

-Ucretli bir iste
calisabilecek ve
glinliik yagsam
aktivitelerinde
bagimsizliklarini
stirdiirebilecek kadar
yeterli becerilere
sahip olabilirler

-Beklenen zamanda
ise gelme, gorevi
basinda kalma ve is
arkadaslartyla uygun
sosyal etkilesimlerde
bulunma gibi

basit istthdamla
ilgili becerileri
6grenebilirler

-Yetiskin olarak 9-11
yaslarindaki zihinsel
yasta islev goriir

-Kigisel bakim,
aligveris, yemek
hazirlama ve para
yonetimi gibi giinlitk
yasam aktivitelerinde
aralikli destege
ihtiya¢ duyarlar
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Agirlik Kavramsal Alan Toplumsal Alan Uygulamali alan
Diizeyi
Cocuklarda temel | Sosyal iletisimde, | Yetiskin olarak giinlik
dil becerilerinin | kisileraras1  etkile- | yasam  aktivitelerinde
Orta edinim hiz1 yavastir | simlerde ve yas ve | bagimsizliklarim1 koru-
IQ, 35-50 sosyal baglam i¢in | yabilmek ve kazangli bir
arasindadir | Dilin  edinimi ve | beklenen davranis | iste calismaya devam

gelisimi, 6grenme
ve akademik be-
cerilerde yeterlilik
kazanma yetenegi
sinirhdir
Okuma, yazma,
matematik ve temel
kavramlar1 anlama-
y1 gerektiren diger
becerilerde 6nemli
sinirlamalar gdste-

rir

Bazi temel beceriler
gelistirebilirler, or-
negin gorsel kelime
okuma, bilgiyi kop-
yalama ve sayiy1
0ge sayisina esles-

tirme yetenegi

Ilkokulun erken
donemine esdeger
akademik beceriler

edinebilirler

normlarin1 anlamada

zorluk yasarlar

Siirekli destekle, an-
lamli aile ve kisisel
iligkiler  gelistirebi-

lirler.

Sosyal karar alma ve
sosyal muhakemede
siirlamalar1 vardir

Uyumsuz davranis-
larin gelisimi onemli
bir endise kaynagi-
dir ve bu durum sos-
yal etkilesimlerde ve
iligkilerde  zorluga
daha fazla katkida
bulunabilir

edebilmek icin Onemli
diizeyde siirekli destege
ihtiyac duyarlar

Devam eden destek ve
egitimle temel giinliik
yasam ve is becerileri

edinebilirler.

Giinliik

ve is ile ilgili gorevleri

aktivitelerde

yerine getirirken stirekli
gozetim ve rehberlige

ihtiyag¢ duyarlar.

Yetiskin olarak yaklasik
6-8 yaslarinda zihinsel
islevlerini yerine geti-

rirler

Yemek yeme, giyinme,
tuvalet ihtiyacin1  gi-
derme ve kisisel hijyen
gibi 6z bakim ve giin-
lik yasam gorevlerinde
goreceli  bagimsizliga

ulasabilir
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Agirlik
Diizeyi

Kavramsal Alan

Toplumsal Alan

Uygulamali alan

Agirlik Kavramsal Alan Toplumsal Alan Uygulamali
Diizeyi alan
Sosyal etkilesimleri | Giinliik yasam
. ve iliskileri biyiik | aktivitelerin-
Agrr Zihinsel islevlerdeki sid- | olgiide yakin aile | de  kapsamli,
1Q, 20-35 | detli eksiklige ek olarak, | iiyeleri ve bakicilarla | diizenli, tutarl
arasindadir zihinsel ve adaptif islevleri | simirlidir ve yasam boyu

daha da sinirlayan motor
bozukluklart ve diger ilig-

kili durumlar da olabilir

Dil ve iletisim yetenekleri
onemli olgiide simurlidir.
Temel ihtiyaglarini iletmek
icin siklikla jestler kulla-
nirlar.

lkokulun erken dénemine
esdeger akademik beceriler

edinebilirler

Konusma dilinde 6nemli
smirlamalar1 vardir; ileti-
sim tek kelime veya ifa-
delerin kullanimiyla sinirlt
olabilir Iletisim yetenek-
leri, destekleyici iletisim
yontemlerinin kullanimiyla

gelistirilebilir.

Say1, miktar, zaman, para
yonetimi ve problem ¢dz-
me kavramlarini anlamada

Onemli smirlamalar vardir

Kendilerinin ~ veya
bagkalarinin  refahi-
n  etkileyebilecek
saglam  yargilarda
bulunma veya karar-
lar alma yetenegine
sahip degildirler ve
siirekli gozetim ge-

rektirirler

Kendine zarar verme
de dahil olmak iizere
uyumsuz davranislar,
siddetli zihinsel en-
gellilik sorunu olan
kisilerde onemli bir

endise kaynagidir

destege  ihti-
yaglart  vardir
ve bakima ba-

gimhdirlar

Oz bakim ve
kisisel hijyen
dahil  olmak
iizere giinliik
yasamin tim
aktivitelerinde
yogun destege

ihtiya¢ duyar

Yetiskin olarak
3ila 5 yas ara-
sindaki  zihin-
sel yasta islev

goriirler

Cok
Agir
1Q, 20
ve alti

Yaklagik 3 yasinda zi-
hinsel engellilik islevi-
ni yerine getirir ve tiim
ortamlarda yiiksek yo-
gunluklu, yaygin deste-
ge ihtiyac duyarlar

Oz bakim, idrar
ve diski tutma,
iletisim  ve  hareket
kabiliyetinde  6nemli
kisitlamalar1 vardir.
Tam bir bakim veya
hemsirelik ~ bakimina
ihtiyag duyabilirler
ve tamamen bakima

bagimlidirlar

-Akademik veya kav-
ramsal becerilerde
onemli eksiklikler var-
dir. Yogun ve strekli
Ogretim ve yardimla,
iligkili motor veya du-
yusal bozukluklart ol-
mayan agir zeka gerili-
gine sahip bir kisinin 6z
bakim icin bir miktar
kapasite  gelistirmesi

mumkiindiir

Motor ve duyusal bo-
zukluklar gibi motor,
adaptif veya sosyal
becerilerin edinilme-
sini ve kullanimini
daha da sinirlayan di-
ger bozukluklarla da
iligkilidir.

Bazilari, artirici ileti-
sim yontemlerini kul-
lanarak s6zel olmayan
iletisim igin bir miktar

kapasite gelistirebilir.

-Tanidik kigilere veya
bakicilara jestler ve
yiliz ifadeleriyle duy-
gusal ipuglartyla yanit
verebilir

Siirekli
ihtiyag duyar ve

gbzetime

giinliik yagamin tiim
yonlerinde tamamen

bakima bagimlidir.




Zeka Islev Bozukluklar:

DEGERLENDIRME;:

Degerlendirme psikiyatrik muayene ile yapilir. Zihinsel yetersizligi olan
kisinin degerlendirmesinde baglica amag¢ taniya ve siniflamaya yonelik deger-
lendirme sorularinin sorulmasi, gecerli ve bireysel olarak uygulanan, tam 6l-
cekli bir IQ puani veren bir testin kullanilmasi ile degerlendiren hekimin klinik
yargisi kapsamli analiz edilerek engel oran1 ve kapasite durumunu igeren rapor
diizenlenir. Bu raporun kapsamasi gereken temel boliimler asagidaki gibidir:

e Kimlik ve Tanitict Bilgiler: Adi, soyadi, T.C. kimlik numarasi, Dogum
tarihi, yasi, cinsiyeti, bagvuru tarihi

e Psikiyatrik Degerlendirme: Bagvuru nedeni ve dykiisii, psikiyatrik hasta-
lik gecmisi, alinan tedaviler, ilag kullanimi1

e Madde Kullanimi: Alkol, sigara, madde koétiiye kullanimi (kullanim sii-
resi, siklig1)

e Tibbi Ozgegmis & Aile Oykiisii: Fiziksel hastaliklar, ndrolojik dykii. Ai-
lede ruhsal hastalik varlig.

o Ruhsal Durum Muayenesi (RDM): Goriliniim, konusma, duygulanim,
duygudurum, diisiince siireci, algi, biligsel islevler, i¢gorii, diisiince ige-
rigi, algi, uyku, istah, enerji diizeyi

e Zihinsel yeterlilik degerlendirmesi: Karar verme, riskleri degerlendirme,
kendi islerini yiiriitebilme becerisi

e Uygulanan zeka testinin boliim skorlar1 ve toplam skor sonuglari

e Tan1 ve Sonug: DSM-5 ya da ICD-10 koduyla belirtilir

e Engel orani (varsa, yiizdelik olarak)

e Kapasite durumu (¢aligabilir, calisamaz, asker olur/olmaz, ehliyet alabi-
lir/almaz gibi)

e Uzmanin Bilgileri: Raporu diizenleyen uzmanin adi-soyadi, unvani (Psi-
kiyatri Uzmani), kurum adi, kase, imza, tarih

Kullamlan Olgekler-Testler

Kullanilan zeka testleri, bireyin genel zihinsel kapasitesini, biligsel islevle-
rini, 6grenme potansiyelini ve bazi durumlarda duygusal-sosyal uyumunu de-
gerlendirmek amaciyla kullanilir. Bu testler yas gruplarina ve degerlendirme
amacina gore farklilik gosterir. Cocuklar i¢in en sik kullanilan zeka testleri:
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e WISC-R (Wechsler Intelligence Scale for Children - Revised), 6 — 16 yas
araliginda, sozel ve performans boliimleri igerir. Tiirkiye’de uzun yillar
en yaygin kullanilan testtir.

e Denver I, 0-6 yas aralifinda, Gelisimsel tarama testi; zeka testi degil
ama biligsel gelisimi izlemek i¢in kullanilir.

Eriskinler i¢in en sik kullanilan zeka testleri:

o WAIS-IV (Wechsler Adult Intelligence Scale), 16-90 yas araliginda,
WISC’in yetiskin versiyonudur . En yaygin kullanilan bireysel yetiskin
zeka testidir.

e [Leiter-3, 3 — 75 yas aralifinda, Dil becerisi gerektirmez, otizm ve dil
problemi olan bireyler i¢in idealdir.

Zeka testleri mutlaka bu konuda egitim almig psikologlar ya da psikiyat-
ristler tarafindan uygulanmali ve yorumlanmalidir. Testin gecerliligi i¢in uy-
gulama kurallarina tam uyulmasi gerekir. WISC-R ve WAIS-1V, Tiirkiye stan-
dardizasyonu yapilmistir. Her ikisi de bireysel olarak uygulanir. Hem sézel
(verbal) hem performans (non-verbal) alt testleri igerir. Zeka puanini 1Q ola-
rak verir (genel zeka diizeyi + alt alan puanlan) .

WAIS-IV, en giincel versiyondur, elde edilen puanlar, kisinin genel zihinsel
islevselligi ve bilissel profili hakkinda detayli bilgi verir. Bu puanlar sadece bir
“IQ skoru” degil; ayn1 zamanda bireyin giiclii ve zayif yonlerini de gosteren
alt test puanlarini da icerir. Tam Olcekli Zeka Puani (FSIQ), genel zeka diize-
yini gosterir. Ortalama: 100, Standart sapma: 15°tir. Test skoru >130 ise iistiin
zeka, 109-90 ortalama, 80-89 diisiik ortalama, 79-70 smir zeka, <70 zihinsel
yetersizlik anlamina gelir. Alt Testler, Her indeks farkli alt testlerden olusur.
Orn: VCI — Benzerlikler, Sézciik Dagarcig, Bilgi. Her alan icin ortalama: 100
Kisinin giiclii ve zayif ydnlerini analiz etmek i¢in kullanilir. Ogrenme giilii-
gii, dikkat eksikligi, zihinsel yetersizlik gibi durumlarin anlasilmasina yardimci
olur. 4 Temel Bilissel indeks (Alt Alanlar): VCI: S6zel anlama — Dil ve genel
bilgi, PRI: Algisal akil yiirlitme — Gorsel-mekéansal analiz, WMI: Calisma bel-
legi — Kusa siireli bellek, dikkat, PSI: Islemleme hizi — Hizl1 bilgi isleme, gorsel
tarama

Islevsel degerlendirmeye yonelik sorulacak sorular
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Kavramsal alani degerlendirmek i¢in sorulacak sorular

Beceri Alam

Soru

Empati

Bir arkadagin sinavdan diisiik not aldi. Ona ne

sOylemek isterdin?
Yeni bir okula gelen biriyle ilk giin nasil ilgilenirdin?

Bir arkadasin agliyorsa ne yaparsin?

Kisilerarasi Iletisim

Grupla calisirken herkes konusmak istiyor. Ne

Hafiza “Masa, elma, kedi, kitap, araba” — Hatirladiklarini
yaz.

Hafiza ik okul 6gretmeninin adim hatirlryor musun?

Dil “Bir tasla iki kus vurmak™ ne anlama gelir?

Dil Hayalindeki meslegi anlatir misin?

Okuma “Ali sabah erkenden kalkti...” — Ali ne yapt1?

Yazma “En sevdigim giin...” paragrafi yaz.

Matematiksel Akil 2 kalem ve 1 defter kag TL eder?

Yiiriitme

Pratik Bilgi Edinme Musluk bozulursa ne yaparsin?

Problem C6zme

Okul servisini kagirdin. Ne yaparsin?

Yeni Durumda Yargilama

Tanimadigin iilkeye tasindin. ilk giin ne yaparsin?

Becerileri yaparsin?
Sana hosuna gitmeyen bir sey sdylendiginde nasil
tepki verirsin?
Arkadaslik Gelistirme Yeni biriyle tanigmak i¢in neler yaparsin?
Yetenegi ) o
Hig arkadasini kaybettin mi? Neden oldugunu
disiiniiyorsun?
Sosyal Yargi Bagkasinin esyasini izinsiz almak sence ne anlama

gelir?

Biri okulda yalniz kaliyorsa digerleri ne yapmali?

Sosyal alani degerlendirmek icin sorulacak sorular

Beceri Alam

Soru

Baskalarmin Diisilinceleri,
Duygular1 ve Deneyimleri
Hakkinda Farkindalik

Bir arkadagin tizgilin goriiniiyorsa ne hissediyor
olabilir?

Sinifta biri konusurken digerlerinin onu dinlememesi

hakkinda ne diisiiniirsiin?

Bir kisi sana kizginsa bu onunla ilgili ne anlatir?
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Tabloyla Ozetleme

Beceri Alam

Soru

Bakim (Kisisel bakim, hijyen
vb.)

Her sabah giine nasil hazirlanirsin? Dis firgalamak,

iist bag diizeni gibi seyleri yapar misin?

Kiyafetlerini ne siklikla degistirirsin ve temizligini

nasil saglarsin?

Zihinsel yetersizlik 22 yasindan Once ortaya ¢ikan hem zihinsel
islevsellikte hem de uyumlu davranmiglarda 6nemli smirlamalarla
karakterize olan biligsel ve sosyal kisitlamalarla karakterize bir

yetersizliktir

Is Sorumluluklar1 (Ev isleri,

gorev alma vb.)

Evde hangi gorevlerde sana diisen isler var?

Bunlar diizenli yapar misin?

Copti disar1 ¢cikarmak ya da sofray1 kurmak gibi

gorevleri hatirlamak i¢in ne yaparsin?

Zihinsel yetersizligin diizeyini belirleme, islevselligin kavramsal bir
alanda (6rn. akademik beceriler), sosyal alanda (6rn. iliskiler) ve

pratik bir alanda (6rn. Kisisel hijyen) degerlendirmesini icermektedir.

Zihinsel yetersizlik de tam1 ve siniflama anemnez, ruhsal durum

muayenesi, zeka testi sonuglari ve klinisyenin yargisi ile yapilir

Para Yonetimi

Aylik para kazaniyorsun diyelim. Bunu nasil

kullanirsin?
Bir seyi ¢ok istiyorsun ama pahali. Ne yaparsin?

Hig para biriktirmeyi denedin mi? Nasil?

Rekreasyon (Bos zamanlari
degerlendirme, hobi gelistirme
vb.)

Bos zamanlarinda neler yaparsin? Siirekli aym

seyleri mi yoksa gesitli aktiviteler mi?

Hi¢ yeni bir hobi edinmeye c¢alistin mi1? Ne
hissettin?

Hafif Zihinsel yetersizlik, 1Q, 50 ile 70 arasindadir, engel oran
%40’ t1r.

Orta Zihinsel yetersizlik, 1Q, 35 ile 50 arasindadir, engel orani
%50’ dir.

Agir Zihinsel yetersizlik, 1Q, 20 ile 35 arasindadir, engel oram
%80’ dir.

Cok agir Zihinsel yetersizlik, 1Q, 20 altindadir, engel oran1 %90°dur.

Davranisin - Kendi  Kendini

Y 6netmesi

Bir sey seni ¢ok sinirlendirdiginde ne yaparsin?

Hatali bir sey yaptigm fark ettiginde nasil
diizeltmeye calisirsin?

WAIS-1V, Tiirkiye’de en sik kullanilan yetigkin zeka testidir, Tiirkge
gegerlilik ve standardizasyonu yapilmistir. Zeka puanini 1Q olarak

verir

Okul ve Is  Gorevi

Organizasyonu

Bir igi siraya koyman gerekse  nasil

Onceliklendirirsin?

Odevlerini ve sinav tarihlerini nasil hatirlarsin?

Not alir misin?

Islevsel degerlendirmeye yonelik sorulan sorular bireyin kavramsal,

sosyal ve beceri alanlarini degerlendirir.
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1. Duygudurum Bozukluklar: Tanim

Duygudurum bozukluklari, diinya genelinde oldukga sik karsilasilan, fark-
11 klinik goriiniimler sergileyen, ¢esitli tan1 kategorileri altinda siniflandirilan,
tekrarlayic1 ve kronik seyirli psikiyatrik hastaliklar grubunu olusturur. Psiki-
yatrik hastaliklar icerisinde en sik karsilasilan bozukluklar arasinda yer
almakta; yasam boyu yayginhk oranlari, toplum temelli calismalarda %10
ila %20 arasinda bildirilmektedir (1). Bu bozukluklar, bireyin yasam kalite-
sini ciddi sekilde etkileyen biligsel, duygusal ve davramigsal alanlarda islev
kayiplarina ve psikososyal a¢idan olumsuz sonuglara yol agar. Amerikan Psi-
kiyatri Birligi’nin Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1-5 (The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM) tan1 kilavuzu,
duygudurum bozukluklarini iki ana baslik altinda inceler: depresif bozukluklar
ve bipolar ile iliskili bozukluklar (2). Ote yandan, Diinya Saglik Orgiitii’niin
Hastaliklarin ve Baglantili Saglik Sorunlarinin Uluslararas1 Smiflandirilma-
s1-11 (International Classification of Diseases and Related Health Problems,
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ICD) smiflandirmasinda depresif, manik, karma ve hipomanik dénemler ayri
ayr1 tanimlanmais; tani kodlamalari ise bu donemlerin zaman igindeki seyri dik-
kate alinarak yapilmistir (3).

Duygudurum bozukluklarinin, hem en sik goriilen psikiyatrik bozuk-
luklar arasinda yer almasi hem de islevsellik kaybina yol acmasi ve tekrar-
layic1 ataklarla seyretmesi, onlar1 saghk kurulu degerlendirmelerinde en
sik basvuru nedenlerinden biri haline getirmektedir. Bu bozukluklarin kli-
nik tanimi1 kadar, bireyin toplumsal ve mesleki yasantisi iizerindeki etkilerinin
dogru degerlendirilmesi de kritik 6neme sahiptir (4).

DSM-5te depresif bozukluklar arasinda; major depresif bozukluk, kalict
(persistan) depresif bozukluk, yikici duygudurum diizenleyememe bozuklugu,
premenstriiel disforik bozukluk, madde/ilag kaynakli depresif bozukluk, tibbi
bir duruma bagli depresif bozukluk, baska tiirlii adlandirilan depresif bozukluk-
lar ve tanimlanmamis depresif bozukluklar yer almaktadir. Bipolar ve iliskili
bozukluklar basglig: altinda ise; bipolar I bozukluk, bipolar II bozukluk, siklo-
timi, madde/ila¢ kullanimina bagli bipolar bozukluklar, tibbi nedenli bipolar
bozukluklar, baska sekilde tanimlanan ve tanimlanamayan bipolar bozukluklar
ile tanimlanamayan duygudurum bozuklugu bulunmaktadir (1,2,4).

ICD-11 siniflamasinda ise tek epizodlu depresif bozukluk (6A70), tekrar-
layan depresif bozukluk (6A71), bipolar tip I bozukluk (6A60), bipolar tip II
bozukluk (6A61), siklotimik bozukluk (6A6Z) gibi alt bagliklarda siniflandiril-
maktadir. [CD-11, ayrica depresif donem, manik donem, karma dénem ve hipo-
manik donemleri ayr1 ayr1 tanimlamakta; tanilar bu donemlerin klinik Oriintiisti
temelinde konulmaktadir (3).

Tanisal sistemlerin bu ayrintili siniflamasina ragmen, duygudurum bozuk-
luklar1 Sosyal Giivenlik Kurumu’ nun (SGK) yiiriirliikteki Oziir Oran1 Cetve-
li’nde yineleyen depresif bozukluk (major depresyon, tekrarlayici epizodlu),
yineleyen depresif bozukluk, simdiki nobet psikotik belirtili olan, olmayan,
agir ve bipolar duygudurum bozuklugu (manik-nébetli) olarak tanimlan-
mistir (5). Bu nedenle saglik kurulu degerlendirmelerinde 6ziir orani hesapla-
malari, klinik ¢esitlilige ragmen bu tan1 gruplarina gore yapilmaktadir.
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2. DUYGUDURUM BOZUKLUKLARININ KLINiK
OZELLIKLERI

Diinya genelinde yaklasik 300 milyondan fazla insanin depresyon yasadi-
&1 bildirilmektedir ve depresyon, yeti yitimine en sik neden olan hastaliklarin
basinda gelmektedir (6). Tani, DSM veya ICD gibi tan1 kilavuzlarinda yer alan
belirtilerin degerlendirilmesine dayanir. DSM-5’e gore major depresif bozuk-
luk tanisi i¢in, en az bes belirtinin iki hafta boyunca siirekli olarak goriilmesi
gereklidir. Bu belirtiler genellikle {i¢ ana baslik altinda toplanir:

Psikolojik belirtiler: Keyif alamama, degersizlik hissi, su¢luluk diisiinceleri,
intihar diiglinceleri.

Bilissel belirtiler: Dikkat eksikligi, diisiincelerde yavaglama.

Norovejetatif belirtiler: Uyku ve igtah bozukluklari, yorgunluk, enerji dii-
siikliigii. Bu belirtiler azalma ya da artma seklinde olabilir.

Bipolar bozukluk ise, manik, hipomanik, depresif ve karma donemlerin don-
giisel olarak yagandigi, islevsellikte belirgin bozulmalara neden olan kronik bir
ruhsal hastaliktir. Toplumun yaklasik %1-4’lini etkiledigi tahmin edilmektedir
(1). Her ne kadar depresif belirtiler daha sik goriilse de, taniy1 netlestiren esas
unsurlar manik ya da hipomanik ataklarin varligidir. Manik ya da hipomanik
donemlerde, asir1 neseli ruh hali, benlik saygisinda artis, artmis fiziksel aktivite,
cinsel istekte yiikselme, azalan uyku ihtiyaci, diirtiisel davraniglar ve sinirlilik
gibi semptomlar 6ne ¢ikar. Depresif donemlerde ise kisinin hayattan keyif ala-
mamasi, ¢okiintii hali, enerji azlig1 ve psikomotor degisiklikler gézlenir. Karma
donemlerde ise depresif ve manik belirtiler bir arada goriilebilir (1,2). Bipolar
bireylerin %14-59’unda intihar diisiinceleri gelisir ve bu bireylerin %25-50’si
en az bir kez intihar girisiminde bulunur ve %8-19’u intihar nedeniyle hayatini
kaybeder (7).

DSM-5, duygudurum bozukluklarinin tanimlanmasinda yalnizca belirtile-
rin varligina degil; siddetine (hafif, orta, agir), iyilesme diizeyine (kismi ya da
tam remisyon), belirti tiplerine (kaygili, psikotik, melankolik, atipik, karma,
katatonik), ve hastalik gidisatina iligskin 6zelliklere (mevsimsel, dogum sonrast
baslangicli, hizli dongiilil) de dikkat ¢cekmistir (2). Bu ¢esitlilik, duygudurum
bozukluklariin ne denli karmasik, heterojen ve klinik agidan ¢eldirici bir yap1
tagidigini ortaya koymaktadir.

Bu klinik varyasyonlar, saglik kurulu degerlendirmelerinde hastanin yalniz-

ca tanisini degil, ayn1 zamanda klinik gidisini ve islevsellik {izerindeki etkisini
ayrmtili bigcimde analiz etmenin 6nemini ortaya koyar.
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Depresif bozukluklar ile bipolar bozukluklar arasindaki tedavi yaklagim-
larinda belirgin farkliliklar vardir. Depresyonda antidepresanlar genellikle ilk
secenek ilaglar iken, bipolar bozuklukta esas hedef duygudurum dalgalanma-
larinin kontrol altina alinmasidir. Bu nedenle lityum, valproat, lamotrijin gibi
duygudurum dengeleyiciler ile ikinci kusak antipsikotikler tek basina ya da
birlikte kullanilabilir. Bipolar depresyonda da antidepresanlardan ziyade bu
ilaglar tercih edilmektedir. Yakin zamanda yapilan ve 32 calismanin incelen-
digi bir sistematik derlemede, tedavi sirasinda manik/hipomanik epizodlarin
gdriilme oraninim %17.3 ile %48.8 arasinda degistigi bulunmustur. Ozellikle
sadece antidepresan kullanilan olgularda bu oran daha yiiksektir. Antidepresan-
larin, 6zellikle lityum veya ikinci kusak antipsikotiklerle birlikte kullanilmala-
11, manik epizod riskini azaltmaktadir. Trisiklik antidepresanlarla bu risk daha
yliksekken, bupropion ile daha diisiik bulunmustur. Tip I bipolar bozuklugu
olan bireylerde manik gecis riski %5-16 arasindadir ve bu durum, birinci kugak
antipsikotikler, ayni1 anda birinci ve ikinci kusak antipsikotiklerin birlikte kul-
lanim1 ve benzodiazepin kullanimu ile iligkilidir (4).

Sonug olarak, duygudurum bozukluklariin klinik 6zellikleri hem tani hem
de tedavi siireci acgisindan oldukea degiskendir. Bu degiskenlik, hastaligin kro-
nikligi, tekrarlayic1 dogasi ve islevsellige olan etkisiyle birlestiginde saglik ku-
rulu kararlarinda multidisipliner ve bireysellestirilmis degerlendirme yapilma-
si1 zorunlu kilar.

3. DUYGUDURUM BOZUKLUKLARINI DEGERLENDIRME

Duygudurum bozukluklari, bireyin duygu durumunda belirgin degisimlere
neden olan, genellikle dalgali seyirli, bazen epizodik, bazen ise kronik ve sinsi
ilerleyen psikiyatrik hastalik grubudur. Saglik kurulu agisindan bu bozukluk-
larin degerlendirilmesinde yalnizca taninin mevcudiyeti degil, kisinin giinliik
yasam, mesleki fonksiyon ve sosyal iliskiler gibi alanlardaki islevselliginin
ne olgiide bozuldugu dikkate alinmalidir. Oziir orani, semptomlarin varhgi-
na gore degil, islevsellik diizeyine gore belirlenir (5).

Bir bireyin duygudurum bozuklugu nedeniyle engel orani alabilmesi i¢in su
ti¢ temel kriter birlikte degerlendirilmelidir:

1. Taninin DSM-5 veya ICD-10/11"e gore konmus olmasi gerekir. Hastali-
gin ilk ne zaman basladig1, simdiye kadar kag atak gegcirildigi, bu atak-
larin hastane yatisi1 gerektirip gerektirmedigi, uygulanan tedavi siireci ve
tedaviye uyum diizeyi gibi faktorler dikkate alinmalidir. Ayrica, hasta-
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da intihar girisimi oykiisii olup olmadigi, varsa girisim sayisi, riskli
davramslarin (impulsif davramslar, kendine zarar verme, diirtiisel
harcamalar vb.) goriiliip goriilmedigi ve bunlarin sikhig1 da mutlaka
sorgulanmali ve degerlendirme siirecine dahil edilmelidir.

2. Islevsellik diizeyindeki bozulma: Kisisel bakim, ise/okula devam, top-
lumsal roller, sosyal iliski ag1 ve bagimsiz yasam becerileri degerlendi-
rilmelidir. Bu degerlendirme i¢in 6l¢eklerden yararlanilmasi onerilir.

3. Tedaviye yanit durumu: Duygudurum bozukluklarinda tedaviye verilen
yanit, Oziir oran1 degerlendirmesinde temel belirleyicilerden biridir. Dii-
zenli ve yeterli tedavi alan bireylerde remisyon saglanabiliyorsa ve iglev-
sellik diizeyi anlamli 6lgiide diizelmigse 6ziir orani verilmesi gerekmez.
Ancak, tedaviye ragmen ataklarin yineledigi, yalnizca kismi diizelmele-
rin saglandig1 ya da higbir iyilesmenin gézlenmedigi durumlarda 6ziir
oran1 verilmesi uygun goriiliir (5).

Bu degerlendirmede kullanilan bazi klinik terimlerin net olarak tanimlan-
mas1 6nemlidir:

e Remisyon, hastaligin temel belirtilerinin ortadan kalktig1 ve bireyin is-
levselliginin normale déndiigii durumu ifade eder (8).

e Yanit (response), tedaviyle birlikte semptom siddetinde anlamli bir azal-
ma saglanmasidir. Genellikle baslangi¢ diizeyine gore en az %50 oranin-
da azalma ile tanimlanir (8).

e Kismi diizelme, belirti yogunlugunun azaldigi ancak remisyon kriterle-
rinin karsilanmadigi ve iglevselligin tam olarak saglanamadigi bir ara
durumdur (8).

Tedaviye yanitin nesnel olarak degerlendirilmesinde, bazi psikometrik 6l-

¢eklerden yararlanilmaktadir. Bu kapsamda:

e Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi (HAM-D): 7 puan ve alt1 re-
misyon olarak kabul edilirken, baglangica gore %50’lik bir diisiis tedavi
yaniti olarak degerlendirilir (8).

e Montgomery—Asberg Depresyon Derecelendirme Olgegi (MADRS): 10
puan ve alt1 remisyon; %50 azalma ise yanit kriteridir (8).

e Beck Depresyon Olgegi: 0-10 aras1 normal, 11-16 hafif, 17-29 orta, 30
ve lizeri agir depresyon diizeyini gosterir (8).
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Bu odlgekler, bireyin depresif belirtilerindeki degisimin takibinde ve tedavi-
ye yanitin nesnel bicimde belgelenmesinde yardimci olur.

Degerlendirme siirecinde, temaruz (ikincil kazan¢ amaciyla belirtilerin
abartilmasi ya da taklit edilmesi) siiphesi varsa, bireyin gdzlem altina alinmasi
gerekebilir. Klinik gézlem siireci, yalnizca taninin dogrulugunu degil; ayni za-
manda bireyin gercek islevsellik diizeyini ve tedaviye verdigi yaniti anlamak
acisindan da biiyiik 6nem tagir. Bu tiir durumlarda multidisipliner bir yaklasi-
min benimsenmesi ve hem klinik gézlem hem de psikometrik verilerin birlikte
yorumlanmasi Onerilir.

3.1. Tanilar, Klinik Tablo ve Oranlama:

1. Yineleyen Depresif Bozukluk (Major Depresyon, Tekrarlayic1 Epi-
zodlu)

Yineleyen depresif bozukluk, bireyin yagami boyunca en az iki major depre-
sif atak gecirmis olmasi durumudur. Ataklar arasinda tam ya da kismi iyilesme
gozlenebilir. Hastalik cogunlukla dalgali bir seyir izler. Her bir atak, en az iki
hafta siireyle devam eden ¢okkiin duygudurum, ilgi ve zevk kaybi, enerji azal-
masi, degersizlik diisiinceleri, uyku ve igtah degisiklikleri gibi belirgin depresif
belirtilerle karakterizedir (8). Bu tan1 konulmadan 6nce, bipolar bozuklukla ay-
rimin dikkatli bigimde yapilmasi gereklidir. Ozellikle hipomanik ya da manik
epizod Oykiisiiniin atlanmasi, tan1 ve tedavi siirecini 6nemli 6l¢iide etkileyebi-
lir. Bu nedenle, depresyon dykiisii olan her bireyde mani ve hipomani belirtileri
sistematik olarak sorgulanmali, ayirici tan1 dikkatle yapilmalidir. Saglik kurulu
degerlendirmelerinde, tedaviye yanit ve islevsellik diizeyi temel alinarak asagi-
daki oranlamalar yapilir:

e Tedavi ile islevselligi tam diizelen (ataklar geride kalmis, kisi islevsel
olarak aktif, sosyal yasam siirdiiriiyor): %0

e Tedavi ile islevselligi kismen diizelen (ise gidiyor ama performansi diis-
miis, sosyal geri ¢ekilme, kronik yorgunluk): %20

e Tedavi ile islevselligi diizelmeyen (tedaviye ragmen islevsellik ileri dii-
zeyde bozulmus): %40

Not: Remisyonda olan, yani atak yasamayan ve islevselligi bozulmamus bi-
reylere oran verilmez (5).
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2. Yineleyen Depresif Bozukluk, Simdiki Nobet Psikotik Belirtili Olan,
Olmayan, Agir

Bu tablo, depresyonun psikotik belirtilerle (hezeyanlar, haliisinasyonlar)
birlikte seyrettigi veya melankolik, katatonik ya da intihar riski yiiksek agir
epizodlarla ortaya ¢iktig1 durumlar ifade eder (8). Tedavi ¢ogu zaman hastane
yatis1 gerektirir ve islevsellik ciddi oranda bozulur.

e Tedaviile islevselligi tam diizelen (atak sonrasi iglevselligi tamamen geri
kazanmis): %0

e Tedavi ile islevselligi kismen diizelen (Atlatilmis psikotik 6zellikli dep-
resif epizod mevcut, ancak kalint1 belirtiler nedeniyle islevsellikte kisit-
lilik devam ediyor): %40

e Tedavi ile islevselligi diizelmeyen (agir islev kayb1 devam ediyor,
stirekli bakim ihtiyaci, izolasyon): %70

Not: Bu bireylerde karar verirken yalnizca psikotik tabloya degil, sosyal
geri ¢ekilme, 0z bakim bozuklugu, hastane yatis sayisi gibi verilerle desteklen-
mig islevsellik diizeyi dikkate alinmalidir (5).

3. Bipolar Duygudurum Bozuklugu (Manik-Nobetli)

Bipolar bozuklukta birey hem depresif hem manik (ya da hipomanik) epi-
zodlar yasar. Manik donemlerde kisi taskin, diirtiisel, uykusuz ve bazen sanrili
olabilir. Bu ataklar kiginin is, aile ve toplumsal yasaminda ciddi hasarlara neden
olabilir (1,2).

e Tedavi ile islevselligi tam diizelen (ataklar geride kalmis, diizenli is ve

sosyal yasam siirdiiriiyor): %0
e Tedavi ile islevselligi kismen diizelen (ataklar kontrol altina alinmis an-
cak mesleki ve sosyal islevsellik kisitl): %40

e Tedavi ile islevselligi diizelmeyen (sik hastane yatisi, diizenli yagam siir-
diirememe, bagimsiz yasayamama): %70 (5)

3.2. Bagimhiik Durumunun Degerlendirilmesi:

Duygudurum bozuklugu nedeniyle bagvuran bireyin islevsellik diizeyi, ba-
gimlilik kategorileri (tam bagimli, kismi bagimli ve bagimsiz) cergevesinde de
degerlendirilmelidir bu nedenle saglik kurulu raporlarinda yer alan bagimlilik
degerlendirmesi alani eksiksiz sekilde doldurulmalidir. Bu béliimde bireyin ba-
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gimlilik durumu “evet” ya da “hayir” seklinde acikga belirtilmeli; hi¢bir kosul-
da bos birakilmamalidir (9).

Bagimlilik degerlendirmesi yapilirken, bireyin baskasinin destegi olmadan
yasamini slirdiiriip siirdiiremeyecegi temel alinir. Yonetmeligin eki olan kila-
vuzda, bu degerlendirmenin Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FIM) ile yapil-
masi1 Onerilmistir. Ancak FIM, esas olarak fiziksel engelliligi olan bireylerde
kullanima uygun olup; yalnizca psikiyatrik taniya sahip bireyler i¢in yeterli
Olciim duyarliligl saglamayabilir. Bu nedenle, yalnizca ruhsal hastaligi olan
bireylerde bagimlilik durumunun degerlendirilmesinde, psikiyatriye 6zgi is-
levsellik 6l¢ekleri de kullanilabilir (9).

Yirtrliikteki ilgili yonetmelikte gegen “tam bagimli engelli birey” ifadesi,
uygulamada agir engellilik durumunu tanimlamak amaciyla kullanilmaktadir.
Tam bagimli engelli birey, engel oram %50 ve {lizerinde olan, fiziksel, nérolo-
jik ya da psikiyatrik nedenlerle muhakeme yeteneginde belirgin bozulma olan,
giinliik yasam aktivitelerini yardim almasina ragmen bagimsiz olarak siirdii-
remeyen bireyleri ifade eder. Diger yandan, kismi bagimli engelli birey ise;
organ/doku kayb1 ya da psikiyatrik tan1 gibi nedenlerle muhakeme yeteneginde
kisithilik bulunan ancak giinliik yasam islevlerini yardim alarak siirdiirebilecegi
degerlendirilen bireyleri ifade eder. Bu bireyler destekle bazi1 gorevleri yerine
getirebilir, ancak tam bagimsizlik saglayamazlar. Yonetmelikte 6zellikle psi-
kiyatrik hastaliklarda bagimlilik degerlendirmesi konusunda uygulamada bazi
belirsizlikler mevcuttur. Bu nedenle, kurul kararlarinin mevcut 6lgekler ve kli-
nik goézlem dogrultusunda ¢ok disiplinli bir yaklasimla yapilmasi nerilmek-
tedir (9).

3.3. Degerlendirme Siireci Hakkinda Onemli Notlar

e Saglik kurulu degerlendirmesi yapilirken sadece semptomlarin siddeti
degil, bu semptomlarin bireyin yasam iizerindeki etkisi gbz oniine
almmalidir.

e Oziir oranlar1 belirtilere gore degil, islevsellik diizeyine gore
belirlenir.

e Kisinin islevselligini nesnel bicimde degerlendirmek icin 6l¢eklerin kul-
lanilmasi Onerilir.

e Oran verilmesi gereken durumlar; bireyin mesleki performansini siirdii-
remedigi, sosyal iliskilerini devam ettiremedigi ve bagimsiz yasamin
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idame ettirmekte zorlandig hallerdir.

Duygudurum bozukluklar: gibi gecici fonksiyon kaybi olan durum-
larda oran, “1 y1l sonra yeniden degerlendirilmek iizere” gegici olarak
verilir. Bu, hastaligin dogasia uygun dinamik bir yaklagimdir.

Degerlendirme siirecinde hastanin ge¢mis saglik kurulu raporlar da géz
onilinde bulundurulmalidir. Daha 6nceki raporlarda verilen oranlar, tant
degisiklikleri, klinik seyirdeki farkliliklar karar siirecini destekleyici ni-
teliktedir. Ozellikle e-Nabiz sisteminde kayitli bulunan raporlar incele-
nerek; hastanin 6nceki bagvuru dykiisii, oran degisimleri, yatiginin olup
olmamasi ve tedaviye uyumu hakkinda biitiinciil bilgi edinilmelidir.

Karar siirecinde bireyin tedavi ge¢misi ayrintili olarak incelenmelidir.
Kullanilan ilag tiirleri ve sayisi, psikiyatrik yatig 0ykiileri, hastaligin sii-
resi ve kroniklesme durumu (kronisite) degerlendirmeye dahil edilmeli-
dir.

Oz bakim becerilerindeki gerileme (kisisel hijyen, beslenme, giivenlik
vb.), bireyin gilinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik diizeyini etkileyen
en onemli faktorlerdendir.

Saglik kurulunda, bireyin klinik durumu multidisipliner sekilde deger-
lendirilir. Ruh sagligi uzmanlarinin yani sira, ndroloji, i¢ hastaliklari,
g0z hastaliklari, kulak burun bogaz hastaliklar1 ve genel cerrahi uzman-
larindan olusan en az yedi daimi iiyeden olusan kuruldan goriis alinarak
karar verilir.

Kurul karan oy birligiyle alinmali; kararsiz kalinan durumlarda bireyin
takip edilerek yeniden degerlendirilmesi dnerilmelidir.

Oziir oram belirlenirken, tantya ek olarak bagimlilik durumu, 6z bakim
becerileri ve sosyal iglevsellik gz 6niinde bulundurulur.
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4.

DUYGUDURUM BOZUKLUKLARINDA ISLEVSELLIK

DEGERLENDIRMESINDE SORULACAK SORULAR VE
OLCEKLER

4.1.Depresyonun Islevsellik Uzerindeki Etkilerini Degerlendirmek
Icin Sorulacak Sorular

1.

Depresif belirtileriniz glinlilk yasaminizi nasil etkiliyor? Hangi alanlarda
zorlantyorsunuz? Hangi aktivitelerde islev kaybi yasiyorsunuz? Bu ka-
yiplar siireklilik gosteriyor mu?

. Bu belirtiler sosyal iliskilerinizi nasil etkiliyor? Insanlarla iletisim kurma

biciminizde veya yakin ¢evrenizle (aileniz, partneriniz, arkadaslariniz)
olan iligkilerinizde bir degisiklik ya da sorun oluyor mu?

. Depresif duygularmiz is ya da okul yasantinizi nasil etkiliyor? Ise ya da

okula devam etme durumunuzu, sorumluluklarinizi yerine getirme giicii-
niizii veya yaptiginiz isin kalitesini nasil etkiliyor? Is/okul devamsizlig
yastyor musunuz? Isten ¢ikarilma ya da okuldan uzaklasma gibi sonuglar
yasadiniz mi/yastyor musunuz?

Evde yapmaniz gereken isleri yerine getirmekte ne tiir zorluklar yasi-
yorsunuz? Giyinmek, banyo yapmak veya dis firgalamak gibi temel ki-
sisel bakim rutinlerini siirdiirmekte giicliik ¢gekiyor musunuz? Sizin igin
o6nemli olan diger faaliyetleri (6rnegin ibadet etmek, egzersiz yapmak ya
da hobiyle ilgilenmek) gerceklestirme konusunda isteksizlik hissediyor
musunuz? Bu sebeplerle ertelediginiz ya da biraktiginiz aktiviteler var
mi1?

. Depresif belirtiler yasaminizin hangi alanlarin1 belirgin bicimde etkili-

yor? Bu etkiler sizi nasil hissettiriyor?

. Bu durumdan dolay1 ne diizeyde sikint1 yastyorsunuz? Yasam kalitenizin

ne Olciide etkilendigini diistinliyorsunuz? Su anki yasam kalitenizi 0’dan
10’a kadar bir aralikta degerlendirseniz, ka¢ puan verirsiniz?

4.2. Manin Islevsellik Uzerindeki Etkilerini Degerlendirmek I¢in
Sorulacak Sorular

1.

Manik belirtileriniz giinliik islevselliginizi ve yasam akisinizi nasil etki-
liyor? Bu dénemde karsilastiginiz zorluklar neler oluyor?
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. Kendinize ya da bagkalarina zarar verme riski nedeniyle veya maddi/ya-

sal ciddi sorunlarla karsilasmamak adina hastaneye yatmaniz ya da acil
miidahale almaniz gereken durumlar oluyor mu? Koruma altina alinma
ya da tedaviye yonlendirilme s6z konusu oldu mu/oluyor mu?

Mani doéneminde yasadigimiz belirtiler, sosyal iliskilerinizi nasil etki-
liyor? Bu siiregte ailenizle, partnerinizle ya da arkadas cevrenizle olan
iligkilerinizde herhangi bir gerginlik, ¢catigma ya da uzaklagsma yasaniyor
mu?

Is ya da okul yasantiniz, mani belirtilerinden nasil etkileniyor? Bu do-
nemde ise ya da okula gitmekte zorlaniyor musunuz? Sorumluluklarinizi
yerine getirmekte giicliik ¢cekiyor musunuz? Yaptigimiz isin ya da dgre-
nim siirecinizin kalitesi bu durumdan etkileniyor mu?

. Mani doneminde ev i¢indeki sorumluluklarinizi yerine getirme konusun-

da ne tiir zorluklar yasiyorsunuz? Giinliik islerinizde ya da diizeninizde
degisiklikler oluyor mu? Harcama aligkanliklarinizda, aligveris davranis-
lariizda ya da genel islevsellikte tagkinlik gézlemliyor musunuz?

4.3. Hipomanin Islevsellik Uzerindeki Etkilerini Degerlendirmek
Icin Sorulacak Sorular

L.

Hipomani doneminde yasadigimiz belirtiler, genel yasam diizeninizi ne
sekilde etkiliyor? Glnliik yagsantinizda ne tiir degisiklikler ya da zorluk-
lar ortaya ¢ikiyor? Bu belirtiler iglevsel olarak sizi olumlu mu, olumsuz
mu etkiliyor? Kalic1 bir sorun yaratiyor mu?

Hipomani déneminde yasadigiiz belirtiler, sosyal iliskilerinize nasil
yansidi? Ailenizle, sevgilinizle veya arkadas ¢evrenizle olan iletisimi-
nizde sorunlara ya da degisimlere neden oldu mu? insanlarla kurdugunuz
iligkiler bu siiregte nasil etkilendi?

. Is ya da okul hayatiniz, hipomanik belirtilerden ne 6lciide etkileniyor?

Bu siirecte ise ya da okula devam etme durumunuzda aksakliklar yastyor
musunuz? Ustlendiginiz gérevlerin icerigi ya da kalitesi iizerinde bir et-
kisi oluyor mu?

Ev icindeki sorumluluklariniz1 yerine getirmenizi bu belirtiler nasil etki-
liyor? Giinliik isler, kisisel bakim ya da evle ilgili diger yiikiimliiliikler
konusunda farkliliklar yagiyor musunuz?

Kendinize ya da bagkalarina zarar gelmemesi, ya da olas1 maddi/yasal
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sorunlarin 6niine gegilmesi amaciyla hastaneye basvurmaniz ya da bir
uzman yardimi almaniz gereken bir durum oldu mu? Hipomani sirasinda
tedavi arayisi ya da ilag kullanimiyla ilgili davranis degisiklikleri oluyor
mu?

4.4. Duygudurum Bozukluklarinda Islevsellik
Degerlendirilmesinde Kullamlabilecek Olgekler

Duygudurum bozukluklarinda islevselligi 6l¢mek icin ¢esitli dl¢ekler kul-
lanilmaktadir. Bu 6lgekler, bireyin giinliik yasam becerilerinden sosyal iliski-
lerine, mesleki performansindan psikolojik dayanikliligina kadar genis bir yel-
pazede bilgi sunar. Saglik kurulu degerlendirmelerinde objektif veri sunmak
acisindan 6nem tasir.

4.4.1. Diinya Saghk Orgiitii Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesi (World
Health Organization Disability Assessment Schedule, WHODAS 2.0):

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilmis bir islevsellik degerlendirme
aracidir. Hem genel toplumda hem de klinik 6rneklemde kullanilmak {izere ta-
sarlanmistir. Olgek, bireyin bilissel islevleri, hareket yetisi, 6z bakim becerile-
11, kisilerarasi iligkiler, yasam aktiviteleri ve toplumsal katilim gibi alanlarda
ne diizeyde kisitlandigimi degerlendirmeye olanak tanir. 12 ve 36 maddelik iki
versiyonu mevcuttur. Tiirk¢e’ye ¢evrilmis ve gecerlilik-giivenilirlik caligmalari
yapilmigtir. Kesme puani bulunmamaktadir; puanlama toplam skor tizerinden
yapilmakta ve yliksek skor daha fazla islev kaybini gostermektedir.

4.4.2. Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi (Functioning Assessment
Short Test, FAST):

Ozellikle bipolar bozuklugu olan bireylerde islevselligi degerlendirmek
lizere gelistirilmis, kisa ve klinik kullanima uygun bir 6l¢ektir. Otonomi, mesle-
ki iglevsellik, biligsel islev, mali durum, serbest zaman kullanimi ve kisilerarasi
iligkiler olmak iizere alt1 alanda degerlendirme yapar. Tiirk¢e’ye uyarlanmis ve
gecerlilik-giivenilirlik calismalart yapilmistir. FAST, toplam 24 madde igerir ve
her madde 0 (hi¢) ile 3 (¢ok) arasinda puanlanir. Toplam puan aralig1 0-72°dir,
puan ne kadar yiiksekse islevsellikteki bozulma o denli fazladir (10).
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4.4.3. Sheehan Yeti Yitimi Olcegi

Sheehan yeti yitimi 6lgegi (SYYO) bireyin is yasami, sosyal hayati ve aile
yasami/ev sorumluluklar1 gibi {i¢ temel alanda islevsellik diizeyini kendi bil-
dirimine dayali olarak degerlendiren kisa bir 6l¢ektir. Her alan, 0 (hig) ile 10
(cok ciddi) arasinda puanlanir. SYYO, klinik goriismeyi destekleyici nitelik-
te, uygulanmasi kolay bir aragtir. Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢caligmalart
yapilmigtir. Kesme puani bulunmamaktadir; toplam skor arttikca islevsellikte
bozulmanin derecesi artmaktadir.

4.4.4. Global Degerlendirme Olgegi (Global Assessment of Functioning
GAF) [DSM-1V’e 6zgii]

Bireyin genel psikolojik, sosyal ve mesleki islevselligini 0 ile 100 arasinda
puanlayarak degerlendiren bir klinik gézlem aracidir. DSM-IV’te yer almakla
birlikte DSM-5’te kullanilmamaktadir. GAF, saglik kurullarinda halen kullani-
lan genel islevsellik gdstergelerinden biridir. Tiirkce gegerlilik ve gilivenilirlik
caligmalar1 sinirlidir. Kesme puani bulunmamaktadir; 100°e yakin puan yiiksek
islevselligi, diisiikk puanlar ise belirgin bozulmay1 ifade eder (10).

Bununla birlikte duygudurum bozukluklarinda islevsellik degerlendirmesi
yalnizca klinik 6l¢eklerle sinirli degildir. Gerektiginde, sosyal hizmet uzmanla-
r1 tarafindan hazirlanan sosyal inceleme raporlari, bireyin yagam kosullari, aile
ici iligkileri, sosyal destek sistemleri ve ekonomik durumu hakkinda biitiinciil
bilgiler sunarak tibbi degerlendirmenin sosyal boyutunu tamamlar. Saglik ku-
rulu stirecinde bu tiir raporlar, 6zellikle 6ziir oraninin belirlenmesinde nesnel ve
cok yonlii bir bakis agis1 saglar.

Sosyal inceleme, ozellikle asagidaki durumlarda nerilir:

e Bireyin verdigi bilgiler ile klinik gbzlem bulgular1 arasinda belirgin
uyumsuzluk varsa,

e Islevsellik diizeyine iliskin objektif kanit ihtiyac1 dogmussa,

e Temaruz (ikincil kazang amaciyla belirtilerin abartilmasi veya taklit edil-
mesi) siiphesi varsa,

e Sosyoekonomik ve ¢evresel faktorlerin (6rnegin yoksulluk, evsizlik, aile
i¢i catigmalar) bireyin iglevselligini belirgin sekilde etkiledigi diigtiniilii-
yorsa,

e Bireyin bagimsiz yasam becerileri ve bakim ihtiyac1 hakkinda detayli
degerlendirme gerekiyorsa,

e Saglik kurulunda karar vermeyi zorlastiran karmasik sosyal durumlar
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s0z konusuysa (0rnegin yalniz yasama, sosyal izolasyon, ¢ocuk bakimi
sorumlulugu vb.)

Sosyal inceleme talebi, kurul ya da sorumlu hekim tarafindan resmi olarak
baglatilmaly; talep, ilgili kurumlara (6rnegin hastane sosyal hizmet birimi veya
il/ilge sosyal hizmet miidiirliikleri) yonlendirilmelidir. Hastanin ve ailesinin
bilgilendirilmesi ile yazili rizasinin alinmasi, etik ve yasal agidan zorunludur.
Sosyal inceleme raporlari, miimkiinse bireyin yasam alaninda yapilan saha ca-
lismasina dayanmali; hastanin aile ortami, sosyal destek agi, istihdam durumu,
yasam kosullar1 ve bagimsiz yasam becerileri gibi alanlari kapsaml sekilde
degerlendirmelidir. Bu tiir raporlar, yalnizca klinik belirtilere degil, bireyin top-
lumsal islevselligine de 151k tuttugu igin, saglik kurulu kararlarinin daha dogru,
biitiinciil ve adil bi¢cimde verilmesine katki saglar.

Omer Faruk UYGUR & Oguzhan SENEL

Bagimlilik Durumu

Tam bagimli / Kismi ba-

gimli / Bagimsiz

FIM, GAF ya da FAST gibi
Olceklerle desteklenmeli.
Klinik g6zlemle birlikte gok

disiplinli karar alinmali

Onceki Raporlar ve
Klinik Gidig

Daha 6nceki raporlar,
oranlar, kurumlar ve bag-
vuru tarihleri e-Nabiz {ize-
rinden incelenmeli

Rapor numarasi, tarih, kurum

bilgileri karsilastirilmali

5. DUYGUDURUM BOZUKLUKLARININ SAGLIK
KURULLARINDA DEGERLENDIRILMESI OZET TABLO

Tedavi Siireci ve

Kronisite

Kullanilan ilag sayisi, te-
davi degisiklikleri, tedavi-
ye direng, kroniklesme

Yillara yayilan tedavi siire-
ci, ilag direng Sykiisii, yatis
sayis1 gdz oniinde bulundu-

rulmali

Sosyal Inceleme
Gerekliligi

Gerektiginde sosyal hiz-
met raporlari ile destek-
leme

Temaruz siiphesi, sosyal
cevresel zorluklar, bagimsiz
yasam becerilerinde belirsiz-

lik varsa talep edilmelidir

Karar Siireci

Kurul oy birligi, ¢ok disip-

linli degerlendirme

Karar verilemiyorsa takip

Onerilmeli

Degerlendirme Alan1 | Agiklama Dikkat Edilecek Noktalar
Tanisal Uygunluk DSM-5/1CD-10/ ICD- Taninin uzman hekim tara-
11’e gore konmus tanilar findan konulmasi, manik/
hipomanik belirtilerin sorgu-
lanmasi
Klinik Seyir Atak sayisi, yatig oykiisii, | Klinik seyir belgelendirilmeli
tedaviye uyum, intihar (raporlar, yatiglar, tedavi
girigimi veya riskli davra- | kayitlari vb.)
nis Oykiisii
Islevsellik Diizeyi Kisisel bakim, is/okul de- | Olgeklerle desteklenmeli
vamliligy, sosyal iligkiler, (WHODAS 2.0, FAST,
bagimsiz yasam becerileri | SYYO, GAF vb.)
Tedaviye Yanit Remisyon, kismi yant, Olgek skorlartyla
yanitsizlik durumu belirlenmeli: HAM-D,
MADRS, Beck Depresyon
Olgegi vb.
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ANKSIYETE BOZUKLUKLARI (PANIiK BOZUKLUK,
YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU, AGORAFOBI) VE
TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGUNUN SAGLIK

KURULUNDA DEGERLENDIRILMESI
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DSM-5’e gore anksiyete bozukluklar1 tanis1 altinda ayrilma kaygis1 bozuk-
lugu, secici konusmazlik, 6zgiil fobi, sosyal fobi, panik bozuklugu, agorafo-
bi ve yaygin kaygi bozuklugu yer alirken; travma sonrast stres bozuklugu ise
travma ve tetikleyici etkenle iligkili bozukluklar ad1 altinda yer almaktadir (1).
Ancak sosyal giivenlik kurumu 6ziir cetvelinde bu bozukluklarin engel oranlari
ayn1 kategori altinda belirtilmistir. Anksiyete bozukluklari i¢inde panik bozuk-
luk, yaygin anksiyete bozuklugu ve agorafobi yer alirken, travma sonrasi stres
bozuklugunun engel oranlar1 da bu kategorinin altinda belirtilmistir.

Bireylerin engel oranlar belirtilirken muhakkak bagimsiz, kismi bagimli ya
da tam bagimli olup olmama durumlarinin karart da diizenlenen raporda belir-
tilmelidir. Bu karar saglik kurulunca verilmektedir (2).
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ANKSIYETE BOZUKLUKLARI (PANIK BOZUKLUK,
YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU, AGORAFOBI)

Tanim

Panik Bozuklugu (PB); aniden ortaya ¢ikan, dakikalar i¢inde siddetlenen
yogun korku ya da igsel sikint1 ataklariyla kendini gosteren, beklenmedik, yine-
lenen panik ataklarin eslik ettigi ayrica ataklarin tekrarina iliskin siirekli kaygi ya
da ataklardan kaginmaya yonelik davramis degisikliklerinin de gozlendigi psiki-
yatrik bir bozukluktur. DSM-5’¢e gore, panik bozuklugunun 12 aylik prevalansi,
ABD ve pek ¢ok Avrupa iilkesinde ergenler ve yetigkinler i¢in yaklasik % 2 ila
%3 arasinda degismektedir. Tiirkiye’ de yiiriitiilen bir calismada ise yasam boyu
goriilme sikliginin %1,4 ile %3,8 arasinda oldugu bildirilmektedir. PB baslangi¢
yaslar genellikle ge¢ ergenlik ve 25 yaslari civarinda olmaktadir (3). PB ¢ogun-
lukla kronik ancak dalgal1 bir seyir izlemektedir. Semptomlar zaman zaman ha-
fiflerken zaman zaman siddetlenebilir. Etkilenen bireyler ¢esitli islevsel alanlarda
zorluklar yasabilirler ve yasam kalitelerinde belirgin diigiisler olabilir.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB); siklikla adolesan donemde veya er-
ken yetiskinlikte baslayan ve kronik seyir izleyen bir ruhsal bozukluktur. Tan1
konulmadig1 ve uygun bigimde tedavi edilmedigi takdirde, depresyon ve diger
anksiyete bozukluklar gibi ikincil psikiyatrik tablolarin gelismesine zemin ha-
zirlayabilir. Bu nedenle erken tan1 ve miidahale olduk¢a 6nemlidir. YAB’ nin
yasam boyu prevalansinin %5,7 oldugu bildirilmektedir. YAB; ¢cocukluk, erken
erigkinlik ya da yaslilik gibi yasamin farkli evrelerinde ortaya ¢ikabilir (4). YA-
B’nin karakteristik 6zelligi olan siirekli ve yogun endige hali, genellikle bireyin
kendi sagligi, sevdiklerinin durumu, ekonomik problemler, giinliik sorumluluk-
lar veya gelecege dair belirsizliklerle baglantilidir. Bu siiregen anksiyete hali,
bireyin psikolojik, fiziksel ve sosyal iglevselligini 6nemli dl¢iide diisiirebilir.

Agorafobi; kisinin belirli ortamlarda bulunma ya da bu ortamlarda bulunma
beklentisiyle birlikte yogun kaygi ve korku yasamasiyla karakterize psikiyatrik
bir bozukluktur. Agorafobili bireyler genellikle panik benzeri semptomlar yasa-
yabilirler ve boyle bir durumda kagmanin zor olacagini ya da yardim alamaya-
caklarini diistinebilirler. DSM-5 6ncesinde panik bozuklugun bir alt tiirii olarak
siniflandirilan agorafobi, DSM-5 ile birlikte ayr1 bir tani olarak ele alinmaya
baslanmistir (1). Epidemiyolojik verilere gore, agorafobinin yasam boyu pre-
valansi yaklasik olarak %1,5’tur. Bozukluk genellikle gec ergenlik dénemin-
de baslamakta olup ortalama baslangic yas1 17°dir. Agorafobili bireyler tedavi
edilmedigi takdirde islevsellikleri azalabilir. Sosyal ve mesleki alanlarda ciddi
olumsuzluklarla karsilasabilirler.

Omer Faruk UYGUR & Ceren OZAGACHANLI

Klinik Ozellikler

Panik ataklar, beklenmedik, aniden baglayan ve kisa siirede zirve nokta-
sina ulasan yogun korku ya da i¢sel bir rahatsizlik hissiyle karakterizedir. Bu
ataklara eslik eden somatik belirtiler de bulunmaktadir. Bunlar arasinda; car-
pmti, terleme, titreme, nefes darlig1 ya da bogulma hissi, gégiis agrisi, mide
bulantis1 veya karin agrisi, bag donmesi, sersemlik ya da bayilacak gibi olma
hissi, Uislime ya da sicak basmasi, uyusma, derealizasyon veya depersonalizas-
yon, kontrolii kaybetme ya da ¢ildirma korkusu ve 6liim korkusu gibi semp-
tomlardan en az dordiiniin bulunmasi gerekmektedir (1). Amerikan Psikiyat-
ri Birligi tarafindan yayimlanan DSM-5’e gore, bir bireye Panik Bozuklugu
tanis1 koyabilmek i¢in; beklenmedik ve tekrarlayan panik ataklarin yam sira,
gelecekteki ataklara iligkin siirekli endise ya da ataklardan kaginmaya yonelik
belirgin davranigsal degisikliklerin goriilmesi gerekmektedir. Ayrica bu durum
en az 1 aydir var olmadir (1). PB’nin belirti kiimelerini inceledigimizde; atak-
lar ile iligkili asir1 endise, felaketlestirme, bu zihinsel efor neticesinde dikkat
daginiklig1 gibi biligsel belirtiler, gerginlik, huzursuzluk ve yogun korku gibi
duygusal belirtiler olabilir. Panik ataklar esnasinda deneyimlenen garpinti, ter-
leme, mide bulantis1 gibi belirtiler ise fizyolojik belirtilerdir. PB hastalarindaki
diger bir belirti kiimesi ise ataklarin yarattig1 bu biligsel, duygusal ve fizyolojik
belirtiler neticesinde ortaya ¢ikan kaginma, sosyal izolasyon gibi davranigsal
belirtiler kiimesidir. PB tedavisi i¢cin farmakoterapi ve psikoterapi alternatifieri
bulunmaktadir. Amerikan Psikiyatri Birligi’nin hazirlamis oldugu rehbere gore
ilk sira tedavi olarak biligsel davraniser terapi (BDT) veya bir serotonin geri
alim inhibitorii (SSRI), serotonin- ndradrenalin geri alim inhibitdrii (SNRI),
trisiklik antidepresan (TSA) ya da benzodiazepin (BZD) kullanilmalidir. PB
farmakolojik tedavisi ise belirtilerin kontrolii saglandiktan sonra en azindan bir
yil siireyle devam etmelidir (3).

Agorafobi siklikla; toplu tagima araglarini kullanma, kalabalik ya da agik
alanlarda bulunma, sinema veya aligveris merkezi gibi kapali alanlara girme,
sira bekleme ve tek basina evden ¢ikma gibi durumlardan kaginma davraniglari
ile kendini gosterebilir. Tan1 koyulabilmesi i¢in bireyin bu durumlardan en az
ikisinde belirgin kaygi duymasi, bu durumlarin neredeyse her karsilasmada yo-
gun korkuya neden olmasi, belirtilerin alt1 aydan uzun siirmesi, kaginma veya
giivenlik arama davraniglarini tetiklemesi ve bu durumlarin giinliikk yasamda
belirgin bir iglev kaybina yol agmas1 gerekir (1). Agorafobi tedavisi i¢in psi-
koterapi ve farmakoterapi segenekleri bulunmaktadir. Farmakoterapi ajanlart
olarak SSRI, SNRI, TSA ve BZD’ler onerilirken, BDT’ nin de yararli oldugu
bilinmektedir (3). Agorafobi farmakoterapisi yaklasik 6 ila 12 ay arasinda siir-
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mekle birlikte bireyin klinigine gore farklilik gosterebilmektedir (5).

YAB’1n temel 6zelligi, en az alt1 ay boyunca neredeyse her giin, cok sayida
olay ya da faaliyetle iligkili olarak duyulan asir1 endise ve kontrol edilemeyen
kuruntularin var olmasidir. Birey, bu diisiinceleri zihninden uzaklastiramaz. Bu
stirecte i¢sel huzursuzluk, kolay yorulma, dikkat ve konsantrasyon sorunlari,
sinirlilik, kas gerginligi ile uykuya dalma ya da uykuyu siirdiirmede zorluk
gibi belirtilerden en az iigiinii yasarlar (1). Bu nedenle tedavi almamis bireyle-
rin islevselliginde 6nemli azalmalar olabilir. Giinliik yasamin bir¢ok alaninda
bozulmalara sebep olabilecek bu bozukluk i¢in psikoterapi ve farmakoterapi
tedavi segeneklerinden faydalanilabilir. Tedavi siirecinde cesitli farmakolojik
ajanlardan ya da psikoterapilerden faydalanilabilir. SSRI’lar, SNRI’lar, MA-
Or’lar, TSA’lar, antiadrenerjik ilaglar, antihistaminikler, azapironlar, melatonin
agonistleri ve bazi ikinci kusak antipsikotiklerin YAB tedavisinde etkinligine
iliskin ¢esitli aragtirmalar bulunmaktadir. BDT’ nin de YAB tedavisinde 6nemli
bir yeri oldugu bilinmektedir. YAB’ da farmakolojik tedavi siiresinin, remisyon
sonrasi niiksii en aza indirebilmek i¢in bir y1l kadar daha siirdiiriilmesi faydali
olacaktir (6).

Degerlendirme

Anksiyete bozukluklar1 ya da somatoform bozuklugu olan hastalar1 deger-
lendirilirken hastaliga ait belirti-bulgularin varligi, ne kadar siiredir ve ne sid-
dette devam ettikleri detaylica sorgulanmalidir. ikinci asamada ise hastaligin;
bireyin is, aile, sosyal yasamini nasil etkiledigi detaylandirilmali ve nedensellik
mevcut mu arastiriimahdir. Ugiincii asama ise bireyin mevcut rahatsizhi: icin
gerekli tedaviyi alip almadigidir. Hastanin optimum doz ve siirede yeterli te-
davi alip almadig1 hem bireyin tedavisi agisindan hem de diizenlenecek saglik
kurulu raporu agisindan deginilmesi gereken 6nemli bir noktadir. Saglik kurulu
raporu igin bagvuran bireylerin temaruz agisindan da degerlendirilmesi 6nem-
lidir. Anamnez alirken bireyin sikayetlerini ifade edis bi¢cimi, gegmis hastalik
Oykiisii, psikiyatri kliniginde yatig oykiisii, varsa 6nceki raporlari, rapora bas-
vuru nedeni birlikte degerlendirilmelidir. Hastanin mevcut durumu hakkinda
yeterli tibbi kanaat olusmadiysa yakinlarindan alinacak detayli anamneze, has-
tanin yatirilarak gézlenmesine, sosyal inceleme raporuna da bagvurulmalidir.
Bir diger 6nemli noktada bireyin islevselliginin degerlendirilmesidir. Hastanin
takibinde 6l¢eklerin kullanilmasi ise kismen nesnel bir verinin de olmasini sag-
larken bireyin tedavi siireci hakkinda da yol gdsterici olabilir.

Omer Faruk UYGUR & Ceren OZAGACHANLI

Islevsellik Degerlendirmesinde Sorulacak Sorular

Anksiyete bozuklugu islevselligini degerlendirmek i¢in sorulabilecek drnek

sorular:

> Sikayetleriniz nedeniyle is ya da okulda performansimizin diistigiini
diisiiniiyor musunuz?

» Aniden ¢ok yogun bir korku ve endiseye kapildiginiz; ¢arpinti, terleme,
titreme, nefes darligi vb. belirtiler yasadiginiz, dlecek ya da delirecek
gibi hissettiginiz zamanlar oluyor mu? Ne siklikla oluyor ve ne kadar
stirliyor? Bu durum daha ¢ok ne zamanlar basiniza geliyor?

» Bu durumu tekrar yasamaktan yogun bir korku ya da kaygi duyuyor mu-
sunuz?

» Sikayetleriniz nedeniyle toplu ortamlarda bulunmaktan, otobiise
binmekten, halka acik alanlarda bulunmaktan vb. ya da arkadaslarinizla
goriismekten, sosyallesmekten ka¢indiginiz oluyor mu? Ne siklikla
oluyor?

» Kagindiginiz baska durum ve ortamlar mevcut mu? Nedenleri nelerdir?

» Cogu zaman ortada bir neden olmasa bile kendinizi ¢ok kaygil1 hisseder
misiniz? Ne kadar siiredir boyle hissediyorsunuz?

» Bukaygiya eslik eden gerginlik, huzursuzluk, tahammiilsiizliik gibi sika-
yetleriniz oluyor mu?

» Bu kaygiya eslik eden odaklanma giigliigii, cabuk yorulma ve siirekli
zihinsel mesguliyet gibi sikayetleriniz oluyor mu?

» Sikayetleriniz nedeniyle c¢evrenizdeki insanlarla iletisim kurmaniz

zorlastt m1? Iliskilerinizde bozulmalar oldu mu?

» Sikayetleriniz nedeniyle giinliik islerinizi yapmaniz zorlagti mi1? Hangi
acilardan zorlast1?

» Sikayetleriniz nedeniyle uykunuz ya da istahiniz da bozulma oldu mu?

» Sikayetleriniz i¢in yardim arayiginda bulundunuz mu? Diizenli tedavi
aldinmiz mi?

» Daha once sikayetleriniz nedeniyle psikiyatri klinigine yatisinizin yapil-
masi hi¢ gerekti mi?

» Sikayetleriniz ile iligkili yogun zihinsel efor harctyor musunuz ve bu
hayatiniz1 etkiliyor mu?

Kullanilabilecek Olcekler
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> Panik Bozukluk Siddeti Ol¢egi (PBSO): Orijinali DSM-5" e gore,
Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan olusturulan 6z bildirim
Olcegidir. Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik calismasin1 Aydemir ve ark.
2017 de yapmustir. Son 7 giinii degerlendirilen, besli Likert tipi (O=hi¢bir
zaman, 4=zamanin tamaminda) 10 sorudan olusan bir 6z bildirim 6l¢e-
gidir. Olgekten minimum 0 ve maksimum 40 puan almabilir. Yiiksek
puanlar, panik bozukluk siddetinin de yiiksek oldugunu gdstermektedir.
8 puan ve alt1 tam remisyon olarak degerlendirilebilir.
> Agorafobi Siddeti Olcegi (ASO): Orijinali DSM-5’ ¢ gore, Ameri-
kan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan olusturulan 6z bildirim 6lcegi-
dir. Tiirkce gecerlilik ve gilivenilirlik caligmasini Aydin ve ark. 2017 de
yapmustir. Son 7 glinii degerlendirilen, besli Likert tipi (O=hi¢bir zaman,
4=zamanm tamaminda) 10 sorudan olusan bir 6z bildirim dl¢egidir. Ol-
cekten minimum 0 ve maksimum 40 puan alnabilir. Yiiksek puanlar,
agorafobinin siddetinin de yiiksek oldugunu gostermektedir. 8 puan ve
alt1 tam remisyon olarak degerlendirilebilir.

> Hamilton Anksiyete Ol¢egi (HAQO): Hamilton tarafindan gelistirilen bu
Olcek bireylerde anksiyete siddetini dlgek icin gelistirilmistir. Yazici ve
ark. 1998 de Tiirkge giivenirlik ve gegerlilik ¢alismasini yapmustir. Ol-
¢ek 14 maddeden olusur ve klinisyen tarafindan degerlendirilir. Hastanin
yakin zamandaki (en az son 3 giin) durumunu degerlendirmek i¢in kul-
lanilir. 0-5 puan aras1 anksiyete yok, 6-14 puan aras1 mindr anksiyete ve
15 puan iizeri major anksiyete olarak degerlendirilir. 0-5 puan arasi tam
remisyon olarak degerlendirilebilir.

SAGLIK KURULU OZUR ORAN CETVELINDE TANILAR
VE ENGEL ORANLARI

Anksiyete bozukluklari i¢in kismi remisyon; hasta genel olarak azalmis olsa
da halen zaman zaman kontrol edilemeyen endise ve huzursuzluk yasamakta-
dir. Ancak bu semptomlar arttk DSM-5 tani Slgiitlerini tam olarak karsilama-
maktadir. Giinliik islevsellik 6nceki doneme kiyasla artmistir.

Anksiyete bozukluklari i¢in tam remisyon; DSM-5’¢ gbre son 6 ay i¢inde
kiside asir1 endise, huzursuzluk, odaklanma giigliigii ya da fiziksel uyarilma

belirtileri gdzlenmemistir. Giinliik yasam islevselligi olagan diizeydedir.

ICD-11 agisindan inceledigimizde, YAB’de kismi remisyon; belirtilerin sid-
deti ve siklig1 azalmasina ancak siirekli endise, asir1 kaygi veya somatik hu-
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zursuzluk halinin zaman zaman devam etmesine karsilik gelmektedir. Kayg1
diizeylerinin klinik belirti esiginin altinda olmasi ve bireyin giinliik islevselligi
tamamen diizelmis olmasi ise tam remisyona karsilik gelmektedir. PB i¢in kis-
mi remisyon; panik ataklarn sikliginin ve yogunlugunun azalmasi ancak bek-
lenti anksiyetesi ve zaman zaman tekrar eden ataklarin olmasi durumudur. Tam
remisyon ise; kisi, uzun siiredir panik atak yasamiyordur, beklenti anksiyetesi
ya da kac¢inma davranislar1 yoktur. Agorafobide kismi remisyon; Hastanin ka-
cinma davraniglart azalmistir ancak halen toplu alanlara girmede hafif diizeyde
korku ve kayg1 yasamaktadir. Tam remisyonda ise; kisinin kaginma davranig-
lar1 ya da agorafobik kaygilar1 gozlenmemekle birlikte kisi daha 6nce kagindigi
ortamlarda normal islevsellik gostermektedir (7).

* Tedavi ile iglevselligi tam diizelen (sahis islevselligini hayatinin ¢ogu
alaninda saglayabilmektedir. Hastaliga ait belirti ve bulgu yoktur ya da
mevcut belirti ve bulgular1 hastanin iglevselligini bozmamaktadir) : % 0

* Tedavi ile islevselligi kismen diizelen (sahis islevselligini kismen sagla-
yabilmektedir. Hayatinin bazi alanlarinda performansinda diismeler ya-
samaktadir. Hastaliga ait belirti ve bulgular mevcuttur ve mevcut belirti
ve bulgular1 hastanin islevselligine olumsuz yonde etki etmektedir): %20

* Tedavi ile islevselligi diizelmeyen (sahis islevselligini hayatinin ¢ogu ala-
ninda saglayamamaktadir. Is, aile ve sosyal yasamda performansinda
diismeler yasamaktadir. Sahsa diizenlenen tedavilere ve sahsin diizenli
takip ve tedavisini slirdiirmesine ragmen sahis islevselligini kazanama-
mistir. Hastaliga ait belirti ve bulgular mevcuttur ve mevcut belirti ve
bulgular1 hastanin islevselligine olumsuz yonde etki etmektedir): %40

Not: Bu gruptaki hastaliklar i¢cin engellilik oram belirtilere gore degil islev-
sellige gore verilmektedir. Bu gruptaki hastaliklar 1 yil sonra kontrol gerektir-
mektedir (2).

TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU
Tanim

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB), siradan bir stres etkeninin
Otesinde, potansiyel olarak travmatik bir olaya (siddet iceren kisisel saldirilar,
dogal veya insan kaynakli felaketler, kazalar, savas ve diger siddet bi¢imleri
vb.) maruz kalindiktan sonra gelisen psikiyatrik bir bozukluktur. TSSB gelisen
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ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Saghk Kurulunda Degerlendirilmesi

bireylerde ise; Olay (lar)la ilgili 1srarh, korkutucu diisiinceler ve anilar, uyku
problemleri (6rnegin kabuslar, uykusuzluk), hissizlesmis gibi hissetme, kolay
irkilme ve tetikte olma hali goriilebilir. TSSB’nin yagsam boyu prevalansinin
yaklasik %6.8 oldugu ve kadinlarda erkeklerden daha sik goriildiigii bildiril-
mektedir. TSSB kimi zaman kisinin is, ev ve sosyal yasamindaki islevselligi
ciddi bicimde bozulmalara yol acabilir.

Klinik Ozellikler

DSM-5’e gore TSSB i¢in travmatik yasanti tanimi1 agir yaralanma, 6lim
veya cinsel saldirty1 icermektedir. Bireyin bu travmatik yasantilarla maruziyeti
farkl sekillerde olabilir. Bunlar; dogrudan, baskasinin basina gelen olaya dog-
rudan taniklik ederek, bir aile iiyesinin ya da yakin arkadagimin bagma gelen
travmatik olaylar1 6grenmek ya da kaba kuvvetle, kaza sonucu oldugunu &liim
olasilig1 oldugu &grenmek, travmatik olaylarin hos olmayan detaylarna tek-
rarlayan ya da asir1 diizeyde maruz kalmak (afetler sonrasi insan kalintilarini
toplayan ilk kigiler gibi) olarak sayilabilir. Yine DSM-5’e gore TSSB igin 4
belirti kiimesi tanimlanmaktadir. Bu belirti kiimeleri ise travmatik olay son-
rasinda yeniden yasantilama, kaginma davranislari, biligsel ve duygudurumda
meydana gelen negatif yonde degisiklikler, uyarilma ve tepkisellikte artma ile
giden belirtilerden olugsmaktadir. Bu belirtiler kiimesinden olan belirtilerin ¢o-
gunun travmatik yasant1 gergeklestikten sonraki en az 1 aydir var olmasi gere-
kir. Ancak gecikmeli disavurum ile giden TSSB de, travmatik yasantidan en az
6 ay gegmeden tam tani kriterleri karsilanmiyor olabilir (1). TSSB tanili kisi-
lerin olumsuz bilisleri, kaginma davraniglari, uyku problemleri, olumsuz duy-
gulanimlar gibi belirtileri kisilerin glindelik hayatin1 zorlastirmaktadir. Tedavi
secenekleri arasinda Travma odakli BDT, goz hareketleriyle duyarsizlastirma
ve yeniden isleme (EMDR) gibi psikoterapi yontemleri, SSRI’lar, SNRI’lar,
TSA’lar, atipik antipsikotikler gibi farmakolojik tedavi yontemleri kullanilabi-
lir. TSSB hastalarinin farmakolojik tedavisinin, tedaviye yanit veren bireylerde
en az 12 ay siirdiiriilmesi gerektigi ve sonrasinda yavas ve kademeli doz azalti-
mi yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (8).

Degerlendirme

TSSB hastalarin1 degerlendirilirken dncelikle yasanan travmatik deneyimin
hastay1 rahatsiz etmeyecek sekilde sorgulanmasi ve DSM-5’¢ gore travma te-
rimine karsilik gelip gelmedigi degerlendirilmelidir. Sonrasinda hastaliga ait
belirti-bulgularin varligi, ne kadar siiredir ve ne siddette devam ettikleri de-
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taylica sorgulanmalidir. Sahsin mevcut belirtileri ve sikayetlerinin travma ile
iliskisi sorgulanmalidir. ikinci asamada ise hastaligm; bireyin is, aile, sosyal
yasamini nasil etkiledigi detaylandirilmali ve nedensellik mevcut mu aragti-
rilmahdir. Ugiincii asama ise bireyin mevcut rahatsizig: igin gerekli tedaviyi
alip almadigidir. Hastasinin optimum doz ve siirede yeterli tedavi alip alma-
di1g1 hem bireyin tedavisi acisindan hem de diizenlenecek saglik kurulu raporu
acisindan deginilmesi gereken 6nemli bir noktadir. Saglik kurulu raporu igin
bagvuran bireylerin temaruz acisindan da degerlendirilmesi dnemlidir. Anam-
nez alirken bireyin sikayetlerini ifade edis bigimi, ge¢mis hastalik 6ykiisii, psi-
kiyatri kliniginde yatis 6ykiisii, varsa onceki raporlari, rapora bagvuru nedeni
birlikte degerlendirilmelidir. Hastanin mevcut durumu hakkinda yeterli tibbi
kanaat olusmadiysa yakinlarindan alinacak detayli anamneze, hastanin yatiri-
larak gozlenmesine, sosyal inceleme raporuna da basvurulmalidir. Hastanin
takibinde dlgeklerin kullanilmasi ise kismen nesnel bir verinin de olmasini sag-
larken bireyin tedavi stireci hakkinda da yol gosterici olabilir.

Islevsellik Degerlendirmesinde Sorulacak Sorular

TSSB hastasinin islevselligini degerlendirmek i¢in sorulabilecek 6rnek so-
rular:

» Yasamis oldugunuz olay sizin karsilastiginiz ya da bir yakininiz karsi-
lastig1 bir travma mi1ydi? Ne zaman yasandi? Kisaca bahsedetmesi iste-
nebilir.

» Sikayetleriniz travmatik deneyim sonrasinda mi basladi? Ne zaman
bagladi1? Halen devam ediyor mu?

» Sikayetleriniz nedeniyle okula, ise gitmekten; arkadaslarinizla
goriigmekten ya da sosyallesmekten kagindiginiz oluyor mu? Ne siklikla
oluyor?

» Daha once sikayetleriniz nedeniyle psikiyatri klinigine yatisinizin yapil-
masi hi¢ gerekti mi?

» Sikayetleriniz nedeniyle ¢evrenizdeki insanlarla iletisim kurmaniz
zorlast: m1? Iliskilerinizde bozulmalar oldu mu?

» Bedensel belirtileriniz oluyor mu (agri, uyusma vs.) ve bunlar giinliik
yasaminizi nasil etkiliyor ?
» Cevreniz tarafindan 6nceye gore depresif, sinirli, ice kapanik vb. biri

oldugunuza dair geribildirimler aliyor musunuz? Bu durumlar giinliik
yasaminizi nasil etkiliyor?
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» Geceleri sik sik uyanma, kabus gorme gibi sikayetleriniz oluyor mu?
Bunlar giinliik hayatiniz1 etkiliyor mu?

» Yasadigimiz travmatik tecrilbe nedeniyle gitmeye, bulunmaya kagindi-
giniz bir yer ya da bir durum mevcut mu? Bu giindelik yasaminizi nasil
etkiliyor?

» Sikayetleriniz nedeniyle giinliik islerinizi yapmaniz zorlasti m1? Hangi
acilardan zorlast1?

» Sikayetleriniz nedeniyle uykunuz ya da istahiniz da bozulma oldu mu?

» Sikayetleriniz i¢in yardim arayisinda bulundunuz mu? Diizenli tedavi
aldiniz mi1?

» Sikayetleriniz ile iliskili yogun zihinsel efor harciyor musunuz ve bu
hayatinizi etkiliyor mu?

Kullanilabilecek Olcekler

1.Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kisa Ol¢egi (TSSB-KO): 9 mad-
deden olusan, 5’li likert tipi 6z bildirim 6l¢egidir. Her madde O ila 4 arasinda
puanlanabilmektedir. Olgegin kesme puani 24’tiir ve TSSB igin yiiksek riske
isaret etmektedir. Olgek puan1 0-11 arasinda ise kismi remisyonu, 12-23 puan
arasinda ise tam remisyon olarak degerlendirilebilir.

Saghk Kurulu Oziir Oran Cetvelinde Tanilar ve Engel Oranlar

TSSB icin kismi remisyon; Travmatik olayla iliskili yeniden yasantilama ve
kaginma belirtilerinde belirgin azalma gézlenmistir. Ancak uyku diizensizligi
ve tetikte olma hali zaman zaman siirmektedir. DSM-5 tan1 6lgiitlerinin tama-
m1 karsilanmamakla birlikte, bazi semptomlar devam etmektedir. Bu nedenle
TSSB, kismi remisyon donemindedir. TSSB i¢in tam remisyon; DSM-5’e gore
kisinin son bir ay icerisinde travmayla iligkili yeniden yagama, kaginma, olum-
suz biligsel-duygusal durumlar ve artmis uyarilmishk belirtileri gézlenmemis-
tir. Islevsellik belirgin sekilde toparlanmistir. Bu bulgular dogrultusunda TSSB,
tam remisyon asamasindadir.

ICD-11 ‘e gore ise kismi remisyon; hastanin yeniden yasantilama, kagin-
ma ve uyarilmislik belirtilerinde azalma ancak halen belirtilerin zaman zaman
gbzlenmesi olarak tanimlanmistir. Tam remisyon ise; travmaya bagl belirti kii-
melerinin tamaminin ortadan kalkmasi, bireyin biyopsikososyal islevselligini
tamamen kazanmasi olarak tanimlanmaistir (7).

*Tedavi ile islevselligi tam diizelen (sahis islevselligini hayatinin ¢ogu ala-
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ninda saglayabilmektedir. Hastaliga ait belirti ve bulgu yoktur ya da mevcut
belirti ve bulgular1 hastanin iglevselligini bozmamaktadir) : % 0

*Tedavi ile islevselligi kismen diizelen (sahis islevselligini kismen sagla-
yabilmektedir. Hayatinin bazi alanlarinda performansinda diismeler yasamak-
tadir. Hastaliga ait belirti ve bulgular mevcuttur ve mevcut belirti ve bulgulari
hastanin islevselligine olumsuz yonde etki etmektedir): %20

*Tedavi ile islevselligi diizelmeyen (sahis islevselligini hayatinin ¢ogu ala-
ninda saglayamamaktadur. Is, aile ve sosyal yasamda performansinda diismeler
yasamaktadir. Sahsa diizenlenen tedavilere ve sahsin diizenli takip ve tedavisini
siirdlirmesine ragmen sahis islevselligini kazanamamistir. Hastaliga ait belir-
ti ve bulgular mevcuttur ve mevcut belirti ve bulgular1 hastanin islevselligine
olumsuz yonde etki etmektedir): %40

Not: Bu gruptaki hastaliklar i¢in engellilik orani belirtilere gore degil islev-
sellige gore verilmektedir. Bu gruptaki hastaliklar 1 yil sonra kontrol gerektir-
mektedir (2).

Anksiyete Bozukluklar1 (Panik Bozukluk, Yaygin Anksiyete Bozuklu-
gu, Agorafobi), ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugunda Sahsin Bagimhihk
Durumunun Degerlendirilmesi

Eriskinler i¢in engellilik degerlendirmesi hakkinda yonetmelige gore;

Kismi bagimh engelli birey: doku, organ ve/veya fonksiyon kaybi ve/veya
psikiyatri tamsina bagh olarak muhakeme yetenegi degerlendirilmesi gereken
fonksiyonel bagimsizlik olgeklerine gore giinliik yasam aktivitelerini yardim
alarak gerceklestirebilecegine karar verilen bireyi ifade ederken, tam bagiml
engelli birey: engel durumuna gore engel oranm %50 ve iizeri oldugu tespit
edilenlerden doku, organ ve/veya fonksiyon kaybi ve/veya psikiyatri tamist ile
baglantili olarak muhakeme yetenegi degerlendirilmesine gore giinliik yasam
aktivitelerini yardim almasina ragmen kendi basina gergeklestiremedigine ka-
rar verilen bireyi ifade etmektedir.

Bu dogrultuda bireyin detayli genel ve psikiyatrik muayenesi yapildiktan

sonra bagimlilik karar1 saglik kurulunca verilmelidir. Diizenlenen saglik kurulu
raporunda kisinin bagimlilik durumu mutlaka belirtilmelidir (2).
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Islevsellik Degerlendirilmesinde Kullamlabilecek Ortak Olcekler;

Saglik kuruluna bagvuran bireylerin islevselliklerini ve bagimlilik durumla-
rin1 degerlendirmek i¢in agsagidaki dlgeklerden faydalanilabilir:

1.Fonksiyonel Bagimsizhk Olgegi (Functional Independence Measu-
res-FIM): Kisinin bagimlilik/bagimsizlik degerlendirmesinde kullanilabilecek
bir 6l¢ektir. Bu dlcek kisinin temel giinliik fiziksel ve bilissel yasam aktivitele-
rindeki bagimsizlik derecesini degerlendirmeye yonelik gelistirilmistir. Olgek
18 maddeden ve 2 alt gruptan (motor ve biligsel alan) olugsmaktadir. Motor alan;
beslenme, kisisel hijyen, giyinme, tuvalet kullanimi, yatak/tekerlekli sandalye
ile transferi, merdiven ¢ikma, yliriiylis/tekerlekli sandalye kullanimi gibi du-
rumlar1 degerlendirir. Biligsel alan; anlama, ifade etme, problem ¢6zme, hafiza,
sosyal etkilesimi 6lger. Her madde 1 ila 7 arasinda puanlanir. 1 puan o madde
icin tam bagimlilig1, 7 puan bagimsizlig1 gosterir. Olgekten alinabilecek toplam
puan 18-126 arasinda degismektedir. 18-60 puan arasi tam bagimliligi, 61-90
puan arasi kismi bagimliligi ve 91-126 aras1 puanlar bagimsizligl/ minimal yar-
dim ihtiyacini gostermektedir. Tiirk toplumunda gecerli ve giivenilir oldugu da
gosterilmistir.

2.Sheehan Yeti Yitimi Olcegi (SYYO); bu 6lgek is, sosyal yasam/bos za-
man ugraslar1 ve aile yasami/evdeki sorumluluklar alanlarinda goriilen yeti
yitimini belirlemek iizere kullanilir. Puanlama, 0 ile 10 arasinda degisen bir
derecelendirmeye gore, kisinin kendisi tarafindan yapilmaktadir. Bu 6lcekte
hig, (0), hafif (1-3), orta (4-6), belirgin (7-9) ve ¢ok (10) bozulmaya karsilik
gelmektedir.

Tablo 1. Anksiyete Bozukluklar1 (Panik Bozukluk, Yaygin Anksiyete Bo-
zuklugu, Agorafobi), ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Saglik Kurulun-
da Degerlendirilmesi

Degerlendirme Aciklama Dikkat Edilecek Noktalar
Alam
Tanisal Uygunluk DSM-5 / ICD-10 / ICD- | Taninin uzman hekim tarafindan

11’e gore konmus tanilar | konulmasi, klinik belirtiler ile

anamnez iceriginin tani ile uyu-

mu.
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Klinik Seyir

Atak sayisi, yatis oykii-
sti, tedaviye uyum, inti-
har girisimi veya riskli

davranis oykiisii

Klinik seyir belgelendirilmeli (ra-
porlar, yatiglar, tedavi kayitlart
vb.)

Islevsellik Diizeyi

Kisisel bakim, is/okul
devamliligi, sosyal ilis-
kiler, bagimsiz yasam

becerileri

Olgeklerle desteklenmeli
(Sheehan Yeti Yitimi Olgegi vb.)

Tedaviye Yanit

Remisyon, kismi yanit,

yanitsizlik durumu

Poliklinik takiplerindeki anamnez
bilgilerine de dikkat edilmeli, Ol-
¢ek skorlarindan faydalanilmali:
HAO, Yale- Brown Olgegi, TSS-
B-KO, YTT-KF vb.

Bagimlilik Durumu

Tam bagimli / Kismi ba-

gimli / Bagimsiz

Klinik goézlemle birlikte multidi-
siplinler karar alinmali. FIM gibi

Olceklerle desteklenmeli.

Onceki Raporlar ve
Klinik Gidis

Daha onceki raporlar,
oranlar, kurumlar ve
bagvuru tarihleri e-Nabiz
lizerinden incelenmeli,
ulagilamiyorsa bagvuran
kisi/kurumun tarafimiza

iletmesi istenmeli

Rapor numarasi, tarih, kurum bil-

gileri karsilastiriimal

Tedavi Siireci ve
Kronisite

Kullanilan ilag sayisi-
stiresi tedavi degisik-
likleri, tedaviye direng,
kroniklesme

Tedavi siireci, ilag direng oykiisii,
yatig sayist goz Oniinde bulundu-

rulmali

Sosyal Inceleme Ge-

rekliligi

Gerektiginde sosyal hiz-
met raporlar ile destek-

leme

Temaruz siiphesi, kendisinden
yakinlarindan yeterli anamnez ali-
namamasi ya da siipheli anamnez,
bagimsiz yasam becerilerinde be-

lirsizlik varsa talep edilmelidir

Karar Siireci

Kurul oy birligi, ¢cok di-

siplinli degerlendirme

Karar verilemiyorsa takip, yatiri-
larak gdzlem veya sosyal incele-

me Onerilmeli
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DSM-5’¢ gore obsesif-kompulsif bozukluk, somatoform bozukluk ve yeme
bozukluklar1 ayr1 basliklar1 olusturmaktadir. Ancak sosyal giivenlik kurumu
oziir cetvelinde bu bozukluklarin engel oranlar1 ayn1 kategori altinda belirtil-
mistir. Somatoform bozukluk, anksiyete bozukluklar1 kategorisinin yaninda
degerlendirilmistir. Obsesif-kompulsif bozukluk ve yeme bozukluklari ise yine
aymi kategori altinda alt basliklar halinde yer almaktadir. Yeme bozukluklari
DSM-5’¢ gore pika, yedigini ¢ikarma bozuklugu, kagingan/kisith yeme bozuk-
lugu, anoreksiya nervosa, bulimia nervosa, tikanircasina yeme bozuklugu alt
bagliklar1 altinda incelense de sgk 6ziir cetvelinde sadece bulimia nervosa ve
anoreksiya nervosa yer almaktadir (1).

Bireylerin engel oranlar belirtilirken muhakkak bagimsiz, kismi bagimli ya
da tam bagimli olup olmama durumlarinin karari1 da diizenlenen raporda belir-
tilmelidir. Bu karar saglik kurulunca verilmektedir.
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SOMATOFORM BOZUKLUKLAR
Tanim

Somatoform Bozukluklar; bireylerin klinik agidan énemli, ancak tibbi ola-
rak aciklanamayan fiziksel belirtiler ve sikayetler ile bagvurdugu psikiyatrik bir
bozukluktur. Bu hastalarla 6zellikle psikiyatri dis1 tibbi branslar da sik karsi-
lagabilir. Somatoform bozukluk, duygular1 ve duyumlar1 bilingli olarak dene-
yimleme, ayirt etme, saglikli bir bi¢imde ifade etme kapasitesinde azalma ile
iligkilidir. A¢iklanamayan bu fiziksel semptomlar, genellikle genel bir saglik
kaygisina, sik ve yineleyici bigimde bedensel belirtilere odaklanmaya, somatik
belirtiler hakkinda hatali veya abartili inanglara, organik bozukluk siddeti ile
orantisiz bir islevsellik kaybina ve hekime ya da saglik personeline yonelik
yogun ve olumsuz duygusal tepkilere yol agabilir (2).

Klinik Ozellikler

Somatoform bozukluk hastalarinin sik hastane basvurulari, yogun has-
tahk kaygilari, bununla iliskili olarak yogun zihinsel efor harcamalar,
yogun hasta- hekim catisma oykiileri bulunmaktadir. Somatoform bozuk-
lugun, DSM-5’¢ gore ii¢ temel tani kriteri bulunmaktadir: A kriteri, bireyin
bir ya da birden fazla rahatsizlik verici ya da islevselligi bozan somatik be-
lirti yasamasini gerektirir. B kriteri, bu belirtilere iliskin orantisiz ve siirekli
diisiinceler (bilissel boyut), yiiksek diizeyde saghk kaygis1 (duygusal boyut)
ya da belirtilere ve saghk durumuna asir1 zaman ve enerji harcama (davra-
nigsal boyut) gibi psikolojik bilesenlerden en az birinin varlig: sarttir. C kriteri
ise belirtilerin en az alt1 ay boyunca siirmesi gerektigini belirtir (1). DSM-5’
e gore somatoform bozukluk tanisi, eszamanh olarak var olan tibbi hasta-
liklarla birlikte de konulabilir; bu da zihinsel ve bedensel durumlar arasinda
yapay bir ayrim yapilmasinin oniine gegebilir; “tibben agiklanamayan = psi-
kojenik” yaklagiminin digina ¢ikilmasini saglayabilir (2). DSM- 5’ te bedensel
belirti bozukluklar1 ve iligkili bozukluklar arasinda bulunan diger tanilar ise
hastalik kaygis1 bozuklugu, fonksiyonel néroloji belirtisi bozuklugu, diger sag-
lik durumlarini etkileyen ruhsal etkenler ve yapay bozukluktur. Bu hastalarin
tedavisinde oncelikli olarak mevcut durumu agiklayacak organik sebebe yone-
lik gerekli incelemeler ve tedaviler yapilmalidir. Ikinci asamada psikoegitim,
BDT ve psikofarmakoterapi ile tedavi segenekleri degerlendirilmelidir. Teda-
vide multidisipliner bir yaklagim benimsemek 6zellikle fayda saglayabilir (3).

Degerlendirme
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Somatoform bozuklugu olan hastalar1 degerlendirilirken hastaliga ait belir-
ti-bulgularin varligi, ne kadar siiredir ve ne siddette devam ettikleri detaylica
sorgulanmalidir. Tkinci asamada ise hastaligin; bireyin is, aile, sosyal yasami-
ni1 nasil etkiledigi detaylandirilmali ve nedensellik mevcut mu aragtirilmalidir.
Uciincii asama ise bireyin mevcut rahatsizligi igin gerekli tedaviyi alip almadi-
g1dir. Hastanin optimum doz ve siirede yeterli tedavi alip almadig1 hem bireyin
tedavisi agisindan hem de diizenlenecek saglik kurulu raporu acisindan deginil-
mesi gereken 6nemli bir noktadir. Saglik kurulu raporu i¢in basvuran bireyle-
rin temaruz agisindan da degerlendirilmesi 6nemlidir. Anamnez alirken bireyin
sikayetlerini ifade edis bi¢imi, gecmis hastalik Oykiisii, psikiyatri kliniginde
yatis Oykiisii, varsa onceki raporlari, rapora bagvuru nedeni birlikte degerlendi-
rilmelidir. Hastanin mevcut durumu hakkinda yeterli tibbi kanaat olugsmadiysa
yakinlarindan alinacak detayli anamneze, hastanin yatirilarak gdzlenmesine,
sosyal inceleme raporuna da bagvurulmalidir. Bir diger 6nemli noktada bireyin
islevselliginin degerlendirilmesidir. Hastanin takibinde dl¢eklerin kullanilmasi
ise kismen nesnel bir verinin de olmasini saglarken bireyin tedavi siireci hak-
kinda da yol gosterici olabilir.

Islevsellik Degerlendirmesinde Sorulacak Sorular
Anksiyete bozuklugu islevselligini degerlendirmek i¢in sorulabilecek drnek
sorular:

» Sikayetleriniz nedeniyle is ya da okulda performansmizin distiigiinii
diisiiniiyor musunuz?

» Somatoform bozukluk i¢in 6zellikle; sikayetleriniz igin sik sik doktora
bagvurdugunuz oldu mu?

» Sikayetleriniz i¢in yardim arayisinda bulundunuz mu? Diizenli tedavi
aldiniz mi1?

» Somatoform bozukluk icin 6zellikle; doktorunuzun 6nerdigi tetkikleri
yaptirdiniz m1? Onerdigi bir tedavi oldu mu ve diizenli kullandiniz mi1?

» Somatoform bozukluk i¢in 6zellikle; sikayetleriniz 6zellikle hangi do-
nemlerde artar? (Stresli ya da yogun donemler vb.)

» Bu sikayetlerinize (agri, bulanti, uyusma vb.) eslik eden gerginlik, hu-
zursuzluk, tahammiilsiizliik gibi sikayetleriniz oluyor mu?

» Bu kaygiya eslik eden odaklanma giigliigii, cabuk yorulma ve siirekli
zihinsel mesguliyet gibi sikayetleriniz oluyor mu?
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» Sikayetleriniz nedeniyle ¢evrenizdeki insanlarla iletisim kurmaniz
zorlastt m1? {liskilerinizde bozulmalar oldu mu?

» Sikayetleriniz nedeniyle giinliik islerinizi yapmaniz zorlasti m1? Hangi
acilardan zorlast1?

» Sikayetleriniz nedeniyle uykunuz ya da istahiniz da bozulma oldu mu?
» Daha once sikayetleriniz nedeniyle psikiyatri klinigine yatiginizin yapil-
mast hi¢ gerekti mi?

» Sikayetleriniz ile iliskili yogun zihinsel efor harciyor musunuz ve bu
hayatiniz1 etkiliyor mu?

Kullanilabilecek Olgekler

> Saghk Anksiyetesi Ol¢egi (SAQ):Somatoform bozukluk ve hipokond-
riazis gibi hastaliklarin degerlendirilmesinde kullanilabilir. Tiirk¢e gii-
venirlik ve gecerlilik caligmas1 2013 yilinda Aydemir ve ark. tarafindan
yapilmigtir. 18 maddeden olusan bir 6z bildirim 6l¢egidir. 4’1 likert ti-
pindeki dlgek 0-3 arasinda puanlanir. 0-17 puan arasi diisiik saglik ank-
siyetesi, 18-35 arasi orta diizey saglik anksiyetesi ve 36-54 arasi yiiksek
saglik anksiyetesi olarak degerlendirilir. 17 puan ve alti remisyon olarak
degerlendirilebilir.

Saghk Kurulu Oziir Oran Cetvelinde Tanilar ve Engel Oranlar

Somatoform bozukluklar i¢in kismi remisyon; DSM-5 tan1 dlgiitlerinin bir
kismi kargilanmakta ancak semptomlarin siddeti ve sikligi belirgin sekilde
azalmistir. Birey hala bazi somatik yakinmalar bildirebilir ya da saglikla ilgili
kaygilar zaman zaman devam edebilir. Ancak bu belirtiler artik eskisi kadar
yogun degildir ve bireyin islevselliginde kismi bir diizelme gozlenmektedir.
Somatoform bozukluklar igin tam remisyon; DSM-5 tani 6lgiitlerinin higbirinin
karsilanmadigi, somatik belirtilerin arttk mevcut olmadig1 ve kisinin saglik-
la ilgili kaygilarinin ortadan kalktigi durumdur. Bu dénemde bireyin sosyal,
mesleki ve bireysel islevselligi tamamen diizelmistir. Somatik yakinma veya
psikolojik asirt ugras davraniglar1 gézlenmemektedir.

ICD-11’ e gore ise somatoform bozukluklarda kismi remisyon; somatik be-
lirtilerde, ilgili biligsel ve davranigsal fazlaliklarda azalma ancak halen zaman
zaman devam etme durumu olarak tanimlanmigtir. Tam remisyonda kisinin so-
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matik belirtileri, onlara eslik eden bilissel ve davranissal fazlaliklar1 tamamen
ortadan kalkmisgtir, kiginin islevselligi tamamen diizelmistir (4).

* Tedavi ile iglevselligi tam diizelen (sahis iglevselligini hayatinin gogu
alaninda saglayabilmektedir. Hastaliga ait belirti ve bulgu yoktur ya da
mevcut belirti ve bulgular1 hastanin iglevselligini bozmamaktadir) : % 0

* Tedavi ile islevselligi kismen diizelen (sahis islevselligini kismen sagla-
yabilmektedir. Hayatinin bazi alanlarinda performansinda diismeler ya-
samaktadir. Hastaliga ait belirti ve bulgular mevcuttur ve mevcut belirti
ve bulgular1 hastanin islevselligine olumsuz yonde etki etmektedir): %20

* Tedavi ile islevselligi diizelmeyen (sahis islevselligini hayatinin ¢ogu
alaninda saglayamamaktadur. Is, aile ve sosyal yasamda performansinda
diismeler yasamaktadir. Sahsa diizenlenen tedavilere ve sahsin diizenli
takip ve tedavisini siirdiirmesine ragmen sahis islevselligini kazanama-
mustir. Hastaliga ait belirti ve bulgular mevcuttur ve mevcut belirti ve
bulgular1 hastanin iglevselligine olumsuz yonde etki etmektedir): %40

Not: Bu gruptaki hastaliklar igin engellilik orani belirtilere gore degil islev-
sellige gore verilmektedir. Bu gruptaki hastaliklar 1 yil sonra kontrol gerektir-
mektedir (5).

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK
Tanim

Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB), kisinin istemsizce tekrar tekrar zih-
nine gelen ve kaygiya yol acan diisiinceler, imgeler ya da diirtiilerle (6rnegin;
bulas korkusu, bedensel endiseler, simetri ihtiyact gibi obsesyonlar) birlikte,
bunlara yanit olarak kati kurallar ¢ercevesinde gergeklestirilen yineleyici dav-
raniglar veya zihinsel eylemleri (6rnegin; kontrol etme, yikama ya da sayma
gibi kompiilsiyonlar) iceren psikiyatrik bir bozukluktur. OKB’ nin diinya nii-
fusunun yaklagik %1 ila %3 lini etkiledigi diisiiniilmektedir (6). OKB’ nin
baslangic yas1 20-25 olmakla birlikte farkli yas gruplarinda goriilebilmektedir.
Hastanin obsesyon ve kompiilsiyonlari, zaman agisindan oldukga tiiketici ola-
bilir. Genellikle glinde bir saatten fazla siirer ve bireyin giinliik yasaminda be-
lirgin diizeyde psikolojik sikintiya ya da toplumsal, mesleki veya diger 6nemli
islevsellik alanlarinda bozulmalara neden olabilir.
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Klinik Ozellikler

OKB, obsesyon, kompiilsiyon ya da her ikisinin varlig1 ile karakterize bir
bozukluktur. Obsesyonlar siklikla zorla ya da istenmeden gelen diisiinceler yi-
neleyen, 1srarci diisiinceler, imgeler ile karakterizededir. Kompiilsiyonlar ise
belli bir kurali olan, agirilik barindan tekrarlayici davraniglar ya da zihinsel
eylemleri icermektedir. Obsesyonlarin yarattigi sikintidan kurtulmak amaciyla
yapilirlar. Ancak mevcut obsesyonun yarattigi sikintidan kurtulmak ya da azalt-
mak i¢in yapilan kompiilsiyon tam olarak gercekei bir ¢oziim degildir ya da
agirilik barindirmaktadir (1). OKB, belirtileri agisindan heterojen bir yap1 ser-
gileyen bir bozukluktur. En sik rastlanan belirti alt tipleri sunlardir; simetriye
iligkin saplantilarla birlikte tekrar etme, siralama ya da sayma zorlantilari; ya-
sak kabul edilen saldirgan, cinsel, dini ya da somatik icerikli diigiincelerle bir-
likte geligsen kontrol etme davraniglari; bulasma korkularia eslik eden yikama
eylemleri; istifleme saplantilar1 ve nesne biriktirme davraniglaridir. Bu alt tipler
icinde en yaygin goriileni, bulas obsesyonlari ile yikama/temizleme kompiilsi-
yonlaridir. OKB tanisi alan hastalarin yaklagik %50 sinde goriilmektedir. OKB
tedavisinde ise spontan remisyon oranlari diisiik olmakla birlikte uzun stireli
terapotik yaklasimlar etkili olmaktadir. Ayrica OKB tedavisinde antidepresan
ilaglara yanit alinma siiresi depresyona gore daha uzun (8-12 hafta) olabilmek-
tedir (7). Antidepresan tedavinin yaninda noroleptiklerle giiglendirme amagh
psikofarmakolojik tedaviler yapilabildigi gibi Transmanyetik stimiilasyon gibi
(TMS) alternatif néromodiilasyon tedavi secenekleri de degerlendirilmelidir.
BDT gibi psikoterapotik miidahaleler de tedavi segenekleri arasinda yer almak-
tadir.

Degerlendirme

OKB hastalarini degerlendirilirken hastaliga ait belirti-bulgularin varligi, ne
kadar siiredir ve ne siddette devam ettikleri detaylica sorgulanmalidir. Obses-
yonlarina veya kompulsiyonlarina ne kadar siire ayirdigi, bunlar1 engellemeye
caligip calismadigi, engellemeye c¢alistiginda ne kadar zorlandig1 veya basarili
olup olmadig1 gibi sorular detaylandirilmalidir. Ikinci asamada ise hastaligin;
bireyin is, aile, sosyal yagamini nasil etkiledigi detaylandirilmali ve nedensel-
lik mevcut mu arastirilmalidir. Ugiincii asama ise bireyin mevcut rahatsizlig
icin gerekli tedaviyi alip almadigidir. Hastasinin optimum doz (antidepresan
ilaglarda bu dozlar ilaglarin maksimum dozlar1 ) ve siirede (hasta remisyona
girdikten 12 ay sonra ilag azaltimi diigiiniilmeli ve niiksii onlemek i¢in en az 1-2
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yil kadar ilag kullanimi siirdiiriilmeli) yeterli tedavi alip almadigi hem bireyin
tedavisi acisindan hem de diizenlenecek saglik kurulu raporu agisindan deginil-
mesi gereken 6nemli bir noktadir. Saglik kurulu raporu igin bagvuran bireyle-
rin temaruz acisindan da degerlendirilmesi dnemlidir. Anamnez alirken bireyin
sikayetlerini ifade edis bicimi, gecmis hastalik oykiisii, psikiyatri kliniginde
yatis Oykiisii, varsa onceki raporlari, rapora basvuru nedeni birlikte degerlendi-
rilmelidir. Hastanin mevcut durumu hakkinda yeterli tibbi kanaat olusmadiysa
yakinlarindan alinacak detayli anamneze, hastanin yatirilarak gézlenmesine,
sosyal inceleme raporuna da basvurulmalidir. Bir diger 6nemli noktada bireyin
islevselliginin degerlendirilmesidir. Hastanin takibinde 6lgeklerin kullanilmasi
ise kismen nesnel bir verinin de olmasini saglarken bireyin tedavi siireci hak-
kinda da yol gdsterici olabilir.

Islevsellik Degerlendirmesinde Sorulacak Sorular

OKB hastasinin islevselligini degerlendirmek icin sorulabilecek drnek so-

rular:

» Sikayetleriniz nedeniyle is ya da okulda performansimizin diigtiigiinii
diisiinliyor musunuz?

» Obsesyonlariniz ve kompulsiyonlariniza giin i¢inde ne kadar zaman ay1-
riyorsunuz?

» Obsesyonlariiza kars1 koymak i¢in ¢abaniz oluyor mu? Karsi koymada
basarili oluyor musunuz ve bu durum sizi ne kadar zorluyor?

» Kompulsiyonlarimiza karsi koymak i¢in ¢abaniz oluyor mu? Karsi koy-
mada basarili oluyor musunuz ve bu durum sizi ne kadar zorluyor?

» Sikayetleriniz nedeniyle okula, ise gitmekten; arkadaslarinizla
goriismekten ya da sosyallesmekten ka¢indiginiz oluyor mu? Ne siklikla
oluyor?

» Daha once sikayetleriniz nedeniyle psikiyatri klinigine yatiginizin yapil-
masi hi¢ gerekti mi?

» Sikayetleriniz nedeniyle ¢evrenizdeki insanlarla iletisim kurmaniz
zorlasti m1? {liskilerinizde bozulmalar oldu mu?

» Sikayetleriniz nedeniyle giinliik islerinizi yapmaniz zorlasti mi1? Hangi
acilardan zorlast1?

Y

Sikayetleriniz nedeniyle uykunuz ya da istahiniz da bozulma oldu mu?

A\

Sikayetleriniz i¢in yardim arayigsinda bulundunuz mu? Diizenli tedavi



Somatoform Bozukluklar, Obsesif-Kompulsif Bozukluklar ve
Yeme Bozukluklarimin Saghk Kurulunda Degerlendirilmesi

aldiiz m1?

» Sikayetleriniz ile iliskili yogun zihinsel efor harciyor musunuz ve bu
hayatiniz1 etkiliyor mu?

Kullamlabilecek Olgekler

1. Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Ol¢egi: Goodman ve ark. (1989)’
da gelistirilen 6lcegin Tiirkge giivenirlik ve gecerlilik ¢alismas1 Tek ve ark.
(1995) tarafindan yapilmistir. Olcek goriismeci tarafindan uygulanmaktadir. 19
maddeden olusmasina karsin yalnizca ilk 10 madde puanlamaya (madde 1b ve
6b disinda) dahil edilir. Her madde 0-4 arasi puanlanir. Puanlamada, 8-15 puan
aras1 hafif, 16-23 puan aras1 orta siddet, 24-31 aras1 siddetli ve 32-40 puan ara-
st agir1 siddetli olarak degerlendirilir. OKB’ de tedaviye yanit degerlendirmesi
8-12 haftay1 bulabilirken dl¢ek puanlarinda bu haftalarda yaklasik %35 lik bir
diisiis olmasi beklenir. Bu tedaviye yanit oldugunu gosterir. Kismi remisyon
ise Ol¢ek puaninin 15’in altinda olmasi, tam remisyon i¢in ise dlgek puaninin 7
veya daha diislik olmasi1 beklenir.

Saghk Kurulu Oziir Oran Cetvelinde Tanilar ve Engel Oranlar

OKB ig¢in kismi remisyon; DSM-5’e gore hastada daha dnce belirgin islev
kaybina yol agan obsesif diisiince ve kompulsif davranislar1 artik daha seyrek
ve kontrol edilebilir bicimde yasamaktadir. Ancak zaman zaman zorlantilar or-
taya cikmaktadir. Klinik gozlem sonucunda OKB, kismi remisyon durumun-
dadir.OKB i¢in tam remisyon; DSM-5’e gdre obsesyon ya da kompulsiyonlara
dair herhangi bir belirti son aylarda gézlenmemistir. Kisinin sosyal, akademik
ve mesleki islevselligi normal diizeydedir. Klinik degerlendirmeye gore obse-
sif-kompulsif bozukluk, tam remisyon halindedir.

ICD-11 de ise kismi remisyon; obsesyon ve kompulsiyonlarin sikliginda
ve siddetinde azalma ancak halen belirtilerin var olmasi olarak tanimlanmaistir.
Tam remisyon ise; kisinin obsesyon ve kompulsiyonlar1 artik klinik diizeyde
gozlenmemektedir ve kisi islevselligini siirdiirebilmektedir (4).

* Tedavi ile islevselligi tam diizelen (sahis iglevselligini hayatinin ¢ogu
alaninda saglayabilmektedir. Hastaliga ait belirti ve bulgu yoktur ya da
mevcut belirti ve bulgulari hastanin iglevselligini bozmamaktadir) : % 0

*  Tedavi ile islevselligi kismen diizelen (sahis islevselligini kismen sagla-
yabilmektedir. Hayatinin baz1 alanlarinda performansinda diismeler ya-

Omer Faruk UYGUR & Ceren OZAGACHANLI

samaktadir. Hastaliga ait belirti ve bulgular mevcuttur ve mevcut belirti
ve bulgular1 hastanin islevselligine olumsuz yonde etki etmektedir): %20

* Tedavi ile islevselligi diizelmeyen (sahis islevselligini hayatinin ¢ogu
alaninda saglayamamaktadur. I3, aile ve sosyal yasamda performansinda
diismeler yasamaktadir. Sahsa diizenlenen tedavilere ve sahsin diizenli
takip ve tedavisini siirdiirmesine ragmen sahis islevselligini kazanama-
mustir. Hastaliga ait belirti ve bulgular mevcuttur ve mevcut belirti ve
bulgular1 hastanin islevselligine olumsuz yonde etki etmektedir): %40

Not: Bu gruptaki hastaliklar i¢in engellilik oram belirtilere gore degil islev-
sellige gore verilmektedir. Bu gruptaki hastaliklar 1 yil sonra kontrol gerektir-
mektedir (5).

YEME BOZUKLUKLARI
Tanim

Yeme bozukluklari, anormal yeme veya kilo kontrol davraniglariyla ka-
rakterize edilen ciddi psikiyatrik bozukluklardir. Kilo, beden sekli ve yeme
davranisina yonelik bozulmus tutumlar, bu bozukluklarin ortaya ¢ikisinda ve
siirmesinde onemli rol oynar. Anoreksiya nevroza (AN) ve Bulimia nevro-
za (BN), DSM-5’e gore en bilinen yeme bozukluklarindandir. AN ve BN gibi
yeme bozukluklariin baslangic yaslar1 genellikle ergenlik ve geng yetiskinlik
donemleridir. Bu bozukluklar kadinlarda erkeklerden daha sik goriilmektedir.
30 yas sonrasi AN baglangici olduk¢a nadirdir. AN’nin yasam boyu prevalansi
kadinlarda %0,5 ila %4 arasinda degisirken erkeklerde %0,3’tlir. BN’nin ya-
sam boyu prevalansi ise kadinlarda %0,5 ila %3 arasinda degisirken erkeklerde
%0,1 ila %1 arasinda degismektedir (8). Obezite tek basina bir yeme bozuklu-
gu olarak degerlendirilmez. Tiim yeme bozukluklar fiziksel saglig: ciddi sekil-
de bozabilir ve psikososyal islevselligi sekteye ugratabilir.

Klinik Ozellikler

DSM-5’e gore AN, kilo alma korkusu ve/veya beden algisinda bozulma ile
karakterize edilen, oldukg¢a belirgin ve ciddi bir psikiyatrik bozukluktur. Bu
durum, ciddi diizeyde diyet kisitlamasina ya da diger kilo verme davranislarina
(6rn. ¢ikarma, asir1 fiziksel aktivite) yol agar. Kilo ve beden gekline iligkin endi-
seler, anoreksiya nervozayi, kacingan-kisitlayici besin alim bozuklugundan
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ayiran ana Ozelliktir. Buna ek olarak, bireyin biligsel ve duygusal islevselliginde
belirgin bozulmalar da goriilebilir. Ani’nin tibbi komplikasyonlari, genellikle
beslenme yetersizligi, kilo kayb1 ve ¢ikarici davranislara bagli olarak tiim or-
gan ve sistemleri etkileyebilir. Ozellikle tiim gastrointestinal sistemi etkileyen
gastrointestinal semptomlar, oldukca yaygin ve rahatsiz edici olabilir. DSM-
5’e gore BN, normal ya da artmis viicut agirliginda da goriilebilir (kisinin viicut
agirligl, bulimiya nervoza igin belirlenen esigin altindaysa, tan1 binge-purge
tip AN olarak siniflandirilir). Bu bozukluk, tekrarlayan tikanircasina yeme
epizotlariyla (yani, kontrol kaybi esliginde asiri miktarda yemek yeme) ve kilo
alimimi 6nlemeye yonelik telafi edici davramislarla karakterizedir. En sik go-
riilen telafi edici davranis kendi kendini kusturma olmakla birlikte, ilaglarm
uygunsuz kullanim (6r. laksatif, diiiretik), a¢c kalma veya asir1 egzersiz de
bu amagla kullanilmaktadir. Bu davranislar, bireyin kilo, beden sekli veya dis
goriiniimle ilgili olumsuz 6z degerlendirmesi tarafindan yonlendirilir. Yeme
bozukluklarinin tedavisinde multidisipliner yaklasim 6nemli bir yer tutmak-
tadir. Hastalara ve ailelerine psikoegitim verilmelidir. Hastanin klinigi dahili
brans hekimlerince de degerlendirilmeli ve nutrisyonel destek saglanmasi ge-
rekiyorsa tedavi siireci ekipge planlanmalidir. BDT gibi psikoterapi segenekleri
her zaman g6z Oniinde bulundurulmalidir. Farmakolojik tedavide zaman za-
man antidepresanlar, noroleptikler ve hormon tedavilerinden destek almabilir.
Ancak ilag¢ se¢iminde kisinin mevcut klinigine gore ve ihtiyacina gore tedbirli
olmak 6nemlidir. Yeme bozukluklarinin tedavisi uzun vadeli bir siirectir ve en
azindan 6-12 ay kadar siirmelidir. Sonrasinda ise niiks riskine kars1 diizenli ve
siki takip onerilir.

Degerlendirme

Yeme bozuklugu hastalarin1 degerlendirilirken dncelikle hastanin genel sag-
lik durumu sorgulanmalidir. Hastanin mevcut kliniginde acil miidahale gerekti-
ren bir beslenme yetersizligi gibi bir durumun varligi aragtirilmalidir. Sonrasin-
da hastaliga ait belirti-bulgularin varligi, ne kadar siiredir ve ne siddette devam
ettikleri detaylica sorgulanmalidir. Sahsin beden algisina, telafi davraniglar
varsa bunlarn sikligia ve neler olduguna, besin kisitlamasi olup olmadigina,
genel beslenme aligkanliklarina yonelik sorularla muayene detaylandirilmali-
dir. Kiginin viicut kitle indeksi 6lgiilmeli, Ol¢iilmesi igin gerekli malzemeler
yoksa kendisine sorulmalidir. Ikinci asamada ise hastaligin; bireyin is, aile,
sosyal yasamini nasil etkiledigi detaylandirilmali ve nedensellik mevcut mu
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aragtirllmalidir. Kisinin yeme bozukluguna bagh saglik problemleri olup ol-
madig1 detaylandirilmalidir. Ugiincii asama ise bireyin mevcut rahatsizligi igin
gerekli tedaviyi alip almadigidir. Hastasinin optimum doz ve siirede yeterli te-
davi alip almadig1 hem bireyin tedavisi agisindan hem de diizenlenecek saglik
kurulu raporu agisindan deginilmesi gereken 6nemli bir noktadir. Saglik kurulu
raporu i¢in bagvuran bireylerin temaruz agisindan da degerlendirilmesi 6nem-
lidir. Anamnez alirken bireyin sikayetlerini ifade edis bigimi, ge¢mis hastalik
oykiist, psikiyatri kliniginde yatig dykiisii, varsa 6nceki raporlari, rapora bag-
vuru nedeni birlikte degerlendirilmelidir. Hastanin mevcut durumu hakkinda
yeterli tibbi kanaat olugsmadiysa yakinlarindan almacak detayli anamneze, has-
tanin yatirilarak gézlenmesine, sosyal inceleme raporuna da basvurulmalidir.
Bir diger 6nemli noktada bireyin islevselliginin degerlendirilmesidir. Hastanin
takibinde dlgeklerin kullanilmasi ise kismen nesnel bir verinin de olmasini sag-
larken bireyin tedavi siireci hakkinda da yol gosterici olabilir.

Islevsellik Degerlendirmesinde Sorulacak Sorular

Yeme bozuklugu hastasinin islevselligini degerlendirmek i¢in sorulabilecek
ornek sorular:

» Beslenme aligkanliklariniz nasildir? Ne kadar siiredir boyle devam edi-
yor?

» Kendinizi ¢ok kilolu gordiigiiniiz ya da aynanin 6niinde kendinize sik sik
bakarak bedeninizi elestirdiginiz oluyor mu?

» Yemek yerken kati kurallariniz ya da belli bir diizeniniz mevcut mu?
Varsa biraz detaylandirir misiniz?

» Zaman zaman kontroliiniizii kaybetmis gibi yemek yediginiz oluyor mu?
(ne siklikla, tariflemesi istenebilir) Yemek yedikten sonra sugluluk ya da
pismanlik duydugunuz oluyor mu? Sonrasinda hissiyattan kurtulmak
icin yaptiginiz bir davranis var mi? (laksatif, kendisini kusturma vb.)

» Cevrenizden yeme davraniglarinizla ya da kilonuzla ilgili elestiri altyor
musunuz?

» Bulanti, kusma, adet diizensizligi, sa¢ dokiilmesi vb sikayetleriniz oluyor
mu? Bunlar ne kadar siiredir devam ediyor? Giinliik yagantiniz1 etkiliyor
mu?

» Sikayetleriniz nedeniyle okula, ise gitmekten; arkadaslarimizla
goriigmekten ya da sosyallesmekten kagindiginiz oluyor mu? Ne siklikla
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» Daha 6nce sikayetleriniz nedeniyle psikiyatri klinigine yatisinizin yapil-
masi hi¢ gerekti mi?
» Sikayetleriniz nedeniyle ¢evrenizdeki insanlarla iletisim kurmaniz
zorlastt m1? Iliskilerinizde bozulmalar oldu mu?

» Sikayetleriniz nedeniyle giinliik islerinizi yapmaniz zorlasti m1? Hangi
acilardan zorlast1?

» Sikayetleriniz nedeniyle uykunuz ya da istahiniz da bozulma oldu mu?

» Sikayetleriniz i¢in yardim arayisinda bulundunuz mu? Diizenli tedavi
aldmiz m?

» Sikayetleriniz ile iliskili yogun zihinsel efor harciyor musunuz ve bu
hayatiniz1 etkiliyor mu?

Kullanilabilecek Olcekler

1.Yeme Tutumu Testi Kisa Form (YTT-KF): Olcegin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi 2020 yilinda Okumus ve ark. tarafindan yapilmistir. 26
sorudan olusan bir 6z bildirim 6lgegidir. 4’lii likert tipi dlgegin her maddesi
0-3 arasinda puanlanmaktadir. 20 puan ve iizeri muhtemel bir yeme bozuklugu
ile iliskili olabilir. Olgek ii¢ faktdrliidiir; yeme kontrolii, diyet, bulimiya ve
yeme mesguliyeti. Olcekten alinan toplam puanin 10’un altina diismesi tam
remisyon, 10-19 puan aras1 kismi remisyon olarak degerlendirilebilir.

Saghk Kurulu Oziir Oran Cetvelinde Tamlar ve Engel Oranlar

AN i¢in kismi remisyon; DSM-5’e gore hasta artik klinik olarak diigiik vii-
cut agirhigi kriterini karsilamamakta; ancak kilo alma korkusu ve beden algisina
dair carpitmalar devam etmektedir. Bu nedenle kismi remisyon agamasindadir.

AN i¢in tam remisyon; Kisinin viicut agirligi saglikli sinirlar i¢inde seyret-
mekte ve kilo alma korkusu ya da beden algisinda bozulma gézlenmemektedir.
Yeme davraniglart normatif diizeydedir. DSM-5’e gére tam remisyon asama-
sindadir.

BN i¢in kismi remisyon; Tikinircasina yeme ve ardindan gelen telafi dav-
raniglarimin siklig1 ciddi oranda azalmistir. Ancak donemsel ataklar halen goz-
lenmektedir. Bu nedenle DSM-5’e gore kismi remisyon déonemindedir. BN i¢in
tam remisyon; Son 3 ay igerisinde herhangi bir tikinircasina yeme ya da telafi
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edici davranis (kusma, laksatif kullanimi vb.) bildirilmemistir. DSM-5’e gore
Bulimiya nevroza, tam remisyon asamasindadir.

ICD-11"e gore AN’de kismi remisyon; hastanin kilosu normal sinirlara gel-
mis olabilir ancak beden alg1 bozuklugu veya kilo alma korkusu halen kis-
mende olsa mevcuttur. Tam remisyon; kisinin beden algi bozuklugu, kilo alma
korkusu tamamen ortadan kaybolmus olup bireyin kilosu normal sinirlardadir
ve yeme davraniglari normale donmiistiir (4).

ICD-11’e gore BN’de kismi remisyon; Tikinircasina yeme ve telafi davra-
niglarinin siklig1 azalmistir ancak belirli donemlerde ataklar halen mevcuttur.
Tam Remisyon: kisinin Tikinircasina yeme ve telafi davranislar1 olmamakla
birlikte yeme davraniglari ve beden algist saglikli diizeydedir.

*Tedavi ile islevselligi tam diizelen (sahis islevselligini hayatinin ¢ogu
alaninda saglayabilmektedir. Hastaliga ait belirti ve bulgu yoktur ya da
mevcut belirti ve bulgular1 hastanin islevselligini bozmamaktadir) : % 0

*Tedavi ile islevselligi kismen diizelen (sahis islevselligini kismen saglaya-
bilmektedir. Hayatinin bazi alanlarinda performansinda diigmeler yasa-
maktadir. Hastaliga ait belirti ve bulgular mevcuttur ve mevcut belirti ve
bulgular1 hastanin iglevselligine olumsuz yonde etki etmektedir): %20

*Tedavi ile islevselligi diizelmeyen (sahis islevselligini hayatinin ¢ogu ala-
ninda saglayamamaktadir. Is, aile ve sosyal yasamda performansinda
diismeler yasamaktadir. Sahsa diizenlenen tedavilere ve sahsin diizenli
takip ve tedavisini siirdiirmesine ragmen sahis islevselligini kazanama-
mistir. Hastaliga ait belirti ve bulgular mevcuttur ve mevcut belirti ve
bulgular1 hastanin iglevselligine olumsuz yonde etki etmektedir): %40

Not: Bu gruptaki hastaliklar icin engellilik orant belirtilere gére degil
islevsellige gore verilmektedir. Bu gruptaki hastaliklar 1 yil sonra kontrol ge-
rektirmektedir (5).

Somatoform Bozukluklar, Obsesif-Kompulsif Bozukluklar ve Yeme Bo-
zukluklarinda Sahsin Bagimhilik Durumunun Degerlendirilmesi

Eriskinler i¢in engellilik degerlendirmesi hakkinda yonetmelige gore;
Kismi bagimh engelli birey: doku, organ ve/veya fonksiyon kaybt ve/veya
psikiyatri tamisina bagh olarak muhakeme yetenegi degerlendirilmesi gereken

fonksiyonel bagimsizlik olgeklerine gore giinliik yasam aktivitelerini yardim
alarak gerceklestirebilecegine karar verilen bireyi ifade ederken, tam bagimi
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engelli birey: engel durumuna gére engel orant %50 ve iizeri oldugu tespit
edilenlerden doku, organ ve/veya fonksiyon kaybi ve/veya psikiyatri tanist ile
baglantili olarak muhakeme yetenegi degerlendirilmesine gére giinliik yagam
aktivitelerini yardim almasina ragmen kendi bagina gergeklestiremedigine ka-
rar verilen bireyi ifade etmektedir.

Bu dogrultuda bireyin detayli genel ve psikiyatrik muayenesi yapildiktan
sonra bagimlilik karar1 saglik kurulunca verilmelidir. Diizenlenen saglik kurulu
raporunda kisinin bagimlilik durumu mutlaka belirtilmelidir (5).

Islevsellik Degerlendirilmesinde Kullanilabilecek Ortak Olcekler;

Saglik kuruluna bagvuran bireylerin islevselliklerini ve bagimlilik durumla-
rin1 degerlendirmek i¢in agagidaki 6lgeklerden faydalanilabilir:

1.Fonksiyonel Bagimsizhk Olcegi (Functional Independence Measu-
res-FIM): Kisinin bagimlilik/bagimsizlik degerlendirmesinde kullanilabilecek
bir 6l¢ektir. Bu 6lcek kisinin temel giinliik fiziksel ve biligsel yagam aktivitele-
rindeki bagimsizlik derecesini degerlendirmeye yonelik gelistirilmistir. Olgek
18 maddeden ve 2 alt gruptan (motor ve biligsel alan) olugsmaktadir. Motor alan;
beslenme, kisisel hijyen, giyinme, tuvalet kullanimi, yatak/tekerlekli sandalye
ile transferi, merdiven ¢ikma, yiiriiyiis/tekerlekli sandalye kullanimi gibi du-
rumlari degerlendirir. Biligsel alan; anlama, ifade etme, problem ¢6zme, hafiza,
sosyal etkilesimi 6lger. Her madde 1 ila 7 arasinda puanlanir. 1 puan o madde
i¢in tam bagimliligi, 7 puan bagimsizhig: gosterir. Olgekten alinabilecek toplam
puan 18-126 arasinda degismektedir. 18-60 puan arasi tam bagimliligi, 61-90
puan arasi kismi bagimliligi ve 91-126 aras1 puanlar bagimsizlig1/ minimal yar-
dim ihtiyacin1 gostermektedir. Tiirk toplumunda gegerli ve giivenilir oldugu da
gosterilmistir.

2.Sheehan Yeti Yitimi Olcegi (SYYO); bu 6lcek is, sosyal yasam/bos za-
man ugraslar1 ve aile yasami/evdeki sorumluluklar alanlarinda goriilen yeti
yitimini belirlemek iizere kullanilir. Puanlama, 0 ile 10 arasinda degisen bir
derecelendirmeye gore, kisinin kendisi tarafindan yapilmaktadir. Bu 6l¢ekte
hig, (0), hafif (1-3), orta (4-6), belirgin (7-9) ve ¢ok (10) bozulmaya karsilik
gelmektedir.
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Tablo 1. Somatoform Bozukluklar, Obsesif-Kompulsif Bozukluklar ve

Yeme Bozukluklarinin Saglik Kurulunda Degerlendirilmesi

Degerlendirme Ala-

ni

Aciklama

Dikkat Edilecek Noktalar

Tanisal Uygunluk

DSM-5/1ICD-10/1CD-
11’e gore konmus tani-

lar

Tanmin uzman hekim tarafindan
konulmasi, klinik belirtiler ile
anamnez iceriginin tani ile uyu-

mu.

Klinik Seyir

Atak sayisi, yatig Oykii-
sti, tedaviye uyum, inti-
har girisimi veya riskli

davranis oykiisii

Klinik seyir belgelendirilmeli (ra-
porlar, yatiglar, tedavi kayitlart
vb.)

Islevsellik Diizeyi

Kisisel bakim, is/okul
devamliligi, sosyal ilis-
kiler, bagimsiz yagsam

becerileri

Olgeklerle
(Sheehan Yeti Yitimi Olgegi vb.)

desteklenmeli

Tedaviye Yanit

Remisyon, kismi yanit,

yanitsizlik durumu

Poliklinik takiplerindeki anamnez
bilgilerine de dikkat edilmeli, Ol-
cek skorlarindan faydalanilmali:
HAO, Yale- Brown Olgegi, TSS-
B-KO, YTT-KF vb.

Bagimlilik Durumu

Tam bagimli / Kismi

bagimli / Bagimsiz

Klinik goézlemle birlikte multidi-
siplinler karar alinmali. FIM gibi

Olceklerle desteklenmeli.

Onceki Raporlar ve
Klinik Gidis

Daha o6nceki raporlar,
oranlar, kurumlar ve
bagvuru tarihleri e-Na-
biz tlizerinden incelen-
meli,  ulasilamiyorsa
bagvuran kisi/kurumun
tarafimiza iletmesi is-

tenmeli

Rapor numarasi, tarih, kurum bil-

gileri karsilastirilmali

Tedavi Streci ve Kro-

nisite

Kullanilan ilag sayisi-
stiresi tedavi degisik-
likleri, tedaviye direnc,

kroniklesme

Tedavi stireci, ilag direnc oykiisti,
yatis sayisi goz Oniinde bulundu-
rulmal
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Sosyal Inceleme Ge- | Gerektiginde sosyal | Temaruz siiphesi, kendisinden

rekliligi hizmet raporlar1 ile des- | yakinlarindan yeterli anamnez ali-

tekleme namamasi ya da siipheli anamnez,
bagimsiz yagam becerilerinde be-

lirsizlik varsa talep edilmelidir

Karar Siireci Kurul oy birligi, ¢ok di- | Karar verilemiyorsa takip, yatiri-

siplinli degerlendirme | larak gbzlem veya sosyal incele-

me Onerilmeli
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SIZOFRENI

GIRIS

Sizofreni, ¢ok farkli ruhsal bulgularin bir araya gelmesi ile olusan
sendromdur. Higbir klinik bulgu sizofreni i¢in patognomonik olmadig: gibi,
sizofrenide goriilen her belirti ve bulgu baska bir psikiyatrik ya da norolojik
bozuklukta da karsimiza ¢ikabilir. Sizofreniye 6zgili herhangi bir laboratuvar
bulgusu ya da yapisal beyin degisikligi de yoktur. Tutarli ve her hastada goriilen
bir hastalik 6ncesi 6ykil saptanamaz. Tanis1 i¢in nesnel bir 6l¢iit bulunmayan
sizofreni, psikiyatrinin en ilgi ¢ekici konularindan birisi olarak &nemini
korumaktadir (1).

TANIM VE EPiDEMIiYOLOJi

Sizofreni: kronik seyirli, ciddi yeti yitimine neden olabilen, yasam kalitesi
ve islevselligi olumsuz etkileyen bir ruhsal hastaliktir. Sizofreni, tiim diinyada
en ¢ok yeti yitimine yol agan hastaliklar basinda gelmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gore 15-44 yas aras1 bireyler igin yeti yitimine neden olan
hastaliklar iginde sizofreni ilk on sirada yer almistir. Sizofreni hemen her
toplum ve kiiltiirde goriilen bir hastalik olup, bir kisinin yagsam boyu sizofreniye
yakalanma orani ortalama %1 olarak kabul edilir (2).



Sizofreni

Ote yandan psikotik belirtilerin goriildiigii (psikozun belirleyici oldugu
veya eslik ettigi) tiim psikiyatrik bozukluklar degerlendirmeye alindiginda
yasam boyu siklik %2,5-3,5 arasinda olmaktadir. Psikotik yasantilarin genel
toplumdaki yaygilhigi ise %8 civarindadir. Sizofreni diginda kalan psikotik
bulgular (sizofreniform bozukluk, kisa psikotik bozukluk, sanrili bozukluk, ta-
nimlanmamuisg psikotik bozukluklar) da en az sizofreni kadar yaygindir ve genel
toplumdaki yasam boyu yayginliklart 9/1000 kisiyi bulmaktadir (1).

Sizofreni ve benzeri psikotik bozukluklar psikiyatri hizmetlerinde 6nemli bir
yer tutmaktadir. Bu bozukluklar {ilkemizdeki ayaktan psikiyatri hizmetlerinin
%18’ini ve yatakli servis hizmetlerinin %40’ 1n1 olusturmaktadir (1).

RISK FAKTORLERI

Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar i¢in risk etkenleri ve koruyucu et-
kenler genis bir yasam donemine ve birbirleriyle neredeyse iliskisi olmayan
farklh kategorilere dagilmistir. Bir yanda demografik 6zellikler (toplumsal si-
nif, irk, kdken, nedeni durum) bulunmakta iken bir yanda yatkinlik olusturan
ozellikler (aile 6ykiisii, otoimmiinite, genetik, baba yasi, dogum mevsimi, kent-
sel ¢evre, hamilelik ortami, dogum olayi, erken ¢ocukluk ¢agi olumsuz yagsam
olaylar1) bulunmaktadir. Bu etkenlere yine ek olarak hizlandirict 6zellikler (ya-
sam olaylar1 ve duygusal disavurumunun yol agtigi stres, madde kullanimi) de
bulunmaktadir. Bu etkenlerin genis bir dagilima sahip olmasi, olasilikla sizof-
reninin genetik varyasyon ile ¢evrenin 6zgiil yonleri arasinda, yagamin farkl
donemlerinde, farkliliklar gosteren 6zel bir etkilesimi gerektirdigine isaret et-
mektedir (1).
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Tablo 1: Sizofrenide Risk Faktorleri (1)

1.Fetiisiin olusumu oncesinde etkin olan faktorler: Ailede ve birinci derece
yakinlarda psikotik bozukluk yiikiiniin fazla olmasi, birinci derece yakinlarda
psikotik bozukluk disinda herhangi bir psikiyatrik hastalik dykiisii olmasi, ileri baba
yast

2. Fetiisiin olusumu ile anne karninda etkin olan etkenler: Gebelikte annenin
vitamin depolarinin yetersiz olmasi (6zellikle D vitamini, folik asit ve B6), gebelikte
annenin gecirdigi enfeksiyonlar (CMYV, toksoplazma gondi, influenza, HSV-2),
gebelikte annenin maruz kaldig1 yasam olaylar1 ve stres, gebelikte annenin sigara
ve alkol kullanimi, dogum sirasinda gergeklesen komplikasyonlar ve zorlu gebelik
slireci

3. Erken cocukluk ¢aginda etkin olan risk faktorleri: Bakim verene ve bakim
ortamina ait sorunlar (ebeveyn kaybi, ebeveynlerin ayriligi, ebeveynden ayri kalma),
temel giiven duygusuna dair sorunlar ve istismar (cinsel, fiziksel, duygusal istismar),
okul ¢aginda maruz kalinan zorbalik ve/veya dislanma

4.Ergenlikte etkin olan risk faktorleri: Madde kullanimi (esrar basta olmak iizere,
alkol, metamfetamin, uyaricilar, sigara), kentsel ¢cevre, gocmenler ve etnik azinlik
grubunda olanlar, sosyal esitsizlikler ve dislanma

5. Eriskinlikte etkin olan risk faktorleri: stres verici ve travmatik yasam olaylari,
beden sagligi ile ilgili sorunlar ve kazalar (6zellikle kafa travmasi)

Klinik Ozellikler:

Sizofreninin baslica 6zelligi, ayirt edici nitelikteki belirti ve bulgularin bir
karisimin, bir aylik siirenin énemli bir kisminda bulunmasi ve bazi belirti ve
bulgulari ise en az alt1 ay siireyle siirliyor olmasidir. Bu belirti ve bulgular top-
lumsal ya da isle ilgili islevsellikte belirgin bir bozulmaya yol agmaktadir (3).

Sizofreninin klinik belirtileri genellikle 5 ana baglik altinda incelenir:

1.Pozitif Belirtiler: Sanrilar, varsanilar, dagmik diisiince ve davraniglari
kapsayacak sekilde olagan islevsellikte asirilasma ya da carpikligi yansitmak-
tadir (4). Sizofrenide goriilen en dnemli diisiince icerigi bozuklugu sanrilardir.
Sizofrenide en sik goriilen sanrilar, persekiisyon (kotiililk gérme) sanrilardir.
Literatiir incelendiginde dinsel ve biiyiikliik sanrilarinin erkeklerde, kiskang-
lik sanrilarinin da kadinlarda daha sik oldugu belirlenmistir. Sizofreninin bir
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baska pozitif belirtisi de sanrilardan daha az siklikta karsimiza ¢ikan haliisi-
nasyonlardir. Sizofreni hastalarinda en sik goriilen haliisinasyonlar sirasiyla,
isitsel ve gorsel haliisinasyonlardir. Bir bagka pozitif belirti kiimesi de diislince
bozukluklaridir. Baskili konusma, fikir ugusmasi, enkoherans, bloklar, perse-
verasyonlar, ¢evresel-tegetsel konusma; sizofrenide sik goriilen diisiince bo-
zukluklardir. Hastaligin genelde akut ve alevlenme donemlerinde goriilen asirt
hareketlilik, taskinlik, yiizde ve dzellikle agiz gevresinde belirgin tike benzer
garip hareketler (grimas), uygunsuz tuhaf ve 6nceden kestirilemeyen davranig-
lar da sizofreninin pozitif psikotik belirtileri arasinda yer almaktadir (3).

2.Negatif Belirtiler: Giidiillenim ve ilgide (isteng, haz, iligkisellik) ya da
ifade yetilerinde (duygulanim, diisiince/ konusma) azalma ya da yoksullagsmay1
yansitir (4). Bu alandaki kayiplar bagka bir nedene bagh degilse birincil negatif
belirti olarak adlandirilir. Birincil negatif belirtiler koken olarak sizofreninin
fizyopatolojik siiregleriyle iliskilidir. Negatif belirtiler sizofrenin baslangicinda
en sik goriilen belirtiler olmasina karsin, hastalar genellikle bu belirtilerin
farkinda degillerdir ve bu nedenle tedavi arayisinda bulunmazlar (4). ilk atak
psikozda negatif belirti yayginligt %50-90 iken, sizofreni tanili hastalarin %20
-40»>1nda kalici negatif belirtiler bulunmaktadir (1).

Tablo 2: Sizofrenide Goriilen Negatif Belirtiler (4).

Duygulammm Donuklugu (affektive blunting): Duygunun ifade edilmesinde,
olaylara duygusal tepki gostermede belirgin azalma vardir. Yiiz ifadelerinde
siglasma, ses tonunda diisiikliik ve tekdiizelik, bedensel katilimda azalma goriiliir.

Diisiince Yitimi (alogia): Konusmada kullanilan s6zciik miktarinda belirgin azalma
vardir. Sorulara beklenenden daha kisa ve az yanit verilir.

Iliski Yitimi (asociality): Giidiilenim ve ilgide azalmaya bagli olarak baskalariyla
iliski kurma ve iligkiyi siirdiirmede, genel olarak toplumsal etkilesimlerde belirgin
kayip vardir.

Haz Yitimi (anhedonia): Cesitli etkinlik ve olaylara kars1 gerek i¢inde bulundugu
an gerekse gelecek beklentiler agisindan haz yasantisinda belirgin azalma vardir.

Isteng Yitimi (avolition): Giidiilenim azligina bagl olarak hedef yonelimli
hareketlerin baglatilmasi ve siirdiiriilmesinde belirgin azalma vardir.
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Sizofreninin temel veya kendine 6zgii semptomlar1 olan bu birincil/ primer
negatif belirtiler ile; pozitif belirtilere, ilag yan etkilerine ya da ¢okkiinliige
ikincil olarak ortaya ¢ikabilen sekonder negatif belirtiler arasinda ayrim ya-
pabilmek sagaltim ve prognoz agisindan 6nemlidir ve ¢ogu zaman bu ayrimi
yapmak gii¢ olmaktadir (3).

Negatif belirtilerin mesleki islevsellikte bozulma, ev islerine uyum sagla-
yamama, bos zaman etkinliklerine katilimda azalma ve yasam kalitesinde diis-
meye neden oldugu ve sosyal islevsellikteki bozulmanin en 6nemli 6ngorii-
ciisti oldugu bilinmektedir. Prodromal donemdeki negatif belirtilerin, psikoza
doniistimiiniin 6ngoriilmesinde 6nemli olabilecegi de diisiiniilmektedir. Ayrica,
negatif belirtilerin pozitif belirtilere gore daha az diizelme gosterdigi de bildi-
rilmistir (1).

3.Bilissel Belirtiler: Bilissel belirtiler, tanim ve ol¢limlerindeki zorluklar
nedeniyle heniiz tani kriterleri arasinda yer almamasina karsin; klinik uygu-
lamada hem hastalarin takip ve tedavisinde hem de sizofreni arastirmalarinda
klinik degerlendirmenin vazgegilmez bir pargasidir. Sizofrenide bilissel belirti-
lere yonelik arastirmalar gdzden gegirildiginde, en sik etkilenen biligsel alanlar;
yiirlitiici islevler, dikkat, algisal/ motor iglemleme, vijilans (dikkati siirdiirme),
sozel 6grenme ve bellek, sozel ve uzamsal ¢alisma bellegi ve sézel akiciliktir.
[lk atak sizofreni hastalarinda yapilan bir meta-analiz calismasinda, bilissel bo-
zulmanin en fazla sézel bellek ve islem hizinda oldugu gosterilmistir (4).

Ayrica giincel ¢alismalarda; sizofrenide sadece norobiligsel bozukluklarin
goriilmedigi, ayn1 zamanda sosyal bilisin de etkilenmis oldugu gdsterilmistir.
Sosyal bilis agisindan en ¢ok calisilan alanlar; duygusal islemleme (yiiz ifade-
lerinin algilanmasi, taninmasi) ve zihin kurami (baskasinin zihnindeki diisiince,
niyet ve inanglardan anlam ¢ikarma yetisi) alanlaridir (4).

Yapilan ¢alismalar sizofrenide goriilen biligsel belirtilerin (nérobiligsel bo-
zukluklar ve sosyal bilisler); hastaligin temel belirtileri iginde oldugu, hastali-
gin erken donemlerinde ortaya ¢iktigi, hatta hastalarin ailelerinde ve hastaligin
prodromal doneminde de saptanabilecegi, hastaligin sliregenlesmesinden, diger
psikopatolojik belirtilerden bagimsiz oldugu ve kullanilan antipsikotik ilaglara
sekonder olmadig1 gosterilmistir (4).

4. Duygudurum Belirtileri: Bu belirtilerin sizofreniye siklikla eslik ettigi-
ne dair bulgular olmakla birlikte, bu belirtiler bazen sadece belirti diizeyinde
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bazen ise bir duygudurum bozuklugu tan1 6l¢iitiinii karsilayacak diizeyde ola-
bilmektedir (4).

Onceki galismalarda; sizofrenide duygudurum belirtilerinin varligi daha iyi
bir sonlanimla iligkilendirilirken, giincel ¢aligmalarda depresyonun hastaligin
gidisatin1 kotiilestirdigi ve intihara yatkinlik yarattigi ortaya konulmustur (4).
Depresyon, oOzellikle sizofreni prodromunda, ilk atak sirasinda ve psikotik
alevlenmelerin yatismasi1 sonrasinda sik goriilmektedir (1). Depresyonun,
islevsellik ve yasam kalitesi iizerine de uzun dénemde olumsuz sonuglari
bulunmaktadir. Depresyonu olan sizofreni hastalarinda; depresme, giivenlik
(saldirganlik, tutuklanma, saldiriya ugrama, intihara egilim) ve madde kullanimi
ile ilgili sorunlarin daha fazla goriildiigii ve yasam kalitesi, biligsel islevler, aile
iligkileri ve ila¢ uyumunun daha bozuk oldugu saptanmistir (4).

Anksiyete sizofrenide ¢ok sik goriilmekle birlikte anksiyete bozukluklar
ve sizofreni birlikteligi ¢cok sik arastirilmamistir. Konudaki uzmanlarin goriisii
anksiyete varligmin sizofrenide 6zkiyim ve siddet olasiligim arttirdig1 yoniin-
dedir (1).

5.Motor Belirtiler: Genellikle hareketlerde yavaslama ve katatonik dav-
raniglar1 igermektedir. Belirsiz yineleyici el hareketlerinden tiim bedeni igeren
karmagik, amagsiz hareketlere dek genis bir perspektifte goriiliirler. Kimi za-
man torensel ve yineleyici nitelikte (manyerizm)olabildigi gibi kimi zaman da
baskalarmin hareketini tekrarlama (ekopraksi) seklinde olabilir (1).

Gegmis donemde yapilan ¢alismalar; daha dnce herhangi bir psikotrop ilag
kullanmamuis sizofreni hastalarinda; diskinezi ve 6zellikle yiiz bolgesinde belir-
gin olan hiperkinetik hareketlerin ortaya ¢iktigi, yine saglikli kontrollere gore
daha yiiksek parkinsonizm puanlarinin (6zellikle katilik ve hareket yavasla-
masi) oldugu tespit edilmistir. Ayrica pasiflik fenomeni ve kisinin eylemlerini
kontrol etme giicliniin zayiflamasina bagli olarak psikotrop ilag kullanimindan
bagimsiz olarak nadir de olsa sizofreni hastalarinda fonksiyonel hareket bozuk-
luklar1 meydana gelebilir (5).

Yine antipsikotik ila¢ kullanimina bagli olarak ekstrapiramidal sistem ha-
reket bozukluklar1 (distoni, parkinsonizm, akatizi, tardif diskinezi, noroleptik
malign sendrom) ve katatoni siklikla goriilebilmektedir (5).
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KLINIK SEYIR

Hastaligin baglangi¢ yas1 cinsiyetler arasinda farklilik gosterir. Erkeklerde
sizofreni baglangi¢ yas1 15-25, kadinlarda ise 25-35 yaslar1 olarak belirtilmistir.
Baska bir ifade edis sekliyle sizofreni kadinlarda erkeklere gore daha ileri yas-
larda baglamaktadir. Kadinlarda menopoz sonrasi ikinci bir pik yapmaktadir.
Hastalik belirtileri 15 yasindan 6nce baglamissa erken baglangicl, 13 yasindan
once baslamis ise ¢ok erken baslangicli, 45 yasindan sonra baslamasi durumun-
da geg¢ baslangi¢h sizofreni, 60 yasindan sonra baglamasi durumunda ise ¢ok
gec baslangicli sizofreni benzeri psikoz olarak tanimlanmaktadir (2).

Tiirkiye’de sizofreni erkeklerde kadinlara oranla daha sik goriilmektedir.
Erkek/kadin orani 1,5/1°dir. Hastaligin ortaya ¢ikma yaslar1 egitim siirecine,
ozellikle yiiksekdgrenim siirecine denk geldigi icin sizofreni ve benzeri psiko-
tik bozukluklarda egitim siiresi genel topluma gore daha diisiiktiir (1).

Sizofreni sosyoekonomik diizeyi disiik kisilerde, kirsal kesimde
yasayanlarda, azinlik niifusta, go¢ edenlerde, bekar ya da bosanmis olanlarda
ve evsizler arasinda daha sik olarak goriilmektedir. Ayrica, gelismis tlilkelerde
geri kalmis ya da gelismemis iilkelere gore sizofreninin daha kotii bir klinik
seyir gosterdigi de sdylenmektedir (2).

Sizofreni klasik olarak alevlenme ve remisyonlarla seyretmektedir.
Hastaligin uzun donem gidisatin1 degerlendirebilmek giic olmakla birlikte;
hastaligin bulgulari, toplumsal uyum, hastaneye yatig sayis1 ve siiresi, biligsel
yetiler, intihar egilimleri, siddet iceren davranmig Oriintiileri, genel saglik
durumu gibi belirtiler uzun déonemde hastaligin gidisat1 hakkinda bizlere fikir
verebilmektedir. Yapilan c¢aligmalarda iyilesme oranlari %10-60 arasinda
olmakla birlikte, biitlin hastalarin yaklagik %20-30’luk kesiminin normal
yasantisini siirdiirebildigi one siiriilmektedir (3).

Hastaligin erken doneminde negatif belirti sayisinin daha fazla oldugu, daha
erken yasta ortaya ciktig1 bildirilmektedir. Olgularin yaklasik %70’inde hasta-
lik negatif belirtilerle baglamaktadir. Ik hastaneye yatis dncesinde olgularin
%095’inde sanrilar, %68’inde haliisinasyonlar ve %61’lik kesimde ise yapisal
diisiince bozuklugu oldugu saptanmaistir (3).

Saghk Kurulunda Engellilik Oranlarinin ve Bagimhihik Durumunun
Degerlendirilmesi:

Engellilik halinin olgiitii belirtilere gore degil, kisinin yasadig1 fonksiyon
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kaybi ve giinliik yasam aktivitesine gore ol¢iilendirilmistir (6). Yani, tedavi ya-
nit1 ve kisinin islevsellik diizeyi 6nemli hale gelmistir:

e Tedaviyle Islevselligi Diizelen (Tedaviye yanit almmus, kisi giindelik
yasam aktivitelerini ve kigisel bakimin1 yapabilmekte, herhangi bir iste
calisabilmekte, hastalik 6ncesi islevsellik diizeyine yakin bir diizeydedir,
islevsellik 6lcek puanlarindan iyi puanlar almaktadir) %45

e Tedaviyle Islevselligi Kismen Diizelen (Tedaviye kismi yanit alinmus,
kendi kigisel bakimini genelde yapabilmektedir, mesleki ve sosyal islev-
selligi azalmistir, is performansi azalmistir, bilissel islevlerde azalmalar
mevcut, hastalik oncesi islevselligine geri donememistir, islevsellik 6l-
cek puanlarindan azalmis puanlar almaktadirlar) %65

e Tedaviyle islevselligi Diizelmeyen (Tedaviden yanit yok denecek kadar
azdir, kendi kisisel bakimini yaparken genellikle zorlanmaktadirlar, her-
hangi bir iste ¢alisgamazlar, tek baslarina genelde disar1 ¢gikamazlar, sos-
yal ve mesleki iglevsellikte belirgin azalma mevcuttur, islevsellik 6lgek
puanlarinda belirgin puan diisiisleri vardir) %80

Ayn1 zamanda, sizofreni hastalarinin islevsellik diizeyleri degerlendiril-
dikten sonra bagimlilik agisindan da degerlendirilmeleri gerektirmektedir. Bu
nedenle saglik kurulu raporlarinda yer alan bagimlilik degerlendirmesi alani
tamamen doldurulmalidir. Bu boliimde bireyin bagimlilik durumu “evet” ya da
“hayir” seklinde agikca belirtilmeli; hi¢bir kosulda bos birakilmamalidir (6).

Bagimlilik degerlendirmesi yapilirken, kiginin bagkasinin yardimi olmadan
hayatin siirdiiriip slirdiremeyecegi esas alinir. Bagimlhilik degerlendirmesi ya-
pilirken her ne kadar Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FIM) kullanilmas1 6ne-
rilse de bu 6lgek fiziksel diiskiinliigii olan bireyler i¢in gelistirildiginden sadece
ruhsal hastalig1 olan bireylere uygun degildir. Bu sebeple, yalnizca ruhsal has-
talig1 olan bireylerde bagimlilik durumunun degerlendirilmesinde, psikiyatriye
spesifik iglevsellik dlgekleri de kullanilabilir (6).

Islevsellik:

Islevsellik yasam ile ilgili temel alanlarda kisinin beklenen diizeyde
etkinlikte bulunmasi olarak tanimlanmaktadir ve bilesenleri arasinda bedensel
(rol kisithliklar, yeti yitimi), ruhsal (ruhsal uyum, degerler, maneviyat,
kisisel hedefler, basa ¢ikma), toplumsal (aile yapisi, mesleki islevler, arkadas
iliskileri), cevresel (ortam 6zellikleri, sistemin yapisi, dogal kaynaklar) alanlar
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bulunmaktadir. Islevsellikte temel alanlar; mesleki islevsellik, aile iliskileri,
kisisel giivenlik, bos zaman etkinlikleri, ruhsal ve bedensel saglik olarak 6ne
cikmaktadir (7).

Sosyal islevsellik; genel anlamda kisinin ¢alisabilmesi, farkli sosyal gorev-
leri yerine getirebilmesi (galisan birey, 6grenci, ev hanimi, es, aile {iyesi ya da
arkadas olarak), kendi kisisel bakimin1 yapabilmesi, bos zaman aktivitelerini
degerlendirebilmesi olarak tanimlanmistir. Sosyal islevselligin nesnel gdosterge-
lerini bir iste ¢alisabilme, marital durum, bagimsiz yasama, sosyal iletisim be-
cerileri gibi 6l¢iilebilir kavramlar olustururken; 6znel gostergelerini ise kiginin
kendi beyanina dayanan kendi sosyal konumu ve yasam kalitesi ile ilgili duygu,
diisiince ve goriisleri olusturmaktadir (8).

Sizofreninin temel bulgularindan biri olan sosyal islevsellikteki bozulma,
ayn1 zamanda tani kriterleri arasinda da yer almaktadir. Hastaligin gidisatinda
giderek bozulan sosyal iglevsellik dikkat ¢ekicidir. Literatiirdeki ¢aligmalarda
sizofreni tani ve tedavisinde 6ncelikli olarak pozitifbelirtiler incelenmis olmakla
birlikte, 6zellikle son yillarda negatif bulgularin ve bilissel etkilenmenin sosyal
islevsellikteki bozulmaya etkisi vurgulanmaktadir (8).

Sizofrenide, hem ilagsiz donemdeki kronik hastalarda hem de hig¢ tedavi
almamus ilk atak hastalarinda yaygin bilissel bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir.
Sizofrenide goriilen biligsel bozuklarin birincil bir bozukluk olup kronik hastalik
stirecinden, diger psikopatolojik belirtilerden ve kullanilan antipsikotik ajanlarin
etkisinden bagimsiz oldugu disiiniilmektedir. Ayrica, sizofreni hastalarinda
yasla birlikte biligsel bozukluklarda anlamli bir degisiklik olmadigi, hastalik
oncesinde ve ilk ataktan itibaren var olan biligssel bozukluklarin zaman i¢inde
artmadig1 caligmalarla gosterilmistir (1).

Bilissel bozukluklar, sizofreni hastalarinin psikososyal islevsellikleri ile bo-
zuklugun diger belirtilerine oranla daha gii¢lii bir iliski halindedir. Bu nedenle
biligsel islevler sizofreni hastalarmin degerlendirilmesinde biiyiik dnem tasi-
maktadir (1). Sizofrenideki biligsel bozukluklari; nérobiligsel islev bozuklar: ve
sosyal bilis degisiklikleri olarak iki grupta degerlendirebiliriz.

Sizofrenide goriilen norobilissel islev bozukluklar, sosyal ve mesleki
islevsellik ve toplum i¢inde bagimsiz yagsama gibi islevlerde belirleyici bir etken
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan calismalarda, psikososyal islevselligin
degisik alanlar1 ile biligsel islevler arasinda iliski oldugu saptanmistir. Toplumsal
islevsellik ile yiiriitiicii islevler, sozel bellek ve sozel akicilik arasinda; Sosyal
problem ¢6zme ile vijilans ve sozel bellek arasinda; sosyal beceri kazanimi
ile vijilans ve sozel bellek arasinda anlamli iligki oldugu saptanmistir. Yine,



Sizofreni

sizofreni tanili hastalarin yasam kalitesinin sosyal alani ile bilissel testler
arasinda anlaml iligki saptanmistir. Ayrica, yapilan galismalar sizofrenide is-
levsellikte ve tedavinin siirdiiriilmesinde biligsel islevlerin ne kadar 6nemli ol-
dugunu vurgulamaktadir (1).

[k atak psikoz hastalarinin alindig: bir takip calismasinda dikkat, sézel
akicilik, bellek ve c¢alisma belleginin sosyal iglevselligi ongdren faktorler
olduklar gosterilmistir. Kisa siireli bellek ve ¢aligma bellegi, kronik hastalarda
akut alevlenme sonrasi goriilen sosyal islevsellikte bozulma ile iliskili
bulunmustur. Erken baslangicli sizofreni hastalarinda sozel bellek, yiiriitiicii
islevler, islem hiz1 ve calisma bellegi sosyal islevselligin belirleyicileridir.
Ayrica dikkat, galigma bellegi, sozel bellegin erken baglangigli sizofreni
hastalarinda kisisel yasam becerilerini 6ngdren kognitif bilesenler oldugu tespit
edilmistir (9).

Sizofrenide goriilen sosyal bilisteki (zihin teorisi, atifsal yanlilik, duygusal
algilama, sosyal algi- sosyal bilgi) degisikliklerin sizofreni hastalarmin
sosyal diinyay1 yorumlayabilme ve bu diinya iizerinde kontrol saglayabilme
becerisinin yoklugundan otiirli, iy ve toplumsal yasamin korunmasi gibi
alanlarda giindelik giicliiklere yol acarlar. Sosyal bilisin alt alanlarinin etkileri
tablo 3’te aciklanmistir.
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Table3: Sosyal Bilis Alanlarindaki Bozulmalarin Sizofreni Hastalaria Kli-
nik bulgular ve islevsellik agisindan etkileri (1)

SOSYAL BILIS ALANI | BUALANDAKI BU ALANDAKI
BOZULMANIN ETKISI | BOZULMANIN KLINIK
SONUCU
Zihinsel kuram Bu kisiler digerlerinin Saldirganlik
zihinsel icerigini dogru .
bicimde yorumlamaktan Daha fazla tehtitkar
yoksundurlar. diisiinceler atfetmek
Erotomanik ve paranoid
sanrilarin daha kolay ortaya
¢ikmast
Atifsal Yanlilik Bu bireylerin diismanligi | Cevre ya da insanlarin
daha yogun algilamasina | sosyal agidan tehditkar
neden olur. algilanmasi
Paranoid sanrilarin
alevlenmesi
Kaginma Davraniglariin
artmasi
Sosyal Alg1 Sosyal ¢evredeki Sosyal kural ve uzlagilarin
davranislarin ipuglarinin | anlayamaz hale gelinmesi
algilanmasi azalir.

1.islevselligi Etkileyen Faktorler:

Islevselligi etkileyen faktorler arasinda ilk olarak ele almabilecek faktorler
sosyodemografik verilerdir. Yapilan caligmalar, hastalarin geng¢ yasta daha
yiiksek diizeyde islevsellikte oldugu gosterilmistir. Kadinlarda erkeklere oranla
islevsellik daha yiiksektir. Caligabilme durumu yiiksek psikososyal iglevsellikle
iligkili olmasinin yani sira bazi ¢aligmalarda islevselligin degerlendirilmesinde
dogrudan ele alinan tek parametre olmaktadir. Sizofreni hastalarinda medeni
durumun uzun donemde hastaligin seyri lizerine etkisini arastiran ¢aligma
sayis1 olduk¢a az olmakla birlikte; evli olmanin daha genis sosyal etkilesim
kurmaya katkida bulundugu ve yasam kalitesini arttirdig1 ayrica su¢ davranigini
ve 6zkiyim riskini azalttigi belirtilmistir (8).

Hastanin premorbid kisiliginin saglikli olmasi, zeka diizeyinin normal ol-
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masi, kadin olmasi, medeni durumunun evli olmasi, prenatal komplikasyon
Oykiisiiniin bulunmamasi, ailesinde sizofreni 6ykiisiiniin bulunmamasi, ailesin-
de duygudurum bozuklugunun olmasi, hastaliginin 20 yas ya da daha sonra-
sinda baglamasi, hastaliginin ani bir bigimde baslamasi, hastaligiin baslatic
etmenleri arasinda stres faktorlerinin olmasi, hastaligimin gidisinde negatif ve
biligsel belirtilerinin bulunmamasi, hastalik belirtilerinde sanr1 ve haliisinas-
yonlarin baskin olmasi, hastalik alt tipinin katatonik ya da paranoid olmasi,
tedavisine erken baslanmasi, sosyal ve ailesel desteginin iyi olmasi, sosyoe-
konomik durumunun orta yada yiiksek olmasi gibi etmenler hastaligin olumlu
gidis gostergeleri olarak kabul edilmektedir (3).

Hastanin hastaligiin erken yasta baglamasi, hastalik 6ncesi kisiliginin gizo-
id yada sizotipal olusu, belirtilerin sinsi ve yavas baslamasi, hastaliginin erken
yasta baglamasi, negatif belirtilerin baskin olmasi, ailesinde sizofreni dykiisii-
niin bulunmasi, ek psikiyatrik tanilarinin olmasi, erkek olmasi, hastalik belir-
tilerinde ek obsesif kompulsif belirtilerin olusu, hastalik dncesi veya hastalik
sirasinda alkol-madde kullaniminin olmasi, tedavisine ge¢ baslanmasi, hasta-
nede yatig sayisi ve siiresinin ¢ok olusu gibi etmenler de hastaligin olumsuz
gidis gostergeleri olarak diisiiniilmektedir (3).

Sizofreninin islevsellik yoniinden degerlendirilmesinde biligsel islevsellik
ve psikososyal islevsellik esit dneme sahiptir (1). Sizofrenide gerek biligsel
gerekse psikososyal islevselligin degerlendirilmesinde 6znel ve nesnel 6l¢iimler
arasinda uyum bulunmamaktadir. Bu uyumsuzluk hastalarin 6zellikle kendile-
rini 1yi gosterme ¢abasi, islevsellikteki bozukluklaria kor olmalari, kendilerin-
den beklenti diistiik¢e yitimi de fark etmemeleri gibi nedenlere baglanmaktadir.
Unutulmamasi gereken 6zellik 6znel 6lgiitlerin ¢arpitmaya agik, cogu kez de-
gisken ve asir1 kisisel/6znel olmalaridir. Bu nedenle de psikiyatrik él¢timlerde
yasam kalitesi yerine islevselligin benimsenmesi ve 6znel yerine nesnel 6l¢iim-
lerin uygulanmasi tercih edilmektedir (7)
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Tablo4: Sizofreni Hastalarinda Klinik Pratikte Islevsellik Degerlendirme-
sinde Sorulabilecek Sorular (3, 8-10)

1.Sosyodemografik Veriler:

Yas (ileri yas kotii islevsellikle iliskili)
Cinsiyet

Medeni Durum

Herhangi bir iste calisip ¢alismadigi

Bir iste uzun siire devam edip edemedigi

Sosyoekonomik diizey

2. Hastahkla ilgili Bulgular

Belirtilerin baslangic sekli (ani/hizli, sinsi/yavas)

Baglatic1 herhangi bir stres etkeni olup olmamasi (olumlu prognostik faktor)
Hastalik siiresi ,hastaligin ilk baglangi¢ yasi

Hastaneye yatis dykiisii (kag kez hastaneye yatis1 mevcut, hastanedeki yatis siireleri)
Tedavi Uyumu

Tedavisiz kaldig1 hastalik siiresi (6zellikle psikotik bulgular hakimken)

Pozitif belirtilerin varligi (sanrilar ve varsanilar sorgulanmalr)

Negatif belirtilerin varlig1 (duygulanimda donukluk, haz yitimi, isteng yitimi, diistin-
ce yitimi, iliski yitimi)

Hastalik alt tipi (paranoid/katatonik vs.)
Komorbid psikiyatrik tanilar (anksiyete bozuklugu, depresyon)
Obsesif kompulsif belirtilerin varligi (olumsuz prognostik faktor)

Hastalikla ilgili i¢gdriisii var mi1?

Hastalik 6ncesi veya hastalik sirasinda intihar diisiincesi olup olmadig:
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3. Bilissel Belirtiler

Yiiriitiicii Islevler (Kisi planlama, organizasyon, zaman yonetimi, tepkiyi dizginle-
me, duygular1 yonetmede veya davranislarini kontrol etmekte gii¢liik yagiyor mu?

Sozel Bellek (kelime testi muayenede uygulanabilir)

Vijilans ve dikkat (Yonergeleri takip edebiliyor mu? Kitap okumak ve televizyon
seyretmek gibi aktiviteleri dikkati dagilmadan yapabiliyor mu?)

Islem Hiz1 (Giinliik yasamda bilgiyi hizli islemleyebiliyor mu? Genelde bilissel
testler yardimiyla dl¢iim yapilir)

Sozel Akicilik (Muayenede kisinin normale oranla az kelime iirettigi, uygunsuz ka-
tegorilerden 6rnekler verdigi gozlenebilir.) meyve yerine sebze drnegi vermesi gibi)

Calisma Bellegi (aritmetik ve say1 menzili, harf-say1 siralama testi)

Sosyal Bilis (yiiz ifadelerini tanimakta zorluk ¢ekiyorlar mi1? 6zellikle negatif duygu-
lar1 ve korkuyu tanima konusunda zorluk ¢ekip cekmedigi muayene edilebilir)

Tablo 5: Sizofrenide Bilissel islevselligi Degerlendiren Testler (1,9)

NOROBILISSEL ISLEV TESTLERI | SOSYAL BiLiS TESTLERI

Yiiriitiicii Islevler: Wisconsin Kart Zihin Kurami: Yanlis inang hikayeleri,
Esleme Testi Yanlis inang Resim Siralama, Gozlerden
Zihin Okuma Testi, Sosyal Anlam
Farkindaligi: B6lim 2 ve 3

Islem Hizi:Iz Siirme Testi-A, Atifsal Yanlilik: Atif Stili Anketi, Belirsiz
Weschler Bellek Olgegi Zihinsel Amagclar Diigsmanlik Anketi

Kontrol Alt Testi, Wechler Eriskin
ZekaTesti basamak sembol alt testi

4. Psikososyal islevsellik

Sosyal Yonden: Arkadaslari, tanidiklar1 ve daha genis ¢evreyle sosyal iligkileri na-
sil? Bos zaman etkinlikleri ve hobilerine vakit ayirabiliyor mu? Ev i¢i etkinlikleri
yapabiliyor mu?

Kisisel bakim: Fiziksel saglik, beslenme, kendi iglerini yonetebilme ve hareket ede-
bilme kapasitesinin siirdiiriilmesi konusunda durumu nasil? Bagimsiz olarak yasami-
ni siirdiirebiliyor mu?

Mesleki-egitim: akademik performans, genel ¢aligmalar, is,

Aile: kendi ¢ekirdek aile iiyeleri ve genis aile ¢evresi ile iletisimi nasil?

Yakin Bellek/Calisma Bellegi: Duygu Algilama: Yiizdeki Duyguyu Ayirt
aritmetik ve say1 menzili, harf-say1 Etme Testi, Sesteki Duyguyu Tanima Testi,
siralama, uzaysal menzil, ileri-geri Penn Bilgisayarli Norobiligsel Batarya:
sayilar, iz siirme, siireli dikkat, 3-7 Duygu Tanima testi

siirekli performans testi

Vijilans: AX Versiyonlu Continuous | Sesyal Algilama: S6zel Olmayan
Performance Test (AX-CPT) Hassasiyet Profili, ipucu Tanima Testi

Bellek ve Ogrenme: California Sézel | Sosyal Bilgi: Durumsal Ozellikleri Tanima
Ogrenme Testi, Weschler Bellek Testi, Sema Anlama Siralama Testi:
Olgegi Gozden Gegirilmis

Tablo 6: Sizofrenide Psikososyal Islevselligi Degerlendiren Olcekler (1,8)

6.SOYGECMIS

Ailede sizofreni hastalig1 varlig, ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii

Sizofrenide Yasam Niteligi Olcegi (QLS)

Bireysel ve Sosyal Performans Olcegi (PSP)

Sizofreni Hastalarinda islevsel Iyilesme Olcegi (FROGS)

Sosyal destek, ailenin hastaliga kars1 yaklagimi

2.islevsellik Ol¢iimii icin Kullanilan Olcekler

Sizofreninin biligsel ve psikososyal islevselligini degerlendiren testler ve
Olgekler tablo 5 ve 6’da 6zetlenmistir:

Antipsikotik Tedavi Altindaki Hastalar I¢in Oznel lyilik Hali Olgegi (SWNS)

Sizofrenide Psikososyal Iyilesme Olgegi (PSRS)

Global Islevsellik Degerlendirme Olgegi (GAF)

Sosyal ve Mesleki islevsellik Degerlendirme Olgegi (SOFAS)
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Uluslararast Islevsellik, Engellilik ve Saglik Simiflandirmasi (ICF)

Sizofrenide Yasam Niteligi Olcegi: Ayaktan tedavi goren sizofreni hastala-
rinin hali hazir durumdaki toplumsal uyumlarini degerlendirmek icin diizen-
lenmistir. Olgekte yedili likert tipi degerlendirme saglayan 21 madde yer alip,
sorulan sorular sizofreninin “’kayip (defisit)” sendromundan kdken almakta-
dir. 4 alt boyutu vardir: (i) kisilerarasi iligkiler (1-8 sorular), (ii) mesleki rol
(9-12 sorular), (iii) ruhsal bulgular (13-17, 20-21 sorular), (iv) gilinliik esya
kullanim1 ve faaliyetler (18-19 sorular). Olcek goriismecinin degerlendirdigi
bi¢cimdedir ve yari-yapilandirilmis bir goriisme biciminde uygulanir. Yiiksek
puanlar yagam niteliginin yiiksek ve uyumun iyi ya da bozulmamis oldugunu
gosterirken, diisitk puanlar yasam niteliginin diisiik ve uyumun kotii ya da
bozulmus oldugunu yansitmaktadir (1,7).

Sizofreni Hastalarinda islevsel Iyilesme Olgegi (FROGS): Hastalik belirti-
lerinden bagimsiz olarak islevsellikteki diizelmeleri 6lgen 19 maddeden olusan
besli likert tip bir 6lgektir. Her madde i¢in 5 degerlendirme diizeyi bulunmak-
tadir. 1.dlizey (yok) en diisiik iyilesmeyi gosterirken, 5.dlizey (miikemmel de-
recede var) “’ideal” islev diizeyinde oldugunu gostermektedir. Olgekten alina-
bilecek maksimum puan 95, minimum puan 19 olarak belirlenmistir. Glinliik
yasam becerileri, saglik ve tedavi ile sosyal islevsellik alt boyuttan olusan 6l¢ek
3 ayr alanda islevselligi degerlendirmektedir. Degerlendirmede hem hastadan
hem aileden bilgi alinmakta olup goriismeden dnceki son 1 aylik zaman zarfi
sorgulanir. Degerlendirme yar1 yapilandirilmig goriisme seklinde uygulanmak-
ta olup yaklasik 30 dakika siirmektedir (1).

Bireysel ve Sosyal Performans Olgegi (PSP): 1 ile 100 arasinda bir is-
levsellik puan1 vermektedir ve yiiksek puan iyi islevselligi isaret etmektedir.
Islevsellik degerlendirmesi ii¢ asamada yapilmaktadir. Birinci asamada; dort
alt boyut altili sirali degerlendirme ile islevsellik diizeyi belirlenir. ikinci asa-
mada dort alt boyutun bozulma derecelerinin kombinasyonlarina gore bir de-
gerlendirmeler yapilir. Ugiince asamada klinisyenin genel yorumunu da igine
katilarak bir islevsellik puani belirlenir. Islevsellik puan1 71-100 puan arasinda
ise tam islevsellik veya ancak ¢ok yakin kisiler tarafindan fark edilebilecek
hafif diizeyde islevsellik kayb1 olarak degerlendirilir. Islevsellik puan1 51-70
puan arasinda ise hastada bir ya da daha fazla islevsellik alaninda agikca veya
bir iglevsellik alaninda belirgin diizeyde islevsellik kaybimin oldugu seklinde
degerlendirilir. Islevsellik puan1 50 puanin altinda ise hastada en az iki alanda
belirgin islevsellik kaybr oldugu yoniinde degerlendirilir. Islevsellik puani 30
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puanin altinda ise hastanin mutlaka yakin destege ve gdzetime gereksinimi ol-
dugu yoniinde degerlendirilir (1).

Antipsikotik Tedavisi Altindaki Hastalar i¢cin Oznel Tyilik Hali Olge-
gi (SWNS): Sizofreni hastalarmin kullandiklari ilaglar hakkinda goriislerini
arastiran bir 6z bildirim 6lcegidir. Olgek hem tedavinin etkililigi ve niteligini
degerlendirirken hem de hastanin kisisel diisiince ve fikirlerine yer vermektedir.
Olgek 20 maddeden olusan, her maddenin 1-6 puan arasinda puanlandig: 7-likert
tipinde olup son 1 haftalik siireci degerlendirmektedir. Olgek toplam puani 20
(cok kotii ilag deneyimi) ile 120 (¢ok iyi ilag deneyimi) arasindadir (1).

Sizofrenide Psikososyal Iyilesme Olgegi (PSRS): Sizofrenide psikososyal
remisyonu ve remisyonun semptomatik degerlendirmesini 6lgen 8 maddelik
klinisyen tarafindan uygulanmas igin tasarlanan bir dlgektir. Olgegin maddele-
ri, Amerikan Psikiyatri Birligi’nin psikiyatristlere, asistanlara, psikiyatri hem-
sirelerine ve toplum hemsirelerine; yasam kalitesi ve gilinliik yasam aktiviteleri
seklinde 2 ayr1 alan ile ilgili sorduklari toplam 124 soru igerisinden seg¢ilmistir.
Yasam kalitesi alaninda en sik onaylanan dort madde; ailevi iliskiler, anlayis ve
0z farkindalik, enerji ve giinliik yasama ilgi olarak belirlenmistir. Giinliik ya-
samin aragsal aktiviteleri alaninda onaylanan dort madde; 6z bakim, aktivizm,
ilaglardan sorumlu olma ve toplum hizmetlerinin kullanimi seklinde belirlen-
mistir. PSRS hem aragtirma hem de klinik degerlendirme i¢in yararli olabilecek
bir dlgek olduguna isaret edilmektedir (11).

Sizofreninin klinik belirti kiimeleri ve islevsellik degerlendirilmesinde
uygulanan algoritmalar tablo 7 ‘de 6zetlenmistir.

SONUCLAR

Sizofreni; kronik seyirli, ciddi yeti yitimine neden olabilen, yasam kalitesi
ve iglevselligi olumsuz etkileyen bir ruhsal hastaliktir. Kalitimsal ve ¢evresel
bazi risk faktorleri kisinin sizofreni hastaligia yatkinligina arttirabilmektedir.
Sizofrenide goriilen klinik belirti kiimesini; pozitif belirtiler, negatif belirtiler,
biligsel belirtiler, duygudurum belirtileri ve motor belirtiler olmak iizere bes
ana baglik altinda inceleyebiliriz. Kisinin sosyodemografik verileri, hastalik
stireci, hastalik slirecinde agirlikli goriilen bazi klinik belirti kiimeleri ve bazi
prognostik faktorler; sizofreni hastalarinin islevselligini etkileyebilmektedir.
Klinik pratikte iglevselligin 6znel degerlendirilmesinde; islevselligi etkileyen
bu faktorler psikiyatrik dykiide detayli bir sekilde sorgulanmalidir. Unutul-
mamasi gereken Ozellik 6znel Slgiitlerin ¢arpitmaya agik, ¢cogu kez degisken
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ve asirt kisisel/6znel olmalaridir. Bu nedenle de psikiyatrik 6l¢iimlerde yasam
kalitesi yerine iglevselligin benimsenmesi ve 6znel yerine nesnel dl¢iimlerin
uygulanmasi tercih edilmektedir. Islevselligin nesnel olarak degerlendirilme-
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sinde de bilissel islevsel ve psikososyal islevselligi degerlendirmeye yonelik

gelistirilen testlerin ve 6lgeklerin uygulanmasi 6nerilmektedir.

Tablo 7: Sizofrenide goriilen klinik belirtiler ve islevsellik degerlendirilme-

sinde sorulabilecek sorular ve uygulanabilecek testler

HASTALIK BELIRTILERI

ISLEVSELLIK

1.Pozitif Belirtiler:
Sanrilar

Varsanilar

Dagmik Disiince

Daginik Davranislar

1.Bilissel ve Psikososyal islevselligin Oznel
Degerlendirmede Sorulacak Sorular:

Sosyodemografik Veriler (Yas, cinsiyet,
¢alisma durumu, sosyoekonomik durum)

Hastalik ile ilgili Bulgular (Hastalik dykiisi,
hastaligin klinik belirtileri, siiresi, kisinin
icgoriisi, intihar diislincesi, stresorler)
Ozgecmis (alkol, madde, zeka, premorbid
kigilik)

Soygecmis (aile oykiisii)

3. Bilissel Belirtiler:

Norobilissel Belirtiler: Yiiriitcl
islevler, calisma bellegi, sozel
akicilik, islem hizi, vijilans,
sozel 6grenme ve bellek alaninda
bozulmalar

Sosyal Bilis: Zihin teorisi, atifsal
yanlilik, duygu algilama ve sosyal
algi alaninda bozulmalar

3. Sosyal Bilis islevlerini Degerlendirme
Testleri:

Yanlis inang hikayeleri

Yanlis Inang Resim Siralama

Gozlerden Zihin Okuma Testi

Sosyal Anlam Farkindaligi: Béliim 2 ve 3

Atif Stili Anketi,

Belirsiz Amaglar Diismanlik Anketi
Yiizdeki Duyguyu Ayirt Etme Testi
Sesteki Duyguyu Tanima Testi

Penn Bilgisayarli Norobiligsel Batarya: Duy-
gu Tanima testi

2.Negatif Belirtiler:

Duygulanim donuklugu (affective
blunting)

Diisiince yitimi (alogia)
Iliski yitimi (asociality)
Isteng yitimi (avolition)

Haz yitimi (anhedonia)

2.NoroBilissel islevleri Degerlendirme
Testleri:

Wisconsin Kart Esleme Testi
Iz Siirme Testi-A

Weschler Bellek Olgegi Zihinsel Kontrol Alt
Testi

Aritmetik ve say1 menzili, harf-say1 siralama

AX Versiyonlu Continuous Performance Test
(AX-CPT)

California S6zel Ogrenme Testi,

4. Duygudurum Belirtileri:
Depresif Bozukluk

Esik alt1 depresif belirtiler

4. Psikososyal Islevsellik Degerlendirme
Testleri:

Sizofrenide Yasam Niteligi Olgegi (QLS)
Bireysel ve Sosyal Performans Olgegi (PSP)

Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme
Olgegi (FROGS)

Antipsikotik Tedavi Altindaki Hastalar I¢in
Oznel lyilik Hali Olgegi (SWNS)

Sizofrenide Psikososyal Tyilesme Olgegi
(PSRS)
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TANIM

Sanri, aksi yondeki kanitlara ragmen bir dis gercekligin yanlis yorumlanma-
sina dayanan, aksi gosterilir delillere ragmen degismeyen sarsilmaz ve yanlig
inanglardir (1). Bu inang kisinin kiiltliri veya alt kiiltiirii ile uyumlu degildir.
Sanrisal bozukluk (SB) tanisi, bir kiginin bir ay veya daha uzun siire boyunca,
bagka bir fizyolojik, madde kaynakli, tibbi durum veya bagka bir ruh sagligi du-
rumu ile agiklanamayan, bizar olmayan (gercek olmasa da gergek hayatta ger-
ceklesmesi miimkiin olan durumlar) bir veya daha fazla sanrisal diislinceye sa-
hip olmast durumunda konur. Teshise varmadan 6nce bireyin kiiltiirel inanglari
dikkate alinmalidir. Kiiltiirel inanglar sanrilarin igerigini de etkiler. Sanri(lar)
disinda islevsellik agikea etkilenmez ve davranislar goriiniirde tuhaf degildir.

En sik karsilasilan sanr1 tiirlerinden bazilari sunlardir:

1. Kiskanchk- Kisinin esinin ya da partnerinin sadakatsiz oldugu yoniin-
deki sanrisidir.

2. Tuhaf-Bizar- anlasilmaz ve normal yasamda gerceklesmesi miimkiin ol-
mayan bir olguyu i¢eren sanridir.

3. Erotomanik- Bagka bir kisinin, daha sik olarak da yiiksek statiideki biri-
nin bireye agik oldugu sanrisi.

4. Biiyiiklenmeci- Biiylik yetenek, gii¢, bilgi veya {inlii biriyle ya da tanriy-
la iligki inanci.
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5. Kotiiliik gorme-Ana tema, uzun vadeli hedeflerin pesinde kosarken
komploya ugramak, saldiriya ugramak, taciz edilmek, engellenmektir.

6. Somatik-Bedensel islevleri ve duyumlar igeren sanrilardir.

7. Kansik-Tek bir tema yaygin degildir. Birgok temanin birlesiminden olusur.

KLINiK OZELLIiKLER

Sanrilar, genellikle belirli bir mantiga sahip olur ve sistematik bir sekilde
ortaya c¢ikar. Kisi, bir sanridan hareketle birgok baska inang gelistirebilir ve
bu inanglar birbirini destekler sekilde biiyiiyebilir. Sanrilar, genellikle kiginin
sosyal, mesleki ve kigisel yagsamini etkiler. Kisi, yanlis inanglart dogrultusunda
onemli kararlar alabilir, bu da sosyal iliskilerde bozulmalara, is yerinde aksa-
malara veya sosyal izolasyona yol agabilir (2).

Sanrilar bir hikaye olusturabilir ve bireyin diislince yapisini tamamen etki-
leyebilir. Bu durum, kisinin diisiincelerini daha da organize hale getirebilir, an-
cak gergeklikle baglarini kaybetmesine yol agar (2). Sanrisal bozuklugun klinik
ozellikleri agagida siralanmistir (2,3).

1. Sann Tiirleri

Erotomani Sanrisi: Birey, genellikle iinlii biri veya kendisine yakin bir kisi
tarafindan sevildigini, asik oldugunu veya onunla iliskiye girmeye calisildigini
diistiniir.

Biiyiikliik Sanrisi: Kisi, olaganiistii bir giice, yetenege veya misyonu yeri-
ne getirecek kadar 6nemli bir rolii olduguna inanr.

Kiskanlik Sanrist: Birey, esinin ya da partnerinin kendisini aldattigina dair
hi¢bir somut kanit olmadan kesin inanclar tagir.

Katiiliik Gorme Sanrisi: Kisinin, uzun vadeli hedeflerin pesinde kosarken
komploya ugramak, saldiriya ugramak, taciz edilmek, engellenmek iizerine yo-
gun inanglar1 mevcuttur.

Somatik Sanrilar: Kisi, viicudunda ciddi bir hastalik olduguna dair yanlig
inanclar tagir.

Karma Sanrilart: Birden fazla sanri tiirii bir arada goriiliir.

2. icgorii Eksikligi:

Sanrisal bozuklugu olan kisiler, genellikle hastaliklarinin farkinda degiller-
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dir ve bu inanglarini siirdiiriirler. Bu, icgorii eksikligi olarak adlandirilir. I¢gérii
eksikligi, tedaviye uyumu zorlagtirabilir ¢linkii birey, yanlis inan¢larinin tedavi
edilmesi gerektigini kabul etmeyebilir.

3. Sosyal ve Islevsel Bozulma:

Sanrilar, kisinin sosyal, mesleki ve giinliik islevselligini agik¢a olmasa da
olumsuz yonde etkileyebilir. Kisi, yanlis inan¢larina dayanarak kararlar alabi-
lir, bu da sosyal iliskilerde ¢atismalara veya izolasyona neden olabilir. Ozellikle
kotiiliilk gorme sanrisi veya Kiskanlik sanrisi gibi inanclar, kisileraras iliski-
leri ciddi sekilde zedeleyebilir.

4. Duygusal ve Ruh Hali Degisiklikleri:

Sanrisal bozuklugu olan bireyler, genellikle duygusal olarak kararsizdirlar
ve anksiyete, depresyon veya 6fke gibi belirtiler gosterebilirler. Kisi, sanrilarin-
dan dolay1 asir1 endigeli, paranoid veya kaygili olabilir. Bu duygusal dalgalan-
malar, tedavi edilmedigi takdirde daha belirginlesebilir.

5. Psikomotor Davramslar:

Sanrilar, bireyin davranislarini etkileyebilir. Ornegin, kotiiliik gérme san-
rist olan bir kisi, bagkalarina karsi savunmaci veya saldirgan olabilir. Bunun
disinda sanrilar, bireyin sosyal ortamlarda asir1 izole olmasina veya gereksiz
yere tepkili olmasina yol agabilir.

6. izole Edilmis ve Kat1 Inanclar:

Kisi, sanrisal inanglarini sosyal ¢evresindeki diger insanlarla paylasir ve bu
inanglara kars1 ¢cok giiclii bir sekilde baglanir. Genellikle, sanrilarina dair bas-
kalarinin karsit goriisleri reddedilir. Bu, bireyin sosyal iliskilerinde izolasyona
yol agabilir. Ayrica, kisinin sanrilar etrafinda kat1 bir diinya goriisii gelisebilir.

7. Diistinsel Bozukluklar:

Sanrisal bozuklugu olan bireylerde, mantikli diistinme ve mantikli baglanti-
lar kurma becerisi bozulabilir. Kiginin diisiince siire¢leri dagilabilir, ancak san-
rilar genellikle tutarli ve sistemli bir sekilde gelisir. Sanrilar, genellikle kisinin
mantikli diigiinme becerilerini bozmaz; ancak yanlis bir sekilde saglanan inang-
lar, kisiyi gerceklikten uzaklastirabilir.
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8. Kronik Seyir:

Sanrisal bozukluk, genellikle kronik bir seyir izler, ancak semptomlar za-
man i¢inde daha az belirgin hale gelebilir. Tedavi edilmezse, sanrilar devam
edebilir ve kisinin sosyal islevselligi daha da bozulabilir.

Sonug olarak, SB, kisinin gergeklikle uyumsuz diisiince ve inanglar siirdiir-
mesiyle karakterize edilen bir bozukluktur. Sanrilar, bireyin yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilir ve tedavi edilmedigi takdirde sosyal izolasyona, islevsel
kayiplara ve duygusal zorluklara yol agabilir. Bu bozuklugun tedavi edilmesi,
kisinin sosyal iligkilerini ve giinliik yasamini iyilestirmeye yardimci olabilir (2).

SIZOFRENI ILE AYIRICI TANISI

Sizofreni ve SB her ikisi de psikotik bozukluklar sinifindadir ve semptomlar
birgok yonden Ortiismektedir. Her iki bozukluk da sanrilarin varhigi ile
karakterize edilir, ancak sizofrenide sanrilar kadar haliisinasyonlar, biligsel
eksiklikler ve diigiince bozuklugu, ilgisizlik ve sosyal izolasyon gibi 6zellikler
de goriiliir. Her iki bozuklukta da sanrilar genellikle kotiiliikk gérme temalari
etrafinda yogunlasir, ancak biiyiiklenmecilik, kiskanglik, erotomani ve sanrisal
olarak yorumlanan somatik duyumlar da ¢ok yaygindir. SB’da sizofreninin
A tanmi Olgiitii hicbir zaman karsilanmamigtir. Varsanilar, varsa bile, belirgin
degildir ve sanrisal konu ile iligkilidir (6rn. boceklerce sarildigi duyumuna
kendisini boceklerin sardig1 sanrisinin eslik etmesi). Sanrilarin etkileri ya da
sonuglar1 disarida tutulacak olursa, islev sellik belirgin olarak bozulmamistir ve
davraniglar, agikca, yadirganacak denli olagana aykir1 degildir (3).

Sizofreni literatiiriinde, bazi1 ¢cagdas yazarlar hala paranoid sizofreniye bir alt
tip olarak atifta bulunsa da, sanrisal igerige gore sizofrenide alt gruplandirma
biiyiik 6l¢iide gecerliligini yitirmistir. Bununla birlikte alt tiplerin yayginligina
iligskin olarak, cogu arastirma hem sizofrenide hem de SB’da en yaygin olanin
persekiitif sanrilar oldugu konusunda hemfikirdir (4) ve bunu SB’da kiskang-
lik, somatik ve erotomanik sanrilar takip etmektedir.

Sanrilarin yan1 sira belirgin haliisinasyonlar, negatif ve bilissel semptomla-
rin da goriildiigli sizofreninin aksine, SB genellikle sadece sanrilardan olugan
bir bozukluk olarak kabul edilir. Klinik uygulamada, hem sizofreni hem de SB
hastalar1 siklikla psikiyatrik komorbiditelerle, 6zellikle de afektif bozukluklarla
bagvurmaktadir. SB’da, hastalarin %21-%55,8’inde depresif bozukluklar eslik
eder (5). Kadinlar erkeklerden daha fazla duygudurum belirtisi gosterebilir,
ancak bu alandaki bulgular tartismalidir (4). Sizofrenide, vakalarin yaklagik
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licte birinde sanrisal temalarin zaman iginde degisebildigi kaydedilmistir oysa
SB’da temalarin icerigi zamanla daha nadir olarak farklilasmaktadir (6). Islev-
sel beceri agisindan, SB’li hastalar sizofreni hastalarindan 6nemli 6lgiide daha
iyi islevsellik gosterirler, bu da SB ‘un sizofreniden farkli oldugunu ve genel
olarak daha az siddetli oldugunu diisiindiirmektedir (7).

Sizofreni ve SB arasindaki 6nemli bir fark baslangi¢ yasidir; sizofrenide
gec ergenlik ve erken yetiskinlik, SB>da orta yas ve iistii baglangi¢ yaslari
daha sik olarak bildirilmisti. DSM-5 sizofreni ve SB arasinda kadinlarla
erkekler arasinda goriilme siklig1 agisindan 6nemli bir cinsiyet farki olmadigini
bildirmektedir, bununla birlikte SB «nin kadinlarda daha sik goriildiigiinii ortaya
koyan ¢aligmalar da mevcuttur (8). Antipsikotik tedaviye her iki bozukluk da
benzer yanit vermekle birlikte SB i¢in daha diisiik dozlarin yeterli olabilecegi
bildirilmistir. Bununla birlikte afektif belirtilerin SB ‘da daha sik gorildigi
ve antidepresan tedavinin ¢ogunlukla eklenmesi gerektigi yoniinde bildiriler
mevcuttur (4).

DEGERLENDIRME
Islevsellik Degerlendirmesinin Genel Amaci

Islevsellik degerlendirmesi, SB’u olan bir hastanin tedaviye uyumunu,
tedavi gereksinimlerini ve yasam kalitesini belirlemek amaciyla yapilir.
Bu degerlendirme, hastanin yalnizca semptomlarimi degil, ayn1 zamanda
giinlilk yasam aktivitelerindeki zorluklarini, iligkilerini ve genel psikolojik
durumunu da g6z oniinde bulundurur. Elde edilen bilgiler, tedavi planimin
sekillendirilmesine yardimci olur ve hastanin sagligina yonelik miidahalelerin
ne kadar etkili olabilecegini gosterir. Ayn1 zamanda saglik kuruluna basvuran
sanrili1 bozukluk hastalarinin islevsellik degerlendirmesi kisinin hastaliga bagli
yetiyitimini anlamak ve puanlamak agisindan da 6nem arzetmektedir.

Islevsellik degerlendirmesinde sorulacak sorular, hastanin psikolojik, sosyal
ve mesleki islevselligini anlamak i¢in asagidaki basliklarda toplanabilir:

1. Giinliik Yasam ve Kisisel Bakim

Bu baslik, hastanin temel giinliik aktiviteleri ve kisisel bakim diizeyini de-
gerlendirir.

e Giinliik rutinlerinizde nasil bir degisiklik oldu? Herhangi bir islevsel
kayip ya da zorlanma hissediyor musunuz?
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e Sabahlar1 yataktan kalkmada ve kisisel bakiminizi1 yapmada zorluk
yastyor musunuz? Ornegin, dus almak, giyinmek veya yemek hazir-
lamak gibi isler zor geliyor mu?

e Giinliik yasantimzda hangi aktiviteleri artik yapmakta zorlaniyor-
sunuz?

e Giinliik islerinizi yapmak i¢in birine ihtiya¢ duyuyor musunuz?

e Uyku diizeninizde degisiklik oldu mu? Daha fazla uyuma veya uy-
kusuzluk gibi bir sorun yasiyor musunuz?

2. Sosyal iliskiler ve Aile iliskileri

Bu basglik, hastanin ¢evresiyle olan iligkilerini, sosyal becerilerini ve bagka-
laryla etkilesim kurma yetenegini degerlendirir.

e Ailenizle veya arkadaslarinizla iliskilerinizde herhangi bir degisiklik
fark ettiniz mi?

e Sosyal etkinliklere katilryor musunuz? Sosyal cevrenizle vakit gecir-
me konusunda zorluk yasiyor musunuz?

e Hangi durumlarda diger insanlarla iletisim kurmakta zorlaniyor-
sunuz?

e Size sikint1 veren diisiinceleriniz sosyal iliskilerinizi etkiliyor mu?
Ornegin, baskalarinin size zarar vermeye cahstigim diisiindiigiiniiz-
de, onlarla iletisimde zorlaniyor musunuz?

e Aileniz veya arkadaslarimiz bu diisiincelerinizi fark etti mi? Bu du-
rum iliskinizi nasil etkiliyor?

3. Mesleki ve Egitimsel Islevsellik

Bu baslik, hastanin is veya okul yasamindaki islevselligini, is yerindeki per-
formansini veya okulda 6grenme yetenegini degerlendirir.

e Cahsiyor musunuz? Is yerinizde performansimizda bir degisiklik
oldu mu?

e lIsyerindeki gorevlerinizi yerine getirmekte zorlaniyor musunuz?

e Diisiinceleriniz isinizi etkiliyor mu? Ornegin, baskalarindan siiphe-
lenmek is yerinde odaklanmanizi zorlastirryor mu?

e Isinize dair kararlarimzda bu diisiinceler etkili oluyor mu?

e Eger cahsmiyorsamz, bunun nedeni nedir? is bulmada veya mevcut
iste kalmada zorluklar yasiyor musunuz?
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e Okulda basarilarinizda bir azalma oldu mu?

4. Sanrilarin Etkisi ve Tedaviye Uyum

Bu baslik, sanrilarin kiginin iglevselligi tizerindeki etkisini ve tedaviye uyu-
munu degerlendirir.

e Size sikint1 veren diisiinceleriniz giinliik yasantinizi nasil etkiliyor?
Ornegin, yemek yeme, disar1 cikma veya baskalariyla vakit gecirme
gibi basit isler nasil etkileniyor?

e Bu diisiincelerinizi baskalariyla paylasabiliyor musunuz? Kendi
inanclarimzi bagkalarina aciklamada zorlaniyor musunuz?

o Tedaviye yonelik olumlu ya da olumsuz bir tutumunuz var m? flac
kullanmakla alakal ne diisiiniiyorsunuz?

e Tedaviye ragmen sikinti veren diisiincelerinizin devam ettigini dii-
siiniiyor musunuz? Bu durumla bas etmek icin ne gibi stratejiler ge-
listirdiniz?

Islevselligi degerlendirmede Kullamlabilecek Olcekler

WHODAS 2.0 (World Health Organization Disability Assessment Sc-
hedule):

WHODAS 2.0, herhangi bir hastaliga, duruma veya yasa 6zgli olmayan,
klinik degerlendirme ve aragtirmalarda islevselligin ¢ok yonlii olarak degerlen-
dirilmesi i¢in gelistirilen ¢ok boyutlu bir bir 6lgektir (9).

o lgerik: Alt1 yasam alaninda (anlama ve iletisim, genel hareketlilik, kendi
basina islevsellik, sosyal katilim, ev i¢i yasam ve islevsellik, ev dis1 ya-
sam ve iglevsellik) 36 madde igerir.

e Puanlama: Son 30 giinde yasanan zorluklar ve zorluk diizeyleri deger-
lendirilir.

e Uygulama: Herhangi bir hastaliga, duruma veya yasa 6zgii olmayan,
genel islevsellik

degerlendirmesi i¢in kullanilir,

Kisa Islevsellik Degerlendirme Olcegi (Functioning Assessment Short
Test - FAST):

e lcerik: Hastanmn otonomi, mesleki islevsellik, bilissel islevsellik, mali
konular, bos zaman etkinlikleri ve kisiler arasi iligkiler gibi alt boyutlar-
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da islevselligini degerlendirir (10).

e Puanlama: 0 ile 72 arasinda puanlanir; yiiksek puanlar daha iyi iglev-
selligi gosterir.

Sosyal Islevsellik Olcegi (Social Functioning Scale - SFS):

e Icerik: Bireyin sosyal iliskiler, islevsellik ve genel yasam kalitesi ile il-
gili cesitli alanlarda islevselligini degerlendirir (11).

e Puanlama: Yiiksek puanlar daha iyi sosyal islevselligi gosterir.

e Uygulama: Sizofreni ve diger psikotik bozukluklarda kullanilir.

Sanrisal Bozukluk Hastasimin Saghik Kurulu Basvurusunda Oziir Ora-
ninin Belirlenmesi

Oziir oranlart cetveli 6ziir durumunun degerlendirilmesinde ve
belgelenmesinde uzman hekimler i¢in standart, objektif bir yaklasim saglar.
Oziirliiliik halinin 6lciitii olarak kisinin ruhsal hastaligi nedeniyle yasadigi
fonksiyon kaybi ve giinliikk yagam aktivitesine etkisi degerlendirilmistir. Bu
sebeple sanrisal bozuklugu olan kisinin saglik kurulu degerlendirmesinde
tedavi ile islevsellik durumu goz onlinde bulundurulmalidir. Halen tedavi
altinda olmayan kisilerin tanilar1 net bile olsa tedavi ile islevsellik durumunun
degerlendirilebilmesi i¢in hekimin yeterli gordiigii bir siire tedavi ve poliklinik
kontrolii altina alindiktan sonra kisi hakkinda karar verilmesi uygun olur.
Gerektiginde psikometrik testler, aile ve yakin gdriismesi ve sosyal inceleme
gibi araglara bagvurulmahdir. Kisinin islevsellik durumunda zamanla
degisiklik ongoriilen durumlarda siireli 6ziir oran1 verilip kiginin ileride tekrar
saglik kurulu degerlendirilmesi saglanabilir. Sanrisal bozuklugun 6ziir oranm
degerlendirilmesi saglik bakanliginin ilgili giincel yonetmeligine gore agagidaki
sekilde yapilmaktadir.

e Sanrisal bozukluklar (paranoya, paranoid psikoz, parafreni tanilarini ice-

rir)
1-Tedavi ile islevselligi tam diizelen 0
2-Tedaviyle calisma olanagi veren 40
3-Tedaviyle calisma olanagi vermeyen 70
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Sanrisal Bozukluk: Belirtiler ve islevsellik Degerlendirmesi (OZET)

Belirti Kategorisi

Belirtiler

Sanrilar

1 ay ya da daha uzun siiren , bir (ya da daha ¢ok)
sanrimin varlifi (Persekiisyon, Biiytikliik, Kiskanglik,
Somatik, Erotomani, Kotilik Gorme, Karisik Tip

sanrilar )

Sizofreni A tani 6l¢iitii higbir zaman karsilanmamugtir.
Sanrilarn etkileri disarida tutulacak olursa iglevsellik
belirgin olarak bozulmamistir ve davraniglar, agikca

yadirganacak denli olagana aykir1 degildir.

Islevsellik Degerlendirmesi

Kisisel Bakim ve Giinliik
Aktiviteler

Kisinin 6zbakim yetenekleri (yemek yeme, giyinme,
hijyen) degerlendirilir.
- Giinliik rutinlerdeki aksakliklar veya zorluklar

incelenir.

Sosyal ve Aile Iliskileri

Aile iiyeleri ve arkadaglarla olan iligkilerdeki
degisiklikler gozlemlenir.
- Sosyal etkilesimdeki azalma veya artis

degerlendirilir.

Mesleki ve Egitimsel
Islevsellik

Is veya okul performansi degerlendirilir.
- Mesleki gorevlerdeki aksakliklar veya basarilar

incelenir.

Ruh Hali ve Duygusal

Durum

Depresif, anksiy6z veya ofkeli duygudurum
durumlar1 degerlendirilir.
- Duygusal dalgalanmalarin islevsellik iizerindeki

etkileri incelenir.

Tedaviye Uyum ve
R;gérii

Tedavi planina uyum diizeyi degerlendirilir.
- Hastanin bozuklugu ve tedavi gereksinimleri

konusundaki farkindaligi (i¢g6rii) gdzlemlenir.

Saglik kurulu 6ziir orani

degerlendirmesi

1. Tedavi ile iglevselligi tam diizelen = 0

2. Tedaviyle ¢alisma olanagi veren = 40

3. Tedaviyle ¢alisma olanagi vermeyen = 70
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1. KiSILIK BOZUKLUKLARININ TANIMI

Kisiligin dogumdan yetiskinlige kadar gelisim gosterdigi kabul gormektedir.
Bireyler arasi kisilik farkliliklar1 dogumdan itibaren gozlemlenebilmekte ve bu
farkliliklarin genetik yatkinlik temelinde ortaya ¢iktig1, zamanla olgunlastigi ve
cevresel etkenlerle degistigi anlasilmaktadir (1). Kisilik, bireyin kendine 6zgii
olan ve baskalarindan ayirt ettiren uyum 6zelliklerini igerir. Glinlimiizde kisi-
lik; karakter ve huy (mizag) olarak iki bilesene ayrilmaktadir. Karakter, kisinin
diinyay1 goriis, algilama ve yasamla bas etme bigimi olarak tanimlanmaktadir.
Ogrenmenin ve toplumsal ¢evrenin karakter gelisiminde dnemli rolii vardir.
Mizag ise dogustan gelen, daha biyolojik temeli olan yatkinliklara bagli davra-
nis egilimleridir. Psikiyatride tani tartigmasina en ¢ok yol agan bozukluk kisilik
bozuklugudur (KB). Belirtilerin ¢ocukluktan bu yana geliyor olmasi, taninin
temel elemanlarindan birinin kisilerarasi iligskilerde bozulma olmasi ve sorun
olusturan tarafin kendilerinin oldugunu fark etmekte ve yardim aramakta zor-
lanmalari, stniflandirma ve tan1 yontemlerindeki belirsizlikler ve hizli ve giive-
nilir tan1 araglarinin mevcut olmamasi kisilik bozukluklarinda taniy1 zorlastiran
baslica 6zellikleridir. Kisilik bozuklugu: kisinin i¢inde yasadigi topluma uyum-
da, diizenli is ve iliski konusunda 6nemli bozukluklarin oldugu stireklilik gos-
teren biligsel, duygusal ve davranig Oriintiisii olmasi olarak tanimlanabilir. Bu
ortintii sosyal, mesleki ve bir¢ok islevsellik alaninda bozulmaya yol acar (2).
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2. KiSILIK BOZUKLUKLARININ KLINIK OZELLIKLERI

Kisiler yasadiklar1 sorunlar i¢in etrafindakileri suglama, kendi davranisla-
rindan rahatsizlik duymama, kendini degil ¢cevreyi degistirmeye dair tutumlar,
cevreyle catisma ve siirtiigmenin slirmesi, i¢ine girdigi glic durumlardan ders
almama, sorumluluklardan yakayi kurtarmayi bilme, antisosyal davranislar
gosterdiginde sucluluk duymama gibi belirtilerle karsimiza gelebilir. Goriisme
esnasinda abartili, dramatik ses tonu ve davranislar, gbz géze gelememe, ay-
rinticilik ve detaylica olay Orgiisii anlatma, savunucu ya da ¢evresel konusma
tutumu, ¢evreyi suglama gibi tutumlar gozlenebilir. Diger taraftan var olan bas-
ka psikiyatrik tanilar var ise uyumu bozan durumun kisilikle mi yoksa var olan
diger tantyla mu ilgili oldugunu anlamak icin 6ykii alirken hem kigiye hem de
yakinlarina hastalik 6ncesi donemdeki kisilik 6zellikleri sorulmalhidir. Kisilik
bozuklugu tanist koyarken belirtilerin yineleyici, esneklikten uzak ve uyumu
bozacak siddette olmasi gerektigi aksi takdirde kisilik 6zelliklerinin kisilik bo-
zuklugu seklinde degerlendirilebilecegi unutulmamalidir.

3. KiSiLiK BOZUKLUKLARINI DEGERLENDIiRME

Bu bozukluklarin tanisi klinik gériismeye, yapilandirilmis goriisme 6lgekle-
rine (6rn. SCID-5-PD), klinik gozleme ve uzun dénemli davranig driintiistiniin
degerlendirilmesine, aile ve sosyal 0ykii alinirken kronolojik olarak insanlar
aras1 iligkilerinin nasil oldugunu arastirmaya dayanir. Tan1 koyarken bireyin
kiiltiirel arka plani, sosyoekonomik kosullar1 ve gelisimsel Oykiisii dikkate alin-
malidir, Tirkceye cevrilmis kullanilabilecek az sayida yapilandirilmis ya da
yari-yapilandirilmis goriisme ya da 6lgek vardir.

DSM-5 Kisilik Bozukluklari icin Yapilandirilmis Klinik Goriisme (The
Structured Clinical Interview for DSM-5 Personality Disorders; SCID-5
PD)

DSM-5te yer alan 10 kisilik bozuklugunun kategorik degerlendirmesi i¢in
yapilandirilmis klinik bir goriismedir. 2016°da kullanima sunulmustur, bu tiir
goriismeler arasinda en yenisidir. Kategorik degerlendirmenin yaninda bo-
yutsal degerlendirme i¢in de bir puanlama sistemi icermektedir. Klinisyenin
degerlendirme siiresini kisaltmak i¢in, 106 soruluk bir 6z bildirim anketi de
igermektedir (3).

Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI); Hathaway ve Mckin-
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ley tarafindan (1940) gelistirilmis bir kendini degerlendirme aracidir. Klinikte
siklikla kullanilir, Kisinin hem kisilik 6zelliklerini hem de topluma uyum be-
cerilerini tek bir testle 6lcebilmek hedeflenmistir. Klinik pratikte ve arastirma-
larda siklikla kullanilmaktadir. Nese Erol tarafindan gegerliligi test edilmistir.
Testin giivenilirlik degeri 0,51 ile 0.89 arasindadir (4).

Bir bireyin kisilik bozuklugu nedeniyle engellilik durumu agisindan deger-
lendirilmesi i¢in dncelikle kisilik bozuklugu tanisinin klinik 6l¢iitlere gore ko-
nulmus olmasi gereklidir. Ancak yalmizca tanmi varligi, engel orani almasi i¢in
yeterli degildir. Taniya ek olarak, kisinin psikiyatrik tedavi slireglerine ragmen
giinliik yasam islevselliginde, mesleki ve sosyal alanlarda belirgin ve kalic1 bir
yetiyitimi olup olmadiginin ayrintili olarak degerlendirilmesi gerekir. Bu de-
gerlendirme siirecinde, tedaviye ragmen bireyin islevselliginde anlamli bir iyi-
lesme saglanamamasi ve kronik islev kaybi gostermesi durumunda engel orani
verilebilmektedir.

3.1.Tanilar ve Oranlama

Kisilik bozukluklar1 yaygin olmasina ragmen neredeyse en az teshis edi-
len psikiyatrik bozukluktur. Tanist genellikle diger tanilarin dislanmasi-
na dayanmaktadir (5). DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders-5)’e gore kisilik bozukluklar1 kategorik olarak asagidaki sekilde si-
niflandirilir;

e A Kiimesi (Tuhaf/eksantrik): Paranoid, Sizoid, Sizotipal KB

e B Kiimesi (Dramatik/coskusal): Antisosyal, Borderline, Histrionik, Nar-
sistik KB

e C Kiimesi (Anksiyoz/korkulu): Cekingen, Bagimli, Obsesif-Kompulsif
KB

e Diger Kisilik Bozukluklar

Bu kategorik yaklasim; ayn1 KB tanis1 konulan kisilerde belirtilerin hetero-
jen olmast, bir den ¢cok KB’nin ayn1 anda bulunma oraninin yiiksekligi, normal
islev diizeyi ile ilgili sinirlarin belirgin olmayis1 klinik uygulamada en sik kul-
lanilan KB tanisinin “bagka tiirlii adlandirilamayan kisilik bozuklugu” olmasi
gibi nedenlerle elestirilmekte ve klinik uygulamada kisilik bozukluklarina tani
acisindan boyutsal yaklasimin daha uygun oldugu 6ne siiriilmektedir (6). So-
nugta hem kategorik hem boyutsal yaklasimi da igeren ve tani icin 6zbenlik
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ve kigiler arasi iliskilerde bozulma disinda olumsuz duygulanim, kopukluk/
uzaklik, olumsuzluk/karsitlik(antagonizm), kontrolsiizliik(disinhibisyon), psi-
kotizm gibi alanlarin da degerlendirilmesi dnerilmektedir (7).

Sosyal Giivenlik Kurumu’ nun (SGK) yiiriirliikteki Engel Oran1 Cetveli’n-
de kisilik bozuklugu baslig1 altinda kategorik ayrim yapilmamistir. KB var ise
tedaviyle islevselligin ne durumda oldugunun degerlendirilmesi istenmistir (8).

Kisilik Bozukluklari

1-Tedavi ile islevselligi tam diizelen 0
2- Tedavi ile islevselligi kismen diizelen 15
3- Tedavi ile islevselligi diizelmeyen 20

3.2. Degerlendirme Siireci Hakkinda Onemli Notlar

e Engelli saglik kurulu degerlendirmesi yapilirken sadece semptomlarin
siddeti degil, bu semptomlarin bireyin yasami iizerindeki etkisi goz onii-
ne alinmal1 ve engel oranlar belirtilere gore degil, islevsellik diizeyine
gore belirlenmelidir.

e Kisinin islevselligini nesnel bicimde degerlendirmek icin 6l¢eklerin kul-
lanilmasi 6nerilir.

e Hastanin ge¢mis saglik kurulu raporlar1 incelenmeli, verilmis oranlar,
tan1 degisiklikleri dikkate alinmalidir. Bu noktada e-Nabiz sisteminde
kayith bulunan biitiin tibb1 kayit, bagvuru, regete, rapor vs incelenerek
tedaviye uyum ve islevsellik hakkinda biitiinciil bilgi edinilmelidir ve
kanaat olusturulmaya calisilmali, netlestirilemeyen durumlarda sosyal
inceleme talep edilmelidir.

4. KIiSILIK BOZUKLUKLARINDA iSLEVSELLIK

DEGERLENDIRMESI VE KULLANILABILECEK

OLCEKLER

Kisilik bozukluklarinda islevselligi 6lgmek icin dlgekler kullanilabilir. Kli-
nik pratikte sik kullanilmasa da 6lgekler bireyin giinliilk yasam becerilerinden
sosyal iliskilerine, mesleki performansindan psikolojik dayanikliligina kadar
genis bir yelpazede bilgi sunar. Ozellikle ¢alisma hayatinda, bilgileri anlama,
hatirlama veya uygulama, baskalariyla etkilesim kurma, konsantre olma veya
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zamanlamay1 ayarlayabilme, duygu ve davraniglarin1 uyarlama veya yonetme
gibi alanlarin herhangi birinde siddetli yetersizlik ya da birkaginda belirgin ye-
tersizlik olmasi islevsellikle ilgili karar vermede yardimci olabilir. Bu alanlart
tarayan Olgeklerin kullanimi saglik kurulu degerlendirmelerinde objektif veri
sunmak acisindan 6nem tasiyabilir. Ancak bu anlamda Tiirkce gegerlilik giive-
nirligi yapilmis 6l¢ekler sinirh sayidadir.

4.1. Diinya Saghk Orgiitii Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesi
(World Health Organization Disability Assessment Schedule,

WHODAS 2.0)

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan gelistirilen Diinya Saghk Orgiitii
Engellilik Degerlendirme Cizelgesi 2.0 (WHODAS 2.0), bireylerdeki engel-
lilik diizeylerini 6lgmek icin tasarlanmis bir aracgtir (9). Olgek, alt1 islevsellik
alanim degerlendirir: Bilis, Hareketlilik, Oz bakim, Anlasma, Yasam aktivitele-
ri, Topluma katilim. WHODAS 2.0, tibbi tanidan bagimsiz olarak herhangi bir
saglik durumunun bir bireyin islevselligini nasil etkilediginin karsilagtirmali
olarak degerlendirilmesine olanak tanir. Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢alis-
mast Aslan Kunt ve Dereboy (2018) tarafindan yiiriitiilmiistiir (10).

4.2 Kisilik Islevsellik Diizeyi-Oz Bildirim Ol¢egi (KID-OBO)

80 maddelik, dort segenekli Likert tipi 6z bildirim dlgegidir Morey (2017)
tarafindan gelistirilmistir. Madde icerikleri DSM-5in kisilik bozukluklarina
yaklasimda onerdigi karma modele gore diizenlenmistir (11). Sahinéz ve Isikli
klinik olmayan bir 6rneklem iizerinde dlgegin Tiirk¢e uyarlamasini yapmiglar
ve KID-OBOniin, kisilik islevsellik diizeyini dl¢gmek icin yeterli istatistiksel
destege sahip oldugu soylenebilir demislerdir (12). Bu dl¢ek klinik 6rneklemde
de ilerleyen zamanlarda test edilebilir.

4.3. Global Degerlendirme Olcegi (Global Assessment of
Functioning GAF) [DSM-IV’e ozgii]

Psikolojik, sosyal ve mesleki islevselligini degerlendiren bir klinik gozlem
aracidir. DSM-IV’te yer almakla birlikte DSM-5’te kullanilmamaktadir. Saglik
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kurullarinda halen kullanilan genel iglevsellik gdstergelerinden biridir. Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 sinirhdir. Kesme puani bulunmamaktadir;
100’e yakin puan yiiksek islevselligi, diisiik puanlar ise belirgin bozulmay ifa-
de eder.

5. KiSiLIK BOZUKLUKLARININ SAGLIK
KURULLARINDA DEGERLENDIRILMESi OZET

Tanisal siireglerin karmagikligi, hizli tan1 koyma araglarinin miimkiin ol-
mayist ve sik atlanan tanilardan biri olmasi nedeniyle dikkatli olunmalidir. Bu
klinik tablolarin hem tan1 temelli hem de islevsellik odakli olarak ele alinmasi,
bireyin gercek ihtiyaclarinin daha dogru sekilde belirlenmesini saglar. Kisilik
bozukluklar1 disaridan “iyi islev goriiyor” gibi bir izlenim verebilir. Ote yan-
dan onceki engelli saglik kurulu yonetmeliginde kategorik bir tan1 konulmasi
istenmekte ve bu tanilar igerisinde bazi tlirlerin de engel oran1 digerlerine gore
daha farkliydi. Giincel yaklasimda kategorik bir tan1 beklenmemekte, taninin
varlig1 ve uygun tedavi ve buna yanita gore engel oran1 belirlenmesi isten-
mektedir. Tan1 koymadaki karmasanin yaninda 6zellikle bu grup bozuklukta
islevselligi objektif degerlendirmede zorluklar yaganabilmektedir. Bu noktada
sosyal inceleme istemek ya da karar verilebilmesi i¢in kisiyi belirli bir donem
izlemek de siirecin saglikl yiiriitiilmesine katki saglayabilir. Kisilik bozuk-
luklarinin da birer psikiyatrik bozukluk oldugu, diger psikiyatrik bozukluklara
yatkin olabilecekleri bu durumun uyum ve islevselligi daha da etkileyebilece-
gi unutulmamalidir. Siirecin yapilandirilmig klinik gézlem, bilimsel gegerliligi
kanitlanmig 6lgme araglariyla ve tibbi dokiimantasyonlar da kullanilarak bii-
tiinctil bir yaklagim g¢ergevesinde yiriitiilmesi temel ilkelerden biri olmalidir.
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Ozet Tablo

Degerlendirme Alani Aciklama Dikkat Edilecek Noktalar

Tanisal Uygunluk DSM-5 /ICD-10 / ICD- Taninin uzman hekim
11’e gore konmus tanilar | tarafindan konulmasi,

Klinik Seyir Yineleyen, esneklikten Tibbi dokiimantasyon, adli
uzak, uyum bozan kayitlar, eski, raporlar,
duygu, diislince, davranis | yatislar, tedavi kayitlart vb.
kaliplar

Islevsellik Diizeyi Kisisel bakim, is/okul Olgeklerle desteklenmeli
devamliligi, sosyal (WHODAS 2.0, GDO)
iliskiler, bagimsiz yasam
becerileri

Tedaviye Yanit Remisyon, kismi yanit,

yanitsizlik durumu

Onceki Raporlar ve
Klinik Gidis

Daha 6nceki raporlar,
oranlar, kurumlar ve
bagvuru tarihleri e-Nabiz

uzerinden incelenmeli

Rapor numarasi,
tarih, kurum bilgileri

karsilastirilmali

Tedavi Siireci ve
Kronisite

Tedavi degisiklikleri,
tedaviye direng, Terapi

siiregleri

Yillara yayilan tedavi

stireci, ilag¢ direng dykdisii,

Sosyal Inceleme
Gerekliligi

Gerektiginde sosyal
hizmet raporlari ile

destekleme

Temaruz siiphesi, sosyal
gevresel zorluklar, bagimsiz
yasam becerilerinde
belirsizlik varsa talep

edilmelidir

Karar Siireci

Kurul oy birligi, cok
disiplinli degerlendirme

Karar verilemiyorsa takip

Onerilmeli
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Psikoaktif maddeler, merkezi sinir sistemini etkileyerek bireyin diigiince,
duygu, alg1 ve davraniglarinda degisimlere yol agan maddelerdir. Diinya gene-
linde ve iilkemizde psikoaktif madde kullanimi, son yillarda artig géstermek-
tedir. Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug Ofisi’nin (UNODC) 2023 Diinya
Uyusturucu Raporu’na gore, 2021 yilinda 15-64 yas arasi yaklasik 296 milyon
kisi en az bir kez uyusturucu madde kullanmistir. 2023 Y1l Tiirkiye uyusturucu
raporuna gore 2022 yilinda 241821 kisiye uyusturucu madde bulundurmak ve
kullanmak sugundan iglem yapilmistir. (1). Bu rapora gore islem yapilan kisiler
incelendiginde {ilkemizde en sik esrar ve skunk, sonrasinda sirasi ile metam-
fetamin, eroin, ekstazi, kokain, captagon kullaniminin oldugu vurgulanmustir.
Saglik bakanligi verilerine gore lilkemizde 2022 yilinda saglik kuruluslarinda
302 bin 911 kisiye ayaktan, 18 bin 187 kisiye yatarak bagimlilik tedavi hizmeti
verilmistir. Bu maddelerin kullanimi, kisa vadeli etkilerin yani sira, uzun vade-
de kalic1 ya da gegici zihinsel ve ruhsal bozukluklara neden olabilir.

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitabi-5 (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-
5 TR) tan1 kilavuzu,(2). Simiflamalarinda bu bozukluklar, “Madde kullanimi ile
Iligkili Bozukluklar ve bagimlilik bozukluklarr” Ote yandan, Diinya Saglik Or-
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giiti’nilin Hastaliklarin ve Baglantili Saglik Sorunlarinin Uluslararast Smiflan-
dirilmasi-11 (International Classification of Diseases and Related Health Prob-
lems, ICD) (3), madde kullanim bozukluklarimi “6C40-6C4Z” araliginda yer
alan “Psikoaktif madde kullanim bozuklugu * baglig1 altinda siniflandirir. Bu
bozukluklar, belirli bir maddenin tekrarlayici bigimde kullanimina bagh olarak
gelisen zarar verici davranis kaliplarini tanimlar.

Psikoaktif Madde Kullanim bozukluklarinin, son yillarda goriilme sikliginin
artmast, kisilerde ciddi diizeyde bilissel bozulmaya neden olmasi bunun sonucu
olarak da islevsellik kaybina yol agmasi, onlar1 saglik kurulu degerlendirmele-
rinde en sik bagvuru nedenlerinden biri haline getirmektedir. Bu bozukluklarin
klinik tanim1 kadar, bireyin toplumsal ve mesleki yagantis1 lizerindeki etkileri-
nin dogru degerlendirilmesi de kritik dneme sahiptir .

DSM-5-TR, madde kullanim bozukluklarini 10 ana madde sinifi altinda in-
celer: alkol, kafein, kannabis, haliisinojenler, inhalanlar, opioidler, sedatifler/
hipnotikler/anksiyolitikler, stimiilanlar, tiitiin ve diger/ bilinmeyen maddeler.

Sosyal Giivenlik Kurumu’nun (SGK) yiiriirliikteki Oziir Oram1 Cetveli’nde
Psikoaktif Madde Kullanimina Bagli Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar; duy-
gulanim bozuklugu, alkol ve madde kullanimina bagl psikotik bozukluk, alkol
haliisinozisi, alkol paranoyasi olarak tanimlanmistir (4). Alkol haliisinozisi, al-
kol paranoyast DSM5’te alkole bagli psikotik bozukluklar siniflamasi iginde
degerlendirilmistir. Bu nedenle saglik kurulu degerlendirmelerinde 6ziir orani
hesaplamalari, klinik ¢esitlilige ragmen bu tan1 gruplarina goére yapilmaktadir.

2. PSIKOAKTIF MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARININ
KLINIK OZELLIKLERI

2.1 Alkol Kullanimina Bagh bozukluklar

Alkol, sosyal yasamda sik kullanilan ve kiiltiirel olarak bir¢ok toplumda
kabul goren bir maddedir. Ancak uzun siireli ve asir1 alkol tiiketimi, yalnizca
ruhsal saglik tizerinde degil, beden saglig1 iizerinde de ciddi ve kalici etkiler
yaratir. Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) verilerine gére, alkol, diinya genelinde
Onlenebilir hastalik ve 6liim nedenleri arasinda iist siralarda yer almaktadir.

Alkoliin en belirgin zararlarindan biri karacigerde ortaya ¢ikar. Uzun siireli
kullanim, karaciger hiicrelerinde iltihaplanmaya (alkolik hepatit) ve sonrasinda
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fibrozise (doku sertlesmesi) yol acar. Zamanla, bu hasar siroza doniiserek kara-
ciger fonksiyonlarinin biiyiik dl¢iide bozulmasina neden olur. Siroz, ileri evre-
de karaciger yetmezligine ve yasami tehdit eden komplikasyonlara yol agabilir.

Kronik Pankreatit Alkol, pankreasi dogrudan etkileyerek iltihaplanmasina
sebep olabilir. Akut ataklarin tekrari, kronik pankreatit gelisimine neden olur.
Bu durum, sindirim sorunlari ve insiilin iretiminin bozulmas1 sonucunda diya-
bet geligimi ile sonuglanabir. Alkol, ¢esitli kanser tiirleri i¢in bagimsiz bir risk
faktoriidiir. Ozellikle: agi1z, bogaz ve yemek borusu kanseri, karaciger kanseri,
meme kanseri, kolorektal (kalin bagirsak) kanseri. Alkoliin kanser riskini arti-
ric1 etkisinin, asetaldehit adli toksik metabolit ve bagisiklik sisteminin zayifla-
masi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Alkoliin Sinir Sistemi Uzerindeki Etkileri:

Deliryum Tremens (DT), alkol bagimlilig1 olan bireylerde ani alkol ke-
silmesi veya ciddi sekilde azaltilmasi sonrasi gelisen, hayati tehdit edebilecek
siddette akut yoksunluk sendromudur. Genellikle uzun siireli ve agir alkol kul-
laniminin ardindan ortaya ¢ikar. Deliryum tremens, alkoliin kronik kullanimi-
nin beynin GABA (inhibitor) ve glutamat (eksitator) sistemlerinde olusturdugu
dengenin, ani kesilmeyle bozulmasindan kaynaklanir. Alkol ani kesildiginde:
GABA azalir, glutamat baskisiz kalir — asir1 uyarilma (hipereksitabilite) —
Deliryum ve ndbetler.

Belirtiler:

Yogun konflizyon (biling bulanikligi) ve dezoryantasyon, Siddetli ajitasyon
ve huzursuzluk, haliisinasyonlar (6zellikle gorsel, bazen isitsel ve dokunsal),
Tremor (ellerde titreme), terleme, ates, tasikardi (hizli kalp atis1), hipertansi-
yon, uyuyamama, kabus gorme, Nobet gecirme riski, hipervijilans ve paranoid
diisiinceler. Genellikle alkol birakildiktan 48—72 saat sonra baslar. Bazen 4-5
giine kadar gecikebilir. Deliryum tremens, tibbi acil durumdur. Tedavi ¢ogun-
lukla yogun bakim diizeyinde olur. Tedavi edilmezse %10-35 oraninda liim-
ciil olabilir.

Uzun siireli alkol kullanimi, beyin yapisinda kiigiilmeye, kognitif bozulma-
ya ve demans gelisimine yol agabilir.

Wernicke-Korsakoff Sendromu (WKS), cogunlukla kronik alkolizm
sonucu geligen, tiamin eksikligi kaynakli iki agamali bir noérolojik hastaliktir.
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Akut fazda Wernicke ensefalopatisi; kronik fazda ise Korsakoff psikozu gelisir
(5). Erken tan1 ve tiamin replasmani, kalict nérolojik hasarin 6nlenmesi igin
hayati 6nemdedir.

Tiamin (B1 vitamini), glikoz metabolizmasinda koenzim olarak kritik bir
rol oynar. Eksikligi, 6zellikle enerji ihtiyaci yiiksek olan sinir dokusunda ciddi
metabolik bozukluklara yol acar. Ozellikle alkol bagimlilig1 olan popiilasyon-
larda ndrolojik morbiditenin 6nde gelen nedenlerinden biridir (5). Bununla bir-
likte, maligniteler, kronik aclik, bariyatrik cerrahiler gibi alkol dis1 durumlar da
WKS gelisimine katkida bulunabilir.

Tiamin eksikligi, oksidatif metabolizma ve ndrotransmitter {iretiminde bo-
zulmaya neden olur. Ozellikle talamus, mamiller cisimcikler, hipotalamus ve
periaqueductal gri bolge gibi yapilar, hipometabolik degisikliklere karsi has-
sastir. Bu bolgelerde mikrovaskiiler hasar, gliosis ve hemorajik lezyonlar ge-
lisebilir.

Klinik Bulgular

Wernicke Ensefalopatisi ti¢lii klinik tablo ile tanimlanir:

e Mental durum degisiklikleri: Konfiizyon, apati, dezoryantasyon
e Okiilomotor disfonksiyon: Nistagmus, oftalmopleji

e Ataksi: Ozellikle gévde ve yiiriime bozukluklar

Ancak hastalarin sadece Tlgte birinde klasik triadin timii bulunur.
Tedavi edilmedigi takdirde tablo Korsakoff psikozuna ilerler:

® Agir anterograd amnezi
e Retrograd hafiza kayb1

e Konfabiilasyonlar

Tan: Kesin tani, klinik bulgular temelinde konur.
Onerilen Caine kriterleri (1997) sunlardir:

e Diyet Oykiisii veya alkolizm Oykdisii
e Okiilomotor anormallikler
e Serebellar disfonksiyon

o Mental durum degisikligi veya hafiza bozuklugu
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Bu dort kriterden ikisinin varligi Wernicke ensefalopatisi tanisini diistindiir-
melidir.

Goriintiilleme (MRG): T2 ve FLAIR sekanslarinda, 6zellikle talamus ve
mamiller cisimciklerde simetrik hiperintensiteler saptanir. Ancak normal MRG,
tan1y1 dislamaz.

Laboratuvar Testleri: Serum tiamin diizeylerinin dl¢iilmesi miimkiin olsa
da, sonuglarin alinmasi1 zaman alabilir.

Alkolle iligkili Duygudurum Bozuklugu, alkol kullaniminin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikan ve gegici ya da kalici olabilen depresif, manik, hipomanik
veya karigik 6zellikteki duygu durum bozukluklarini tanimlar.

Alkolle Tliskili anksiyete bozuklugu alkoliin dogrudan etkisiyle ortaya ¢1-
kan kaygi (anksiyete) semptomlariyla karakterizedir.

Alkol Kullanimina Bagh Psikotik Bozukluk (Alkol paranoyasi)

Genellikle yogun ve uzun siireli alkol kullanim1 sonrasinda, 6zellikle yok-
sunluk déneminde goriiliir (6). Alkol yoksunlugunu takip eden 8-12 saat igin-
de goriilmekte ve genellikle 24-48 saatte diizelmektedir. Varsanilar ¢ogunluk-
la gorsel olup bazen de isitsel veya taktil olabilir. DT den farkli olarak biling
bulaniklig1 yoktur. Yonelim bozulmamis ve vital bulgular normaldir. Alinma
sanrilar1 ve paranoid fikirler de eslik edebilir. Haliisinasyonlar ¢cogu durumda
yaklagik bir hafta i¢erisinde geriler, ancak bazi hastalarda bu durum 1 aya ka-
dar siirebilir. Zarar gérme sanrilar (persekiisyon): “Beni takip ediyorlar”, “ze-
hirlemeye calisiyorlar”, “telefonumu dinliyorlar”. Kiskanglik sanrilari: Esinin/
partnerinin kendisini aldattigina dair inanglar (gergek disi, kanita dayanmayan
ve degistirilemeyen). Suur acik, deliryum yoktur. Sanrilar birkag giin ile birkac
hafta arasinda siirebilir, bazen aylarca devam edebilir.

2.2 Madde/ila¢ Kullanimina Bagh Bagh bozukluklar

2.2.1 Madde/ila¢ Kullammina Bagh Psikotik Bozukluk: DSM-5’te ta-
nimlanan bir ruhsal bozukluktur ve bagimsiz psikotik bozukluklardan ayirt
edilmesi 6nemlidir. Bu ayrim, semptomlarin baslangi¢ zamani, seyri ve diger
faktorler goz 6nlinde bulundurularak yapilir.
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Ayirt Edici Kriterler
1. Semptomlarin Baslangic Zamam

e Madde/ila¢ Kullanimina Bagh Psikotik Bozukluk: Semptomlar, mad-
de kullanimi, zehirlenmesi veya yoksunlugu sirasinda ya da bir ilaca
maruz kalma veya yoksunluk sonrasinda ortaya ¢ikar. Bu semptomlar,
genellikle maddenin etkisiyle veya yoksunluguyla iliskilidir.

e Bagimsiz Psikotik Bozukluk: Semptomlar, madde veya ila¢ kullani-
mindan 6nce baslamis olabilir veya uzun siireli madde kullanimindan
bagimsiz olarak ortaya ¢ikabilir.

N

. Semptomlarin Siiresi

e Madde/ila¢ Kullanimina Bagh Psikotik Bozukluk: Semptomlar, mad-
de etkisi gectikten sonra genellikle birkac¢ hafta iginde diizelir. Ancak
bazi durumlarda semptomlar daha uzun siirebilir.

e Bagimsiz Psikotik Bozukluk: Semptomlar, madde kullaniminin sona

ermesinden sonra da devam eder ve genellikle daha uzun siirelidir.

3. Semptomlarin Ozellikleri

Madde/ila¢ Kullammina Bagh Psikotik Bozukluk: Semptomlar, genel-
likle madde etkisiyle dogrudan iliskilidir ve maddenin farmakolojik 6zellikle-
rine bagli olarak degisir.

Bagimsiz Psikotik Bozukluk: Semptomlar, genellikle daha karmagiktir ve
belirli bir maddeyle dogrudan iliskilendirilemez.

4. Yas ve Klinik Seyir

Madde/Ila¢ Kullanimina Bagh Psikotik Bozukluk: Psikotik semptomlar,
genellikle madde kullanimina bagli olarak herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilir.

Bagimsiz Psikotik Bozukluk: Sizofreni gibi bozukluklar, genellikle geng
yaslarda baslar ve kronik bir seyir izler.

Kannabis (esrar, marihuana, THC iceren maddeler) kullanimi, hem kisa
vadede hem de uzun vadede bir dizi zihinsel, ruhsal ve davranissal bozuklukla
iliskilidir. Ozellikle ergenlik déneminde veya genetik yatkinlik varsa, etkiler
daha belirgin olabilir(7).

Yogun kannabis kullanan 18-35 yas aras1 bireylerde, beynin motivasyon ve
odiil isleme bolgelerinde dopamin sinyallerinde artis gézlemlenmistir. Bu artis,
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psikoz hastalarinda goriilen beyin aktivite desenlerine benzerlik gostermekte-
dir.

Yogun kannabis kullanimi, ¢aligma belleginde kalici bozulmalara yol agabi-
lir. MRI taramalari, bu bireylerde bellek gorevleri sirasinda beyin aktivitesinde
azalma oldugunu gostermistir.

Esrar Kullanimmna Bagh Psikotik Bozukluk
Bu bozukluk, asagidaki kriterlerle tanimlanir:

e Sanrilar veya varsanilar: Bireyde sanrilar (gercek disi inanglar) veya
varsanilar (ger¢cek olmayan algilar) bulunur.

e Zamanlama: Bu semptomlar, esrar zehirlenmesi veya yoksunlugu sira-
sinda ya da hemen sonrasinda gelisir.

o Ayirt edici 6zellikler: Semptomlar, bagka bir psikotik bozuklukla daha
iyi agiklanamaz; 6rnegin, semptomlar esrar kullanimindan 6nce basla-
migsa veya esrar kullaniminin kesilmesinden sonra bir aydan fazla siirii-
yorsa, farkli bir tan1 diistintilmelidir.

e Islevsellik: Semptomlar, sosyal, mesleki veya diger énemli islevsellik
alanlarinda belirgin sikintiya veya bozulmaya neden olur.
Sizofreni Gelisimi: Kannabis kaynakli psikoz yasayan bireylerin yaklasik
%350’si daha sonra sizofreni tanis1 almaktadir

Kullanim Sikhig1 ve Risk: Giinliik kannabis kullanimi, psikoz gelisme ris-
kini {i¢ kat artirmaktadir.

Geng Yasta Baslama: Ergenlik doneminde kannabis kullanimina baslamak,
sizofreni riskini 6nemli dl¢iide artirmaktadir.

Metamfetamin ve Psikotik Bozukluklar

Metamfetamin kullanimi son yillarda iilkemizse giderek artmaktadir. Ya-
pilan sistematik derlemelerde, metamfetamin kullanim siklig1 ve bagimlilik
diizeyinin artmastyla psikotik belirtilerin goriilme olasiliginin da arttig1 bulun-
mustur(8). Sosyo-demografik faktorlerin ise bu iliski {izerinde belirgin bir et-
kisi olmadig1 belirtilmistir Metamfetamin kaynakli psikoz yasayan bireylerde,
sizofreniye gecis oran1 %22 olarak bulunmustur. Bu oran, kannabis (%34) ve
haliisinojen (%26) kaynakli psikozlara gore daha diistiktiir.

Metamfetamin kaynakli psikoz yasayan bireylerin akrabalarinda gizofreni
tanist alma olasilig1, psikoz yasamayan metamfetamin kullanicilarinin akraba-
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larina gore bes kat daha fazladir. Bu durum, genetik yatkinligin psikotik bozuk-
luklarin gelisiminde 6nemli bir rol oynadigin1 gostermektedir.

Metamfetamin kullanimina bagh psikotik belirtiler sunlari igerebilir:

e Haliisinasyonlar (gorsel, isitsel, dokunsal)

e Sanrilar (6zellikle paranoid diisiinceler)

e Diisiince bozukluklari

e Asiri ajitasyon ve saldirganlik

Metamfetamin kullanimina bagli psikoz gelisim riskini artiran faktérler sun-
lardir:

e Erken yasta madde kullanimi

e Yiiksek doz ve sik kullanim

e Genetik yatkinlik (ailede psikotik bozukluk &ykiisii)
e Travmatik ¢cocukluk deneyimleri

e FEslik eden psikiyatrik bozukluklar (6rnegin dikkat eksikligi ve hiperak-
tivite bozuklugu)

Fensiklidin (PCP) Psikozu, fensiklidin adli maddenin kullanimi sonucu
ortaya c¢ikan psikotik belirtilerle karakterize bir durumdur. Fensiklidin, bag-
langigta anestezik olarak gelistirilmis, ancak ciddi yan etkileri nedeniyle tibbi
kullanimi sonlandirilmigtir. Giiniimiizde yasa dis1 olarak kullanilan bu madde,
ozellikle yiiksek dozlarda alindiginda siddetli psikotik semptomlara yol acabi-
lir.

Ucucu Maddeler ve Psikotik Bozukluklar

Uzun siireli ve yogun ugucu madde kullanimi, beyinde yapisal ve iglevsel
degisikliklere yol acabilir. Bu durum, kalic1 biligsel bozukluklar, motor islev-
lerde azalma ve norolojik hasarlarla sonuglanabilir. Ayrica, kronik kullanim si-
zofreni benzeri psikotik bozukluklarin geligsme riskini artirabilir.

3. PSIKOAKTIF MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARINI
DEGERLENDIRME

Psikoaktif maddelerin kullanimi, kisa vadeli etkilerin yani sira, uzun vadede
kalic1 ya da gegici zihinsel ve ruhsal bozukluklara neden olabilir. Saglik kurulu
acisindan bu bozukluklarin degerlendirilmesinde yalnizca taninin mevcudiyeti
degil, kiginin giinliik yasam, mesleki fonksiyon ve sosyal iligkiler gibi alanlar-
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daki islevselliginin ne dl¢iide bozuldugu dikkate alinmalidir. Oziir orani, semp-
tomlarin varligina gore degil, islevsellik diizeyine gore belirlenir (4).

Tanmin DSM-5 veya ICD-10/11"e gore konmus olmasi gerekir. Amerikan
Psikiyatri Birligi’nin tan1 kilavuzu olan DSM-5’ e gbre, Madde kullanimu ile
Iliskili Bozukluklar baslig1 altinda siniflandirilir. Tani siirecinde, bireyin madde
kullanim &ykiisti, kullanim siklig1, miktar1 ve kullanimin bireyin yasamindaki
etkileri detayl bir sekilde degerlendirilir.

Tan1 koyarken, semptomlarin madde veya ila¢ kullanimina bagli olup ol-
madigim belirlemek i¢in detayli bir dykii alma, fizik muayene ve laboratuvar
testleri gereklidir. Bu degerlendirme, uygun tedavi stratejilerinin belirlenmesi
acisindan da kritik 6neme sahiptir.

Psikoaktif maddelerin kullanimina baglh Psikotik Bozukluk tanisi, semp-
tomlarin madde veya ilag kullanimina bagli olarak ortaya ¢iktigi durumlarda
konur. Bagimsiz psikotik bozukluklar, genellikle madde kullanimindan bagim-
siz olarak gelisir ve daha uzun siireli bir seyir izler. Tan1 koyarken, semptomla-
rin baslangi¢ zamanu, siiresi ve 6zellikleri dikkatlice degerlendirilmelidir.

Bu belirticiler, tanmin daha spesifik hale getirilmesine yardimei olur. Orne-
gin, alkol, amfetamin, haliisinojenler, opioidler ve sedatifler gibi maddeler, hem
zehirlenme hem de yoksunluk dénemlerinde psikotik belirtilere yol acabilir.

Noropsikolojik Degerlendirme: Kronik madde kullanimi, o6zellikle
prefrontal korteks ve limbik sistemde yapisal ve islevsel degisikliklere yol
acarak biligsel islevlerde bozulmalara neden olabilir. Bu baglamda, yiiriitiicii
islevler, dikkat, bellek ve karar verme siire¢lerinin degerlendirilmesi 6nemli-
dir. Noropsikolojik testler, bu biligsel alanlardaki bozulmalar1 objektif olarak
Ol¢cmeye yardimci olur.

Biyolojik Belirtecler ve Laboratuvar Analizleri: Madde kullaniminin bi-
yolojik etkilerini degerlendirmek amaciyla gesitli laboratuvar testleri uygulana-
bilir. Bu testler, karaciger fonksiyon testleri, hematolojik parametreler ve idrar
veya kan orneklerinde madde metabolitlerinin tespiti gibi analizleri igerebilir.
Ayrica, kronik madde kullaniminin bagisiklik sistemi izerindeki etkilerini de-
gerlendirmek icin inflamasyon belirtecleri de incelenebilir.

Psikiyatrik Estanilar: Kronik madde kullanimi, siklikla diger psikiyatrik
bozukluklarla birlikte goriiliir. Bu estanilar arasinda depresyon, kisilik bozuk-
luklari, anksiyete bozukluklari, bipolar bozukluk ve psikotik bozukluklar yer
alabilir. Estanilarin varligi, tedavi planlamasini karmagiklastirabilir ve bu ne-
denle kapsamli bir psikiyatrik degerlendirme gerektirir.

Islevsellik diizeyindeki bozulma: Kisisel bakim, ise/okula devam, toplumsal
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roller, sosyal iliski ag1 ve bagimsiz yasam becerileri degerlendirilmelidir. Bu
degerlendirme i¢in Slgeklerden yararlanilmasi onerilir.

Tedaviye yamit durumu: Psikoaktif maddelerin kullanimi tedaviye verilen
yanit, 0ziir oran1 degerlendirmesinde temel belirleyicilerden biridir. Diizenli ve
yeterli tedavi alan bireylerde remisyon saglanabiliyorsa ve islevsellik diizeyi
anlamli 6l¢iide diizelmigse 6zlir orani verilmesi gerekmez. Ancak, tedaviye rag-
men semptomlarin devam ettigi, yalnizca kismi diizelmelerin saglandigi ya da
hicbir iyilesmenin gozlenmedigi durumlarda 6ziir oran1 verilmesi uygun gorii-
liir (4).

Tedaviye yanitin nesnel olarak degerlendirilmesinde, baz1 psikometrik 6l-
ceklerden yararlanilmaktadir.

Kisinin madde kullaniminin siiresi, kullandigi maddeler (karisik madde kul-
lanim1 agisindan), ek psikiyatrik tanilarin varligi, gecmis tedavi dykiisii, madde
kullaniminin devam edip etmedigi, klinik degerlendirme ve laboratuvar testleri
ile takip edilmelidir.

Degerlendirme siirecinde, temaruz (ikincil kazan¢ amaciyla belirtilerin
abartilmasi ya da taklit edilmesi) siiphesi varsa, kisinin madde kullanimi de-
vam ediyorsa, bireyin gézlem altina alinmasi gerekebilir. Klinik gézlem siireci,
yalnizca taninin dogrulugunu degil; ayn1 zamanda bireyin gercek islevsellik
diizeyini ve tedaviye verdigi yaniti anlamak agisindan da biiylik 6nem tagir.
Bu tiir durumlarda multidisipliner bir yaklagimin benimsenmesi ve hem klinik
gbzlem hem de psikometrik verilerin birlikte yorumlanmasi onerilir.

Madde kullanim bozuklugunda yatarak gozlem: Bireyin tibbi, psikiyat-
rik veya sosyal agidan yliksek risk tasidigi, ayaktan tedavinin yetersiz kalacagi
durumlarda uygulanir. Saglik kurulu karar verme siirecinde de hastanin yati-
sinin yapilarak gézlemi Onerilebilir. Bu tiir durumlar, hem bireyin giivenligini
saglamak hem de etkili ve siirekli tedavi sunmak i¢in gereklidir.

e Temaruz (ikincil kazang amaciyla belirtilerin abartilmasi veya taklit edil-
mesi) siiphesi varsa,

e Alkol, opioid veya benzodiazepin gibi maddelerin kesilmesine bagli cid-
di yoksunluk belirtileri varsa

e Hayati risk tasiyan fizyolojik komplikasyonlar (6rnegin: delirium tre-
mens, siddetli dehidrasyon)
e Madde kullanimina bagh psikotik bozukluk (sanrilar, haliisinasyonlar).

e Akut mani veya agir depresyon

Siddetli ajitasyon, saldirganlik veya davranis kontroliinde bozulma.
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e Intihar diisiinceleri, plan1 ya da girisimi.
e Bireyin tedaviye uyum gosterememesi, kagma veya tedaviyi reddetme
durumu.
e Aile desteginin olmamasi
e Evde siddet, evsizlik, madde temininin kolay oldugu bir ¢cevrede yasama.

Alkol ya da Madde Kullanimina bagh zihinsel ve ruhsal hastahklarin
Islevsellik Uzerindeki Etkisini Degerlendirmek Icin Sorulabilecek Soru
Bashklar:

Giinliik Yasam ve Kisisel Bakim

e “Alkol ya da Maddenin etkisi altindayken giinliik islerinizi (yemek yeme,
temizlik, aligveris) yerine getirmekte zorlaniyor musunuz?”’

e “Kendinize bakimmiz (kisisel hijyen, diizenli uyku) nasil etkilendi?”
Is veya Okul Performansi

o “Alkol ya da Maddenin kullanimi ise ya da okula gitmenizi geciktirdi ya
da engelledi mi?”

e “Konsantrasyonunuzda ya da sorumluluklarimizi yerine getirmekte zor-
landiginiz anlar oldu mu?”

e Alkol ya da Maddenin kullanim1 nedeniyle is/okuldan uyari, ceza veya
uzaklastirma aldiniz mi1?”

Aile ve Sosyal Iliskiler

o “Alkol ya da Maddenin kullanimi ailenizle veya arkadaslarinizla olan
iligkinizi nasil etkiledi?”

e “Son zamanlarda ¢evrenizden uzaklagtiginizi ya da yalnizlastiginizi his-
sediyor musunuz?”’

e “Alkol ya da Maddenin kullanimi nedeniyle aile i¢i tartigmalar ya da
fiziksel catigmalar yagsadiniz mi?”

Mali Durum

e “Alkol ya da Maddenin harcadiginiz para giinliik ihtiyaglarinizi karsila-
manizi engelledi mi?”

e “Bor¢ alma, esyalar1 satma ya da yasa dis1 yollara bagvurma durumunuz
oldu mu?”
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Zihinsel/Duygusal Durum

e “Alkol ya da Maddenin etkisindeyken kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Daha huzurlu mu, kaygili mi1?”

o “Alkol ya da Maddenin kullanimi1 sonrasi pismanlik, sucluluk ya da bos-

luk hissediyor musunuz?”

e “Kendinize zarar verme ya da intihar diisiinceleriniz oldu mu?”

Yasal Sorunlar

e “Alkol ya da Maddenin kullanimiyla baglantili olarak polis, mahkeme,
gdzalt1 gibi yasal sorunlar yasadimiz m1?”

e Denetimli serbestlik siireci gecirdiniz mi?

Bagimhlik Belirtileri

o “Alkol ya da Maddenin biraktigimizda kendinizi kotii hissediyor musu-
nuz?”

o “Kullandiginiz madde miktarini azaltmak istediniz ama bagaramadiginiz
oldu mu?”

e “Ayni etkiyi almak i¢in zamanla daha fazla Alkol ya da Madde kullan-
mak zorunda kaldiniz m1?”

o Alkol ya da Madde kullanmak durumundan dolay1 ne diizeyde sikint1 ya-
styorsunuz? Yasam kalitenizin ne 6l¢giide etkilendigini diislinliyorsunuz?
Su anki yasam kalitenizi 0’dan 10’a kadar bir aralikta degerlendirseniz,
kag puan verirsiniz?

3. Madde bagimhhginda islevsellik Degerlendirilmesinde Kullamilabi-
lecek Olgekler:

Madde bagimliliginda bireylerin iglevselligini degerlendirmek, tan1 koyma,
tedavi planlamasi ve iyilesme siirecini izleme agisindan kritik 6neme sahiptir.
Bu amagla kullanilan baglica 6lgekler sunlardir:

1. Sosyal slevsellik Ol¢cegi (SI0): Bireyin sosyal yasamindaki islevselligi-
ni degerlendiren bir aragtir. Madde bagimlilig1 tanist almis bireylerde yapilan
calismalarda, SIO puanlarinin orta diizeyde oldugu ve madde kullanim siiresi
arttik¢a sosyal islevselligin azaldig1 saptanmustir.

2. Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi (KIDO): bireyin genel islevselli-
gini hizl ve pratik bir sekilde degerlendirmek amactyla gelistirilmistir. Madde

Kamuran KARAKULAH

kullanim bozuklugu olan bireylerde yapilan arastirmalarda, KIDO puanlarmnin
diisiik oldugu ve islevselligin bozuldugu belirlenmistir.

3. Bagimhihk Seyir indeksi (BASI): Bagimlilik tedavisinin gidisatim1 ve
iyilesme diizeyini izlemek i¢in kullanilan sekiz maddelik bir 6l¢ektir. Gozlemci
tarafindan doldurulan bu 6l¢ek, tedavi siirecinde bireyin islevselligindeki degi-
simleri degerlendirmeye yardimci olur.

4. Madde Kullanimimi Degerlendirme Ol¢egi (YEDAM): Yesilay Danis-
manlik Merkezi (YEDAM) tarafindan sunulan bu 6l¢ek, bireyin madde kul-
laniminin siklig, etkileri ve yasam alanlarina olan etkilerini degerlendirmeye
yoneliktir. Olgek, bireyin madde kullanimiin sosyal, fiziksel ve psikolojik is-
levselligi lizerindeki etkilerini belirlemede kullanilir.

5. WHODAS 2.0’nin Tiirk¢e formu: Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
gelistirilen bu islevsellik degerlendirme aracinin Tiirkgeye uyarlanmis halidir.
Tiirkge versiyonlari, hem 36 maddelik tam formu hem de 12 maddelik kisa
formu icermektedir ve ¢esitli akademik ¢aligmalarda gegerlik ve gilivenilirlik
analizleri yapilmistir.

Sosyal inceleme, 6zellikle asagidaki durumlarda onerilir:

e Bireyin verdigi bilgiler ile klinik gézlem bulgular1 arasinda belirgin
uyumsuzluk varsa,

e Islevsellik diizeyine iliskin objektif kanit ihtiyac1 dogmussa,

e Temaruz (ikincil kazang amaciyla belirtilerin abartilmasi veya taklit edil-
mesi) sliphesi varsa,

e Sosyoekonomik ve ¢evresel faktorlerin (6rnegin yoksulluk, evsizlik, aile
ici catigmalar) bireyin islevselligini belirgin sekilde etkiledigi diistiniilii-
yorsa,

e Bireyin bagimsiz yasam becerileri ve bakim ihtiyaci hakkinda detayli
degerlendirme gerekiyorsa,

e Saglik kurulunda karar vermeyi zorlastiran karmasik sosyal durumlar
s0z konusuysa (6rnegin yalniz yagama, sosyal izolasyon, ¢ocuk bakimi
sorumlulugu vb.)
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4. TANILAR, KLiNiK TABLO VE ORANLAMA
4.1. Alkol kullanimu ile iliskili bozukluklar

4.1.1 Deliryum Tremens (DT)

Alkol bagimlilig1 olan bireylerde ani alkol kesilmesi veya ciddi sekilde azal-
tilmasi sonrasi gelisen, hayati tehdit edebilecek siddette akut yoksunluk sendro-
mudur. Akut gelisen bir tablo oldugu i¢in saglik kurulunda tedavi sonrasi karar
verilmesi Onerilir. Tedavi ile diizelen bir tablo oldugu i¢in oran verilmez.

4.1.2 Wernicke-Korsakoff Sendromu (WKS)

Cogunlukla kronik alkolizm sonucu gelisen, tiamin eksikligi kaynakl iki
asamali bir norolojik hastaliktir (5). Akut fazda Wernicke ensefalopatisi; kro-
nik fazda ise Korsakoff psikozu gelisir. Erken tani ve tiamin replasmani, kalici
norolojik hasarm 6nlenmesi i¢in hayati onemdedir. Bu makale, WKS’nin pato-
fizyolojisi, klinik prezentasyonu, tani kriterleri ve giincel tedavi yaklagimlarini
giincel literatiir 15181nda ele almaktadir. Kesin tani, klinik bulgular temelinde
konur.

e Tedavi ile iglevselligi tam diizelen (kisi islevsel olarak aktif, sosyal ya-
sam siirdiiriiyor): %0

e Tedavi ile islevselligi kismen diizelen (ise gidiyor ama performansi diis-
miis, sosyal geri ¢ekilme, kronik yorgunluk): %20

e Tedavi ile islevselligi diizelmeyen (tedaviye ragmen islevsellik ileri dii-
zeyde bozulmus): %40

Not: Remisyonda olan ve islevselligi bozulmamis bireylere oran verilmez.

4.1.3 Alkol Kullamimina Bagh Psikotik Bozukluk (Alkol paranoyasi)

Alkol kullanan bireylerde gelisen, 6zellikle isitsel varsanilar (haliisinasyon-
lar) ile karakterize, ancak suurun agik oldugu psikotik bir durumdur. Genellikle
yogun ve uzun siireli alkol kullanimi sonrasinda, 6zellikle yoksunluk donemin-
de goriiliir. Tedavi ile ¢ogunlukla diizelir. Kurulda degerlendirmede:

e Tedavi ile islevselligi tam diizelen (Kisi islevsel olarak aktif, sosyal ya-
sam sirdiiriiyor): %0

e Tedavi ile islevselligi kismen diizelen (ise gidiyor ama performansi diis-
miis, sosyal geri ¢ekilme, kronik yorgunluk): %20

Kamuran KARAKULAH

e Tedavi ile islevselligi diizelmeyen (tedaviye ragmen islevsellik ileri dii-
zeyde bozulmus Bilissel bozulma mevcut): %40

Not: Remisyonda olan ve iglevselligi bozulmamig bireylere oran verilmez.

4.2. Psikoaktif Maddeler ile iliskili psikotik bozukluklarin deger-
lendirilmesi:

Kannabis (esrar, marihuana, THC igeren maddeler) Psikostimiilanlar (koka-
in, metamfetamin, (MDMA), anestezik maddeler (PCP, ketamin) ucucu mad-
deler ve haliisinojenler kullanimi, hem kisa vadede hem de uzun vadede bir
dizi zihinsel, ruhsal ve davranissal bozuklukla iliskilidir. Ozellikle ergenlik do-
neminde veya genetik yatkinlik varsa, etkiler daha belirgin olabilir. Kannabis
kaynakli psikoz yasayan bireylerin yaklasik %50’si daha sonra sizofreni tanisi
almaktadir. (7) Metamfetamin kaynakli psikoz yasayan bireylerde, sizofreniye
gecis oran1 %22 olarak bulunmustur. Bu oran, kannabis (%34) ve haliisinojen
(%26) olarak bulunmustur. Hasta takip sonrasi degerlendirilirken maddenin in-
diikledigi sizofreni tanis1 konuysa engel orani sizofreniye gore degerlendirilir.
Bu nedenle saglik kurulunda degerlendirilirken hastanin tedavisi diizenlenip
belli siirelerle takip sonrasi karar verilmesi uygundur. Madde kullanimina bagh
psikotik bozukluklar madde kullaniminin birakilmasi sonrasi biiylik oranda dii-
zelir. Karar verilirken kisinin halen madde kullaniminin devam edip etmedigi
laboratuvar testleri ile degerlendirilmelidir. Kisinin tedavi uyumu degerlendiril-
melidir. Kisi takip ve tedavi siireci sonrasi gizofreni tani kriterlerini karsilami-
yor, ancak kalint1 belirtiler mevcutsa kurulda asagidaki sekilde degerlendirilir:

e Tedavi ile islevselligi tam diizelen (Psikotik atak sonrasi iglevselligi ta-
mamen geri kazanmis): %0

e Tedavi ile islevselligi kismen diizelen (Bilissel bozulma mevcut kalintt
belirtiler nedeniyle islevsellikte kisitlilik devam ediyor): %20

e Tedaviile islevselligi diizelmeyen (agir islev kaybi devam ediyor, siirekli
bakim ihtiyaci, sosyal izolasyon): %40

Not: Bu bireylerde karar verirken yalnizca psikotik tabloya degil, sosyal

geri ¢ekilme, 6z bakim bozuklugu, hastane yatig sayis1 gibi verilerle desteklen-
mis islevsellik diizeyi dikkate alinmalidur.
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5. SAGLIK KURULRUNDA BAGIMLILIK DURUMUNUN
DEGERLENDIRILMES]

Psikoaktif Madde Kullanim bozuklugu nedeniyle bagvuran bireyin islev-
sellik diizeyi, bagimlilik kategorileri (tam bagimli, kismi bagimli ve bagimsiz)
cergevesinde de degerlendirilmelidir bu nedenle saglik kurulu raporlarinda yer
alan bagimlilik degerlendirmesi alan1 eksiksiz sekilde doldurulmalidir. Bu bo-
liimde bireyin bagimlilik durumu “evet” ya da “hayir” seklinde agikga belirtil-
meli; higbir kosulda bos birakilmamalidir (9).

Bagimlilik degerlendirmesi yapilirken, bireyin baskasinin destegi olmadan
yasamini slirdiiriip siirdiiremeyecegi temel alinir. Yonetmeligin eki olan kila-
vuzda, bu degerlendirmenin Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FIM) ile yapil-
masi1 Onerilmistir. Ancak FIM, esas olarak fiziksel engelliligi olan bireylerde
kullanima uygun olup; yalmizca psikiyatrik taniya sahip bireyler i¢in yeterli
Ol¢lim duyarlilig: saglamayabilir. Bu nedenle, yalnizca ruhsal hastaligi olan bi-
reylerde bagimlilik durumunun degerlendirilmesinde, psikiyatriye 6zgii islev-
sellik 6l¢ekleri de kullanilabilir (10).

Yirtirliikteki ilgili yonetmelikte gegen “tam bagimli engelli birey” ifadesi,
uygulamada agir engellilik durumunu tanimlamak amaciyla kullanilmaktadir.
Tam bagimli engelli birey, engel oran1 %50 ve {lizerinde olan, fiziksel, nérolo-
jik ya da psikiyatrik nedenlerle muhakeme yeteneginde belirgin bozulma olan,
giinliik yasam aktivitelerini yardim almasina ragmen bagimsiz olarak siirdii-
remeyen bireyleri ifade eder. Diger yandan, kismi bagimli engelli birey ise;
organ/doku kayb1 ya da psikiyatrik tan1 gibi nedenlerle muhakeme yeteneginde
kisithilik bulunan ancak giinliik yasam islevlerini yardim alarak siirdiirebilecegi
degerlendirilen bireyleri ifade eder. Yonetmelikte 6zellikle psikiyatrik hasta-
liklarda bagimlilik degerlendirmesi konusunda uygulamada bazi belirsizlikler
mevcuttur. Bu nedenle, kurul kararlarmin mevcut lgekler ve klinik gozlem
dogrultusunda ¢ok disiplinli bir yaklasimla yapilmasi 6nerilmektedir.

Kamuran KARAKULAH
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