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ONSOZ

Bu kitap, giincel psikiyatrik tan1 ve tedavi yaklasimlarimi ele alarak, ruh
saglig1 alaninda ¢alisan hekimler basta olmak iizere, tiim hekimler ve tip egitimi

almakta olan 6grencilere kapsamli bir rehber sunmay1 amaglamaktadir.

Toplumda sik goriilen psikiyatrik bozukluklarin olgu 6rnekleri ve psikiyatrik
goriismeler esliginde tam1 ve tedavi yontemleri pratik yaklasimlarla ele
almmistir. Psikiyatri alanindaki en giincel bilgilere dayanan bu kaynak, egitim
ortamlarinda, klinik uygulamalarda ve akademik c¢alismalarda 6nemli bir

referans noktasi olacaktir.

Kitabin, ruh saglig1 ve tip alaninda ¢alisan, egitim gdren tiim profesyoneller
icin degerli bir bilgi kaynag1 olmasimi diliyoruz.






1. BOLUM

DEPRESYON BOZUKLUKLARI

Uzm. Dr. Hilal UYGUR

Erzurum Sehir Hastanesi,

Ruh Saghigi ve Hastaliklar: Klinigi
atilahilal@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0001-9438-8031

MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK
Olgu ornegi psikiyatrik goriisme

34 yasinda, kadin hasta, ortaokul mezunu, evli, 2 cocugu var, ev hanimi;

esi ve ¢cocuklari ile birlikte sehir merkezinde yagstyor.

Doktor: Hos geldiniz, sizi bugiin buraya getiren sikayetinizi dgrenebilir

miyim?

Hasta: Mutsuzluk, isteksizlik, hayattan zevk alamama
Doktor: Bu sikayetleriniz siz de ne kadar siiredir var?
Hasta: Yaklasik 6 aydir var.

Doktor: Mutsuzluk, zevk alamama ve isteksizlik sikayetleriniz ne kadar

siklikla oluyor? Her giin mii ara da bir mi?

Hasta: 1 yildir, neredeyse haftanin hemen her giinii bu sikayetlerden

muzdaribim.

Doktor: Peki, bu sikayetleriniz giin boyunca mu siiriiyor? Arada bir diizeliyor

musunuz?

Hasta: Giin boyunca siiriiyor, diizelme nerdeyse olmuyor.

Doktor: Isteksizlik, hayattan zevk alamama sikayetlerinizi biraz daha
9



Depresyon Bozukluklar

aciklayabilir misiniz?

Hasta: Doktor hanim, mesela ben eskiden ev islerini yapmaktan ¢ok zevk
alirdim. Simdi i¢imden hi¢ yapmak gelmiyor. Aligverise ve komsularima
giderdim, disarda yiiriiyiis yapardim. Son 6 aydir ise baska biri oldum sanki hi¢
bunlar1 yapasim gelmiyor. Arada bir yapsam da zorla yaptyorum komsular ¢ok

israr edince gidiyorum. Zevk alamiyorum.

Doktor: Anladigim kadartyla eskiden yapmaktan zevk aldiginiz aktivitelere
kars1 sizde isteksizlik var ve bu tiir aktivitelerden zevk almiyorsunuz.

Hasta: Evet, doktor hanim.
Doktor: Mutsuzum dediniz bir de onu biraz agiklayabilir misiniz?

Hasta: Eskisi gibi hayattan tat alamayinca mutsuz oluyorum haliyle. Birde
cok cabuk duygusallasiyorum. Hiiziinlii seylerde hemen agliyorum.

Doktor: Bu déonemde uykunuz ve istahiniz nasil?

Hasta: Uykum berbat. Geceleri uyuyamiyorum, yatak benim i¢in iskence
olmus durumda. Uykuya saatlerce dalamryorum. Istahim da eskisi gibi iyi degil.

Doktor: Yataga uyumak icin girdiginizde tam olarak neler oluyor? Uykuya

dalmanizda ki zorluk ile mutsuzlugunuzun ilgisi var mi1?

Hasta: Yataga gittigimde karamsar disiinceler 6zellikle beynime ¢ok
geliyor, siirekli gecmiste yasadigim olumsuz olaylar ve gelecek ile ilgili
umutsuz diislinceler geliyor. Sanki diizelmeyecegim bu mutsuzluk hep bdyle
devam edecek gibi geliyor. Zihnimdeki bu diisiinceler yataga gittigimde stirekli

doniip duruyor.

Doktor: Yataga girdiginizde akliniza gelen karamsar diisiinceler giin

icerisinde de akliniza geliyor mu? Bu diisiincelerden biraz bahseder misiniz?

Hasta: Giin igerisinde de geliyor. Kendimi sanki ige yaramaz biri gibi
hissediyorum. Kotii bir anneymigim gibi geliyor. Ev islerini yapamayinca
kendimi sucluyorum, kendimi yetersiz goriiyorum.

Doktor: Anladim. Zor olmali kendinizle ilgili olumsuz diislinceler sizi

rahatsiz ediyordur.
Hasta: Evet doktor hanim, ¢ok rahatsiz ediyor.
Doktor: Istahsiz oldugunuzdan bahsettiniz, kilo kaybiniz oldu mu?
Hasta: Sanirim 6 ay iginde 5 kilo vermigimdir.

Doktor: Kilo vermek i¢in bir diyet yaptiniz m1?

10



Hilal UYGUR

Hasta: Hayir yapmadim, istahsizliktan dolayi kilo kaybettim.

Doktor: Peki, mutsuzluk, isteksizlik ve hayattan zevk alamama sikayetleriniz
ile beraber bu siirecte halsizlik, yorgunluk veya hareketlerinizde yavaslama oldu
mu?

Hasta: Evet oldu doktor hanim, kendimi siirekli halsiz ve yorgun
hissediyorum. Yataktan dahi ¢ikasim gelmiyor, pilim bitmis sanki.

Doktor: Bu dénemde her zamanki gibi dikkatinizi bir ise vermekte ya da

karar vermekte giigliik yasiyor musunuz?

Hasta: Evet, yasiyorum. Son donemlerde mesela bir odaya gittigimde ben
bu odaya niye gelmistim, ne yapacaktim diye unutkanliklar oluyor. Bazen
kararsizliklarim da oldu.

Doktor: Anladim, peki tiim bu sikayetlerinizi diisiindiigiiniizde hayatiniz
son 6 aydir nasil etkilendi?

Hasta: Oldukca olumsuz etkilendi. Eski ben gittim, yerine farkl biri geldi.
Igine kapanik, {izgiin, somurtkan, pasif biri geldi. Ev islerimi yapamiyorum ve
aileme faydali olamiyorum. Kendimi degersiz, yetersiz biri olarak gdriiyorum.
Sanki bu diinya da fazlalik gibiyim.

Doktor: Diinyada fazlalik gibiyim derken, sanki hayatin anlami kalmadi
gibi mi geliyor size?

Hasta: Bazen disilinliyorum, yasasam ne olacak ki, ne anlami var bu
diinyanin.

Doktor: Peki, bu tiir diislincelerden dolayr hi¢ kendinizi o6ldiirmeyi

disiindiigiiniiz oldu mu?

Hasta: Birka¢ kere aklima geldi. Ama ben inangh biriyim boyle bir sey
yapmam.

Doktor: Oliim ile ilgili diisiinceler geldiginde hig buna dair bir planiniz oldu

mu?
Hasta: Hayir, herhangi bir planim olmadi.

Doktor: Hi¢ kendinizi 6ldiirmeye yani intihar etmeye tesebbiis ettiginiz oldu

mu?
Hasta: Hayir, olmadi.

Doktor: Anladigim kadar1 ile son 6 aydir karamsar bir ruh haliniz var, bu
ruh halinizden dolay1 islevselliginiz yani ev isleriniz biiyiik oranda olumsuz

11
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etkilenmis, uykunuz ve istahiniz azalmig. Zaman zaman hayatin anlamini
sorguladiginiz ve intihan diisiindiigiiniiz olmus. Peki daha 6nce buna benzer bir
donem hi¢ yasamis miydiniz?

Hasta: Hayir, doktor hanim. Hayatimda ilk defa bdyle bir sey yastyorum.

Doktor: Bu yasadiklariniz depresyon dedigimiz bir hastalik yani ¢okkiin
olma hali. Hig¢ bu ¢okkiinliik halinin tersine, kendinizi ¢cok mutlu ya da ¢oskulu
hissettiginiz ve bu durumun olagan durumunuzdan ¢ok degisik oldugu, en az
birkag giin siiren zamanlar oldu mu?

Hasta: Genelde mutlu bir insanimdir ben. Ama hi¢ dyle bahsettiginiz gibi

farkli bir mutluluk ve ¢osku hali yagamadim.
Doktor: Ailenizde ruhsal hastalig1 olan birileri var m1?

Hasta: Ablamda depresyon vardi. Halen ila¢ kullaniyor. Simdilerde daha
iyi diye biliyorum. Bir de teyzemde bipolar hastaligi varmis. Ben onu hig
gérmedim uzakta yastyorlar ama sik sik hastaneye yattigini duymustum. Biraz
once sordugunuz gibi onda ¢ok ¢oskulu donemler oluyormus. Kendini bazen

peygamber olarak goriiyormus.
Doktor: Peki, ailenizde hig intihar girisiminde bulunan var m1?
Hasta: Ablam bir kere ilag icerek 6lmeye ¢alismisti. Bagka da bildigim yok.

Doktor: Peki, 6 aydir olan bu sikayetleriniz i¢in herhangi bir doktora
bagvurdunuz mu? Yardim aradiniz mi?

Hasta: Hic¢ doktora basvurmadim ilk defa size geliyorum. Esim psikolojik
rahatsizliklara pek inanmaz bana bu hoca isi dedi, dini hocalara gittik birkac
kez, muska filan yaptilar ama pek ise yaramadi.

Doktor: Maalesef, psikiyatrik hastaliklara karsi toplumumuzda istenmeyen
farkli yaklasimlar ile karsilasiyoruz. Damgalanma korkusu veya bu hastaliklar1
hastalik olarak kabul etmeme gibi durumlar bunlar. Ama siz bugiin buraya
gelmekte c¢ok iyi yapmissiniz. Yasadigimiz durum depresyon dedigimiz bir
hastalik ve bu hastaligin tedavisi var. Eskisi gibi neseli, mutlu ve zevk alabilen
birine doniigebilme firsatin1 yakalamig oldunuz. Son olarak birkag sorum daha
olacak.

Hasta: Haklisiniz, doktor hanim maalesef psikolojik hastaliklar1 toplumumuz
farkli ele aliyor. Ama bugiin burada iyilesebilecegimi duymak c¢ok giizel bir
sey. Cok tesekkiir ederim. Bu kadar ayrintili muayene olmak bile kendimi daha

degerli hissettirdi.

12



Hilal UYGUR

Doktor: Herhangi bir kronik hastaliginiz var m1? Herhangi bir ila¢ kullaniyor

musunuz?

Hasta: Kronik bir hastaligim yok, herhangi bir ila¢ kullanmiyorum.

Doktor: Alkol, madde veya sigara kullaniyor musunuz?

Hasta: Hayir kullanmiyorum.

OLGU OZETi

34 yasinda kadin hasta, son 6 aydir mutsuzluk, hayattan zevk alamama,

keyifsizlik, uykusuzluk, istahsizlik, halsizlik, yorgunluk, bitkinlik, yetersizlik,

degersizlik ve intihar diislinceleri sikayetleri mevcut. Bu sikayetler hemen her

giin ve giin boyu siirmekte ve hastanin islevselligini bozmaktadir. Hastanin

mevcut sikayetleri hayatinda ilk defa olmaktadir. Oykiisiinde hipomani/mani

Oykiisii saptanmadi ve herhangi bir kronik hastaligi, stirekli kullandigi bir

ilag yoktu. Alkol-madde kullanimi yoktu. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve

Istatistiksel El Kitabi’nda (DSM-5) tan1 sistemine gore hastaya major depresif

bozukluk (MDB), tek atak tanisi, diger bir deyisle unipolar (tek uglu) depresif

nobet tanisi konuldu.

Hasta sikayetleri Taniya Yonelik Psikiyatrik Belirtiler
Mutsuzluk Cokkiin duygudurum
Isteksizlik ve zevk alamama Anhedoni

Uyku ve istah da azalma

Uykusuzluk, istahsizlik

Halsizlik, yorgunluk, bitkinlik

Psikomotor retardasyon

Karamsar diisiinceler

Degersizlik ve yetersizlik diistinceleri

Unutkanlik

Dikkatsizlik ve odaklanmada giicliik

Hayatin anlamsiz oldugunu dii-
stinme, Oliim istegi

Intihar diisiinceleri

Ev iglerini yapamama

Islevselligin bozulmasi

DSM 5 TANI OLCUTLERI

A. Asagidaki semptomlardan besi (veya daha fazlasi) iki haftalik donem

icerisinde mevcuttur ve dnceki islevsellige gore bir degisikligi temsil etmektedir;

13



Depresyon Bozukluklar

semptomlardan en az biri ya (1) depresif ruh hali ya da (2) ilgi ya da zevk
kaybidir.

1) Neredeyse her giin, giiniin biiyiik bolimiinde, ya 6znel bildirimlerle
(6rn. kendini {izgiin, bos, umutsuz hissetme) ya da baskalar tarafindan yapilan

gozlemlerle (6rn. aglamakli goériinme) belirlenen depresif ruh hali.

2) Neredeyse her giin, giiniin biiyiik boliimiinde, etkinliklerin tiimiine ya da
hemen tlimiine kars1 ilgide ya da bunlardan alian zevkte belirgin azalma

3) Diyet yapmadiginizda belirgin kilo kayb1 veya kilo alim1 (6rnegin, bir
ayda viicut agirhigmin %>5’inden fazla bir degisiklik) veya neredeyse her giin

istahta azalma veya artis.
4) Neredeyse her giin uykusuzluk veya agir1 uykululuk.

5) Neredeyse her giin psikomotor ajitasyon veya yavaglama (yalnizca
0znel huzursuzluk veya yavaslama duygular1 degil, baskalari tarafindan da
gbzlemlenebilir).

6) Neredeyse her giin yorgunluk veya enerji kaybi.
7) Neredeyse her giin degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sugluluk

duygular1 (bunlar sanrisal diizeyde olabilir) (sadece kendini su¢clama ya da hasta
oldugu i¢in sugluluk duygusu degil).

8) Neredeyse her giin diisiinme veya konsantre olma yeteneginde azalma
veya kararsizlik (ya kendi 6znel anlatimina gore ya da bagkalar1 tarafindan
gozlemlendigine gore).

9) Tekrarlayan 6liim diisiinceleri (sadece 6liim korkusu degil), belirli bir plan
olmadan tekrarlayan intihar diigiincesi veya intihar girisimi ya da intihar etmek
i¢in 6zel bir plan.

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

onemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

C. Bu donem, bir maddenin dogrudan fizyolojik etkilerine ya da bagka bir
tibbi duruma baglanamaz.

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

aciklanamaz.
E. Higbir zaman manik ya da hipomanik bir donem yoktur. Uyku bozuklugu,

baska bir uyku-uyaniklik bozuklugu (6rn. narkolepsi, solunumla iligkili bir
14



Hilal UYGUR

uyku bozuklugu, yirmi dort saatlik diizenle ilgili bir uyku-uyaniklik bozuklugu,
bir parasomnl) ile daha iyi agiklanamaz ve yalmzca baska bir uyku-uyamklik
bozuklugunun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir (1).

KLINIK BULGULAR
MDB genellikle depresifruhhali, ilgi veya zevk kaybi, uykusuzluk, istahsizlik,

yorgunluk, konsantrasyonda azalma, kendine giivende azalma, sugluluk ve
degersizlik diisiinceleri ve kendine zarar verme veya intihar diistinceleri, planlari
veya eylemleri kombinasyonu olarak ortaya c¢ikar. Depresyonun ciddiyetine
bagl olarak bu semptomlarin bazilar1 daha belirgin olabilir ve yaygin olarak
0zel klinik 6neme sahip oldugu kabul edilen karakteristik 6zellikler gelistirebilir.
Ornegin hasta daha kaygili ve huzursuz ise anksiyeteli depresyon veya yeme-
igme reddi, hareketsizlik ve negativizm gibi katatonik belirtiler varsa katatonik
depresyon veya psikotik belirtiler varsa psikotik 6zellikli depresyon gibi 6zel
isimlendirmeler ile anilabilir (2).

* MDB olan hastalarda en 6nemli dikkat edilmesi gereken husus intihar
riskidir. Major depresif bozukluk tamamlanmis intiharlarin %87’sinin
nedenini olusturur. Tamamlanmis intiharlar MDB disinda MDB’li
hastalarda intihar diigiincesi %53.1, intihar girigsimleri ise %31°dir (3).

* MDB olan hastanin intihar riski mutlaka degerlendirilmelidir.
Hastaya intihar1 sormak intihar riskini artirmaz. Oykii sirasinda
psikotik semptomlarin varligi, siddetli anksiyete, alkol veya madde
kullanimi, ge¢mis intihar girisimleri gibi intihar riskini artiran
faktorlerin degerlendirilmesi gerekir. Degerlendirmede ge¢mis intihar
girisimlerin Oykiisii ayrintili olarak ele alinmalidir. Hastalara aile
gecmisinde intihar olup olmadig1 da sorulmalidir. Hastanin intihar
araglarina erisilebilirligi arastirilmalt ve varsa bu araglara yonelik
onlemler alinmalidir. Yiiksek risk altindaki kisiler i¢in yatarak tedavi

gibi 6nlemler diisiiniilmelidir.

* Depresif bozukluklarin yaklasik %20-30’u kronik bir seyir gosterir ve
kronik olmayan depresyona gore daha ciddi saglik sonuglar1 ve daha koti
sonuclarla iliskilendirilir.

* Depresyonlu hastalarin bir kism1 agri, s1z1 ve yorgunluk gibi yakinmalarla

basvurabilir ve ruh halindeki {iziintiiyii kendileri direk bildiremeyebilirler.
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Bu hastalarin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi alttaki depresyonu
ortaya ¢ikarir (2).

MDB degerlendirme sorulari

En az 2 hafta boyunca, hemen her giin ve giin boyunca kendinizi lizgiin, ¢okkiin
veya eskiden zevk alabildiginiz aktivitelere karsi ilginizi yitirmis veya onlar1
yaparken zevk alamiyormus gibi hissediyor musunuz?

(Bu donemde) istahinizda herhangi bir degisiklik oldu mu?

(Bu donemde) kilo verdiniz veya aldimiz mi? Kilo aldiniz veya verdiyseniz ne
kadar kilo degisiminiz oldu?

(Bu dénemde) uykularmiz nasil? Onceki durumunuzla karsilastirildiginda uy-
kusuzluk veya ¢ok uyuma hali oluyor mu?

(Bu donemde) otururken yerinde duramadiginiz oldu mu?

(Bu donemde) kendinizi yavaglamig gibi hissediyor musunuz?

(Bu doénemde) igsel enerjiniz nasil? Kendinizi yorgun veya bitkin hissediyor
musunuz?

(Bu donemde) kendinizi degersiz veya basarisiz biri olarak gériiyor musunuz?

(Bu dénemde) sucluluk duydugunuz oldu mu?

(Bu donemde) diisiinmekte veya diigiincelerinizi toparlamakta veya belirli bir
konu iizerinde yogunlastirmakta veya odaklanmakta gii¢liik yasiyor musunuz?

(Bu donemde) karar vermekte eskisine gore zorluk ¢ekiyor musunuz?

(Bu donemde) 6lsem de kurtulsam gibi diisiincelere kapildiginiz oldu mu?

(Bu dénemde) kendinizi 6ldiirmeyi diisiindiigiiniiz oldu mu?

(Bu donemde) kendinizi dldiirme ile ilgili bir plan kurdunuz mu?

(Bu dénemde) kendinizi 6ldiirme ile ilgili girisimde bulundunuz mu?

(Bu dénemde) yasadiginiz bu iizgiinliik dénemi hayatinizi nasil etkiliyor? Is/
okul/ ev hayatinizi nasil etkiledi?

Tam asamasinda dikkat edilecek hususlar

* Depresyonun yonetimi kapsamli degerlendirmeyi ve dogru teshisin
konulmasini igerir. Degerlendirme ayrintili 6ykii, fizik muayene ve
ruhsal durum muayenesine dayanmalidir. Basta aile olmak {izere tiim

kaynaklardan oykii alinmalidir. Hastanin depresif sikayetlerinin ne
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zamandir oldugu ve yogunlugu sorgulanmalidir.

* Bipolar bozuklugun depresyon donemi ayirici tanisi agisindan hastanin
daha Once hipomani veya mani atagl gecirip gecirmedigine yonelik
sorular her hastada mutlaka sorulmalidir. Hastanin depresif belirtileri
sizoafektif bozukluk, sizofreni, sizofreniform bozukluk, sanrisal bozukluk
veya diger tanimlanmig ve tanimlanmamis sizofreni spektrumu ve diger

psikotik bozukluklarla daha iyi agiklanmamalidir.

* Ayrica depresif belirtilerin genel tibbi durum veya madde ile iligkisinin
de olmamas1 gerekmektedir. Siirenin 2 yili buldugu depresif belirtilerin
distimi olarak incelenmesi gerekmektedir.

* Hastanin bulundugu depresif donemin 6zellikleri incelenmeli, alt tiirlere
uyan bir klinik tablo varsa mutlaka belirtilmelidir. Ornegin psikotik
ozellikli major depresifepizod, anksiyeteli sikintili 6zellikli major depresif
epizod, peripartum baslangicli major depresif epizod, katatoni ile giden
major depresif epizod, mevsimsel 6zellik gosteren major depresif epizod
ve atipik Ozellikler gdsteren major depresif epizod gibi major depresif
bozuklugun alt tiirleri tanimlanmustir.

* Kapsamlidegerlendirme ayni zamanda eslik eden madde kotiiye kullanimi/
bagimlhiliginin degerlendirilmesine de odaklanmalidir. Depresyonun
madde intoksikasyonu ve yoksunlugu ile iligkisini degerlendirmek igin
madde alimma iliskin dikkatli bir dykiiniin alinmasi gerekmektedir.
Gerektiginde, es zamanli madde kullanimy/bagimliliginin varliginm
dogrulamak i¢in idrar taramasi yapilabilir (4).

* MDB’nin siddetinin belirlenmesi i¢in Beck Depresyon Envanteri,
Hamilton Depresyon Olgegi, Montgomery-Asberg Depresyon
Derecelendirme Olgegi, Hasta Saglik Anketi-9, Depresyon Anksiyete-
Stres Olgegi-21 gibi dlgekler kullamlmahdir (5). Hastanin tedaviye
verdigi yanit bu Slgeklerin hasta takipleri sirasinda tekrar uygulanmasi
ile anlasilabilir

Epidemiyoloji

* Majordepresifbozuklugun yaygimligi biiyiik epidemiyolojik ¢aligmalarda,
yasam boyu %16.6’dir. Kadinlarda, erkeklerle karsilastirildiginda yaklagik
iki kat daha yiiksek siklikta MDB’nin ortaya ¢iktig1 gosterilmistir.
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18

Birinci derece akrabalarinda MDB bulunan bireylerde genel popiilasyona
gore 1,5 ila 3 kat daha stk MDB goriiliir. MDB’nin nokta prevalansinin
birinci basamakta %10 ve tibbi hastalig1 olan hastalarda %22 ila %33
arasinda oldugu saptanmustir (4). Diinya Saglik Orgiitii, MDB’yi diinya
capinda hastalik yiikiiniin ti¢lincii nedeni olarak siralamis ve hastaligin
2030 yilina kadar birinci siraya yiikselecegini dngdérmiistiir. MDB, her
yasta goriilebilir ancak orta yaslarda ve 6zellikle de 25-44 yaslar1 arasinda
daha sik izlenen bir hastaliktir. Son dénemde yayinlanmis bir ¢alismada
ise depresyonun yasam boyu goriilme siklig1 %1,5 ile %19 bildirilmistir.
Ulkemizdeki depresyon yaygimligi ise %8-20 bulunmustur (6).

Es Tamlar

En sik goriilen komorbiditeler anksiyete bozukluklari, madde kullanim
bozukluklar1 ve diger depresif bozukluklardir. Epidemiyolojik
caligmalar, yasam boyu MDB hastalarinda en az bir anksiyete bozuklugu
yaygmligimin %59 oldugunu, madde kullanim bozuklugu yaygnliginin
ise %14 oldugunu gostermistir. MDB’ye anksiyete bozukluklarinin eslik
etmesi, hastaligin siddetinin artmasina ve tedaviye yanitin azalmasina

neden olur.

Benzer sekilde, MDB ve madde kullanim bozukluklarinin birlikte
goriilmesi, depresif donemlerin siklig1 ve siddetinin artmasi ve daha
yliksek intihar girisimi oranlart ile iliskilendirilmistir (7).

MDB’nin diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon, kronik
solunum bozukluklart ve artrit dahil olmak iizere birgok fiziksel
bozukluklar i¢cin bagimsiz bir risk faktorii ve negatif prognostik faktor
oldugu tespit edilmistir.

Fiziksel hastalikta eslik eden depresyon, depresyonun ya da yalnizca
fiziksel hastaligin varligmma kiyasla, diisiik yasam kalitesi, fiziksel
bozuklugun daha kotii gidisati, daha yiiksek islevsel bozukluk ve sakatlik,
daha yiiksek tibbi maliyetler ve artan 6liim oraniyla iligkilidir (8).

Tedavi Yaklasimlan

Antidepresan ilag tedavisi

Hastaya ve aileye depresyon ve tedavisi hakkinda psikoegitim verilmesi



Hilal UYGUR

* Diizenli egzersiz (davranigsal aktivasyon)
» Egzersizin orta ya da yliksek eforlu olmasi énerilir.
» Egzersiz yapmasina engel bir hastalik varsa 6nerilmez.

» Haftada 3 giin yiirliyiis, ylizme gibi aerobik bir egzersiz

Onerilmelidir.

» Egzersizler ilk 5 dakika hafif tempolu, ardindan 30 dakika tempolu
ve sonra yine 5 dakika hafif tempolu olarak planlanabilir (9).

* Uyku hijyeninin saglanmasi
* Biligsel Davranisg1 Terapi
* Kabul ve Kararlilik Terapisi

* Transkraniyal manyetik uyarim tedavisi (Tedaviye direngli MDB

vakalarinda)

* Elektrokonvulzif Tedavi (Tedaviye direngli MDB, agir siddetli depresyon,
yeme-i¢cme reddi olan MDB vakalarinda)

Tedavi hedefleri
1. Depresif belirtilerin azaltilmasi
2. Hastanin tam islevselligi ve sosyalligine tekrar kavugmasi
3. Intihar girisiminin &nlenmesi
4. Depresyonun yinelenmesinin dnlenmesi
Ornek Recete
SSRI Grubu Ilaglar
Essitalopram 10 mg/giin
Sertralin 50 mg/giin
Paroksetin 20 mg/giin
Sitalopram 20 mg/giin
Fluoksetin 20 mg/giin
Vortioksetin 10-20 mg/giin
SNRI Grubu ilaglar
Venlafaksin 75 mg/giin
Duloksetin 60 mg/giin
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SUREGIDEN DEPRESIF BOZUKLUK (DISTIMI)

Olgu ornegi psikiyatrik goriisme

43 yasinda, erkek hasta, o6gretmen, evli, 2 ¢cocuk sahibi, sehir merkezinde
ailesi ile birlikte yagstyor.

Doktor: Hos geldiniz, sizi bugiin buraya getiren sikayetinizi 6grenebilir
miyim?

Hasta: Mutsuzluk ve lizgiinliik hali.

Doktor: Bu sikayetleriniz ne kadar siiredir var?

Hasta: Uzun siiredir var.

Doktor: Uzun siire derken tahminen ne kadar siire olmustur? Birkag ay veya
birkag¢ y1l mi?

Hasta: Sanirim 3 yildir var diyebilirim doktor hanim.

Doktor: Peki, bu sikayetleriniz giinlerin ¢ogunda ve giin boyunca mi1 oluyor?

Hasta: Evet, nerdeyse tim giinlerimi ve tiim zamanlarimi mutsuz
geciriyorum.

Doktor: Mutsuz ve iizgiin haliniz, aileniz veya arkadaslariniz tarafindan fark
ediliyor mu?

Hasta: Esim ve is arkadaglarim fark ediyor. Neyin var, neden bu kadar
mutsuzsun diye soruyorlar?

Doktor: Bu 3 yillik donem igerisinde hayattan zevk alabiliyor musunuz?

Hasta: Ara ara zevk aldigim seyler oluyor ama genelde hayatin tadi tuzu yok
gibi geliyor.

Doktor: Uykunuz ve istahinizda bu donemde bir degisiklik oldu mu?

Hasta: Uykusuzluk yastyorum, uykuya dalmakta zorlaniyorum. istahimda

eskisi kadar iyi degil. Pek canim bir seyler yemek istemiyor.
Doktor: Peki kendinizi yorgun, halsiz veya bitkin hissediyor musunuz?

Hasta: Evet, giin icerisinde enerjim yokmus gibi geliyor bana. Sanki bdyle
yakiti olmayan bir araba gibiyim. Birinin beni itmesi gerekiyor. Takatim yok
gibi.

Doktor: Bu 3 yillik dénem igerisinde kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Kendinize giiveniniz nasil?
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Hasta: Ara ara kendimi ise yaramiyormus, beceriksiz gibi hissettigim
donemler oluyor. Okulda 6grencilerin yiiziinii asik goriince onlara faydal
olamayan bir 6gretmenim gibi diisiinceler aklima geliyor.

Doktor: Dikkatinizde veya odaklanmanizda bir sorun var mi1?

Hasta: Dikkatim ve odaklanmamda zorluklar yagiyorum, unutkanliklar veya

Ogrencilere bir sey anlatacagim zaman odaklanamama halim oluyor.

Doktor: Anladigim kadari ile sizin 3 yildir ¢okkiin bir ruhsal haliniz mevcut,
bu dénemde uyku ve istahinizda azalma, halsizlik, yorgunluk, 6z giivende
azalma, kendiniz ile ilgili karamsar disiinceler ve dikkat ve odaklanmada

sorunlar yasiyorsunuz. Bu sikayetler is veya ev hayatinizi nasil etkiledi peki?

Hasta: Okulda 6grencilere faydali olamiyorum, evde ailemle eskisi gibi
vakit geciremiyorum. Haliyle bu beni ¢ok etkiliyor. Hatta bazen ise gidecek
gliciim olmadig1 i¢in rapor alip ise gitmiyorum.

Doktor: Bu hastalik islevselliginizi olumsuz yonde etkilemis, sikayetlerinizin
3 yildir oldugunu soylediniz, peki bu 3 yil boyunca hi¢ ara ara diizeldiginiz

olmadi m1?

Hasta: En fazla bir ay kadar belki diizelmisimdir. Onun disinda hep kendimi
kotii hissediyorum.

Doktor: Bazen dlsem de kurtulsam gibi diisiindiigiiniiz oldu mu?
Hasta: Hayir, olmadi.

Doktor: Gegmiste kendinize hi¢ zarar verdiginiz veya kendinizi 6ldiirmeye
tesebbiis ettiginiz oldu mu?

Hasta: Hayir, hi¢ dyle bir sey yapmadim.
Doktor: Alkol veya madde kullaniyor musunuz?
Hasta: Hayur, sigara bile igmiyorum, doktor hanim.

Doktor: Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1? Diizenli kullandiginiz bir

ilag var m1?

Hasta: Kronik bir hastaligim yok, arada bir bas agris1 i¢in agr1 kesici diginda
ilag kullanmiyorum.

Doktor: Gegmiste hi¢ boyle karamsar bir donem yasadiginiz oldu mu?

Hasta: Aslinda benim normal halimde biraz karamsardir, hayatta mutlu

oldugum zamanlar azdir genelde.

Doktor: Bu sikayetlerinizden dolay1 herhangi bir doktora gittiniz mi?
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Hasta: Evet, psikiyatri doktoruna gittim, daha 6nce bana faydali olan ilag
baslandi kullandim birka¢ ay ama bu kez faydasi olmayinca ila¢ kullanmadim.

Doktor: Bu yasadiklariniz depresyon dedigimiz bir hastalik yani ¢okkiin
olma hali. Hig¢ bu ¢okkiinliik halinin tersine, kendinizi ¢ok mutlu ya da ¢oskulu
hissettiginiz ve bu durumun olagan durumunuzdan ¢ok degisik oldugu, en az

birkag giin siiren zamanlar oldu mu?

Hasta: Hayir, fazla neseli oldugum giinler olmadi. Dedigim gibi genelde
karamsar bir ruh halim vardir. Sanki kisiligim tizgiin bir kisilik.

Doktor: Kuskucu oldugunuz, birileri benim hakkimda konusuyor, sanki
birileri bana zarar verecek veya kendinizi diger insanlardan daha {istiin gérme
gibi diisiinceleriniz hi¢ oldu mu?

Hasta: Hayir olmadi.

Doktor: Etrafta herhangi bir uyaran yokken sadece sizin duydugunuz veya
gordiigiiniiz veya kokladigimiz veya tattiginiz gibi farkli duyumlar oldu mu?

Hasta: Hayir olmadi.

Doktor: Ailenizde herhangi bir psikiyatrik hastalig1 olan var m1?

Hasta: Ailemde annemde depresyon vardi. Tlag kullanmist: bir dénem.

OLGU OZETi

43yasinda erkek hasta, 3 yildir olan mutsuzluk, iizgiinliik, zevk alamama,
uykusuzluk, istahsizlik, kendine giivende azalma, yorgunluk, bitkinlik, dikkatte
ve odaklanmada azalma sikayetleri mevcut. Bu sikayetleri glinlerin ¢ogunda
ve giin boyunca siirmektedir. Hipomani/mani ve psikotik bozukluk Oykiisii
saptanmadi. Annesinde depresyon Oykiisii mevcut. Herhangi bir kronik hastalig
ve siirekli kullandig ilag yok. Alkol-madde kullanimi yok. DSM-5 tani sistemine
gore hastaya siiregiden depresif bozukluk (distimi) tanis1 konuldu.

Hasta sikayetleri Taniya Yonelik Psikiyatrik Belirtiler
Mutsuzluk Cokkiin duygudurum

Isteksizlik ve zevk alamama Anhedoni

Uyku ve istah da azalma Uykusuzluk, istahsizlik
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Halsizlik, yogunluk, bitkinlik

Psikomotor retardasyon

Karamsar diisiinceler

Degersizlik ve yetersizlik diistinceleri

Unutkanlik

Dikkatsizlik ve odaklanmada giicliik

Okula gidememe, ailesi ile
birlikte eskisi gibi  vakit
gecirememe

Islevselligin bozulmasi

DSM 5 TANI OLCUTLERI

A. En az 2 yil siireyle, 6znel anlatima veya bagkalar1 tarafindan yapilan

gozlemlere gore, giiniin biiyiik bir boliimiinde, ¢cogu giin boyunca depresif

duygudurum.

B. Asagidakilerden iki veya daha fazlasinin depresyondayken ortaya ¢ikmas:

1. Istahsizlik veya asir1 yeme

Kendine giivensiz

ARSI

6. Umutsuzluk duygularn

Uykusuzluk veya asir1 uyku
Diisiik enerji veya yorgunluk

Zay1f konsantrasyon veya karar vermede zorluk

C. Rahatsizligin 2 yillik periyodu sirasinda, kiside 2 aydan uzun bir siire

boyunca yukaridaki iki kritere ait semptomlardan hi¢bir zaman yoksun

kalmamstir.

D. MDB kriterleri 2 y1l boyunca siirekli olarak mevcut olabilir; bu durumda

hastalara siiregiden depresif bozukluk ve MDB es tanis1 konmalidir.

E. Hicbir zaman bir manik dénem, bir karma dénem ya da bir hipomanik

donem yagsanmamis ve siklotimi kriterleri hi¢bir zaman kargilanmamastir.

F. Semptomlar psikotik bir bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

G. Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir madde ya da

ilag) ya da genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine baglh degildir.

H. Semptomlar klinik olarak belirgin bir sikintiya veya dnemli islevsellik

alanlarinda bozulmaya neden olur (1).
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KLIiNiK BULGULAR

Distimi olarak da bilinen siiregiden depresif bozukluk, iki yillik bir siire
boyunca ¢ogu giin mevcut olan kronik bir depresyondur. Semptomlar
major depresif bozukluktan daha hafiftir ancak distimi sirasinda MDB’ye
dahil olan ek semptomlar gelisebilir ve MDB tanisina yol agabilir.
Bu iki bozuklugun birlikte goriilmesi ¢ifte depresyon olarak bilinir.
Depresyonlarin yaklagik %30’u kronik olarak simiflandirilir (10).

Distiminin major depresif bozukluktan en 6nemli farki hastanin daima
depresif olmaktan yakinmasidir. Bu nedenle hastalarin ¢gogu g¢ocuklukta
ya da ergenlikte baglayan erken baslangicli olarak ortaya ¢ikar. Distiminin
21 yasindan Once baslamasi erken baslangi¢h olarak kabul edilirken
21 yasindan sonra baslamasi ge¢ baslangicli olarak kabul edilir. Ancak
distimi hastalarinin biiyiik bir boliimii erken baslangiglidir (11).

Genel olarak distimiklerde diisiik 6zgiiven ve sosyal geri ¢ekilme gibi
biligsel belirtiler daha yayginken, major depresif donemde uyku veya
istahsizlik daha sik goriiliir. Uykusuzlugun giindelik yasama yansiyan en
yaygin bulgular1 arasinda yorgunluk, motivasyon giicliigii, dikkatsizlik
ve olaylar karsisinda tepkisellik yer alir. Bu bulgular ile iligkili olarak
hastalarin yasam, okul ve mesleki alandaki islevselliklerinde diigme,
verimsizlik gozlenir (11).

Distimili hastalarin yaklasik %50’si 25 yasindan Once sinsi baglar.
Hastalar belirtilerini yasamin dogal bir parcas1 gibi algiladigr i¢in yardim
arayist 10 yila kadar gecikebilir (11).

Siiregiden depresif bozukluk (distimi) degerlendirme sorular:

En az 2 y1l boyunca, hemen her giin ve giin boyunca kendinizi {izgiin ve ¢ok-
kiin hissediyor musunuz?

(Bu donemde) yemek yeme isteginizde (istahinizda) herhangi bir degisiklik
oldu mu?

(Bu donemde) kilo verdiniz veya aldiniz mi? Kilo aldiniz veya verdiyseniz ne
kadar kilo degisiminiz oldu?

(Bu dénemde) uykularmiz nasil? Onceki durumunuzla karsilastirildiginda uy-
kusuzluk veya ¢ok uyuma hali oluyor mu?

(Bu donemde) kendinizi yavaslamig gibi hissediyor musunuz?
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(Bu dénemde) igsel enerjiniz nasil? Kendinizi yorgun veya bitkin hissediyor
musunuz?

(Bu donemde) kendinizi degersiz veya basarisiz biri olarak goriiyor musunuz?

(Bu donemde) diisiinmekte veya diisiincelerinizi toparlamakta veya belirli bir
konu iizerinde yogunlastirmakta veya odaklanmakta giigliik yasiyor musunuz?

(Bu donemde) karar vermekte eskisine gore zorluk ¢ekiyor musunuz?

Hig bu ¢okkiinliik halinin tersine, kendinizi ¢ok mutlu ya da ¢oskulu hissetti-
giniz ve bu durumun olagan durumunuzdan ¢ok degisik oldugu, en az birkag
giin siliren zamanlar oldu mu?

Etrafta herhangi bir uyaran yokken sadece sizin duydugunuz veya gordiigii-
niiz veya kokladiginiz veya tattiginiz gibi farkli duyumlar oldu mu?

(Bu dénemde) yasadigimiz bu iizgiinliik dénemi hayatinizi nasil etkiliyor? s/
okul/ ev hayatinizi nasil etkiledi?

Tam asamasinda dikkat edilecek hususlar

Belirtilerin siiresinin en az 2 yil olmasi, bu 2 y1l boyunca B tani kriterlerinden

en az 2 sinin olmadigi en az 2 aylik herhangi bir ddnem olmamali, belirtile

T

psikotik bozukluk, genel tibbi durum veya ilag- madde kullanimi ile iligkili

olmamali. Mani/hipomani ve siklotimik bozukluk kriterleri hi¢bir zaman

kargilanmamalidir. Beraberinde MDB kriterleri de karsilaniyorsa MDB tanisi

da konulmalidir.

Epidemiyoloji

* Distimik bozuklugun prevalansi farkli popiilasyonlarda biiyiik farklilik

gostermektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde %3,7 ila %20,6

arasinda ve ABD’deki genis epidemiyolojik ¢aligmalarda %3,1 ila %6,4

arasinda degismektedir.

* Ayrica kadm/erkek cinsiyet oraninin 2:1 oldugu da rapor edilmistir.

Yakin zamanda yapilan bir arastirma DSM-5 siiregiden depresif bozukluk

yasam boyu yayginliginin bati iilkelerinde %3 ile %6 arasinda degistigini

bulmustur. Ayrica 5-10 yillik takiplere dayanan bazi uzun siireli

caligmalara gore distimi hastalar1 arasinda intihar ve intihar girigimi

oranlar1 %19 ile %31,7 arasinda saptanmistir. MDB hastalarina kiyasla

distimik bozuklugu olan hastalarda psikososyal islevselligin daha diigiik
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oldugunu birgok ¢aligma saptamistir (12).

Es Tanmilar

Distimik bozuklugun, major depresyon (bu komorbidite ayni zamanda
cift depresyon olarak da bilinir), anksiyete bozukluklari, madde bagimliligi,
somatoform bozukluklar, kisilik bozukluklar1 dahil olmak fiizere bir dizi
psikiyatrik komorbiditeyle biiyiik dl¢tide iligkili oldugu dikkate alinmalidir (12).

Tedavi Yaklasimlari
* Antidepresan ilag tedavisi
* Hastaya ve aileye depresyon ve tedavisi hakkinda psikoegitim verilmesi
* Diizenli egzersiz (davranigsal aktivasyon)
» Egzersizin orta ya da yiiksek eforlu olmasi onerilir.
» Egzersiz yapmasina engel bir hastalik varsa 6nerilmez.

» Haftada 3 giin yiiriiylis, ylizme gibi aerobik bir egzersiz

Onerilmelidir.

» Egzersizler ilk 5 dakika hafif tempolu, ardindan 30 dakika
tempolu ve sonra yine 5 dakika hafif tempolu olarak planlanabilir

9).
* Uyku hijyeninin saglanmasi
* Bilissel davranisei terapi

* Kabul ve kararlilik terapisi

Tedavi hedefleri

1. Depresif belirtilerin azaltilmasi

2. Hastanin tam islevselligi ve sosyalligine tekrar kavusmasi
3. Intihar girisiminin &nlenmesi
4

Depresyonun yinelenmesinin énlenmesi

26



Hilal UYGUR

PREMENSTRUEL DiSFORIK BOZUKLUK

Olgu ornegi psikiyatrik goriisme

33 yasinda, kadin hasta, hemsire, evli, 1 ¢cocuk sahibi, sehir merkezinde
ailesi ile birlikte yagstyor.

Doktor: Hos geldiniz, sizi bugiin buraya getiren sikayetinizi dgrenebilir
miyim?

Hasta: Adet donemlerinde olan duygusal degisiklik, gerginlik, sinirlilik ve
uykusuzluk hali.

Doktor: Adet donemleriniz derken bu sikayetleriniz tam olarak ne zaman

basliyor ve nasil devam ediyor?

Hasta: Adet olmadan yaklagik 1 hafta veya 10 giin 6nce bende birtakim
degisiklikler oluyor, farkli birine doniisiiyorum adeta. Sonra adet olduktan

sonraki giinlerde kendiliginden geciyor.

Doktor: Farkli birine doniisiiyorum ve birtakim degisiklikler oluyor dediniz

biraz daha acar misiniz?

Hasta: Adetim yaklaginca kendimi {iizgiin, isteksiz hissediyorum. Giin
icerisinde sinirli ve gergin oluyorum. Etrafima ¢ok catiyorum. Uykularim

kaciyor, uykuya dalmakta sorun yasiyorum ve uykusuz kaliyorum.
Doktor: Peki bu donemde istahiniz nasil oluyor?
Hasta: Istahim genelde artiyor, fazla abur cubur tiiketiyorum.
Doktor: Peki, bu donemde duygularinizda dalgalanma oluyor mu?

Hasta: Evet, oluyor bir iizgiin, bir mutlu oluyorum, dalgali gidis oluyor. Biri
bana ters bir sey sOyledi mi ¢ok kiziyorum.

Doktor: Bu anlattiginiz sikayetler ne zamandir sizde var? Her adet 6ncesi
dénem oluyor mu?

Hasta: Bu sikayetler yaklagik 1 yildir bende var nerdeyse tim adet
dénemlerinde bu sorunu yastyorum.

Doktor: Peki bu donemde kendinizde fiziksel bir takim degisiklikler
hissediyor musunuz?

Hasta: Gogiislerimde siskinlik, karin agrisi ve eklemlerimde agrilar oluyor.

Doktor: Peki, bu anlattiginiz sikayetler adet olmanizla beraber degisiyor
mu?
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Hasta: Adet olmamla birlikte nerdeyse 1 hafta icinde tamamen normale

doniiyorum.

Doktor: Anladigim kadar ile sizin 1 yildir nerdeyse tiim adet donemlerinde
birtakim sorunlar yasiyorsunuz. Adet olmadan Onceki giinlerde degisken
duygulariolan, sinirli, mutsuz, uykusuz ve zevk alamayan birine doniisiiyorsunuz.
Viicudunuzda da gogiislerde sisme, karin agris1i ve eklemlerinizde agr1 gibi
fiziksel degisiklikler hissediyorsunuz. Peki bu sikayetler is veya ev hayatinizi
nasil etkiledi?

Hasta: Is hayatimi 6zellikle ¢ok etkiledi. Hastalara siirekli kiztyorum. Evde
esimle aramiz bozuluyor. Daha sakin kalabilmek i¢in o giinlerde bazen evde

kalmadigim annemlere gittigim giinler bile oluyor.

Doktor: Anladim, hem is yeri hem de evde bu hastalik islevselliginizi
olumsuz yonde etkilemis.

Doktor: Moraliniz ve keyfiniz bu adet dncesi ve sonraki donemleri bir
kenara birakirsak nasil?

Hasta: Bu donemler disinda aslinda moralim de keyfimde iyidir. Ne oluyorsa
bu adet oncesi oluyor her sey.

Doktor: Hi¢ kendinizi ¢ok mutlu ya da ¢oskulu hissettiginiz ve bu durumun
olagan durumunuzdan ¢ok degisik oldugu, en az birkag giin siiren zamanlar oldu

mu?

Hasta: Hayir olmadi.

Doktor: Alkol veya madde kullaniyor musunuz?

Hasta: Hayir, kullanmryorum doktor hanim.

Doktor: Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1? Diizenli kullandigimiz bir
ilag var m1?

Hasta: Kronik bir hastaligim yok, herhangi bir ila¢ kullanmiyorum.

Doktor: Bu sikayetinizden dolay1 herhangi bir doktora gittiniz mi?

Hasta: Hayir, herhangi bir doktora bagvurum olmadi.

Doktor: Ailenizde herhangi bir psikiyatrik hastaligi olan var mi1?

Hasta: Ailemde bildigim kadar ile herhangi bir psikiyatrik hastalig1 olan
yok.
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OLGU OZETi

33 yasinda kadim hasta, 1 yildir olan adet olmadan 6nceki gilinlerde dalgali
ruh hali, sinirlilik, mutsuzluk, uykusuzluk ve ilgi/istek azalmasi yasiyor. Ayrica
fiziksel olarak gogiislerde sigsme, karin agrisi ve eklemlerinde agr gibi sikayetleri
mevcut. Bu sikayetleri adet dncesi glinlerde basliyor ve adet olmasinin ardindan
belirgin olarak diizeliyor. Herhangi bir kronik hastalig1 ve siirekli kullandig1
ila¢ yok. Alkol-madde kullanimi yok. Adet dncesi ve sonrasit donemler disinda
duygudurum bozuklugu saptanmadi. DSM-5 tanisi sistemine gore premenstriiel
disforik bozukluk (PMD) tanis1 konuldu.

Hasta sikayetleri Taniya Yonelik Psikiyatrik Belirtiler

Duygularinda dalgalanma | Duygusal degiskenlik

Isteksizlik ve zevk alamama Olagan aktivitelere ilgilide azalma

Sinirlilik, insanlara ¢atma Sinirlilik, Kisiler arasi ¢catigsma
Uyku da azalma Uykusuzluk

Asir1 yeme Istah da artis

Memelerde siskinlik Fiziksel belirtiler

Eklem agnilar Fiziksel belirtiler

Karin agrisi Fiziksel belirtiler

Unutkanlik Dikkatsizlik ve odaklanmada giicliik

Iste sorunlar yasama ve esi ile | Islevselligin bozulmasi
iliskilerinin bozulmasi

DSM 5 TANI OLCUTLERI

A. Adet dongiilerinin ¢ogunda en az 5 semptomun adetin baglangicindan
onceki son haftada mevcut olmasi, adetin baslangicindan sonraki birkag giin
icinde diizelmeye baslamasi ve adetin bittigi haftada minimal hale gelmesi veya
yok olmasi gerekir.

B. Asagidaki belirtilerden bir veya daha fazlasinin mevcut olmasi gerekir:
1) Belirgin duygusal degiskenlik (6rn. ruh hali degisimleri, aniden iizgiin
veya aglamakli hissetme veya reddedilmeye kars1 artan hassasiyet)

2) Belirgin sinirlilik veya 6fke veya kisilerarasi ¢atigmalarin artmasi
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3) Belirgin derecede depresif ruh hali, umutsuzluk duygular veya kendini
kiigiimseyen diisiinceler

4) Belirgin kaygi, gerginlik ve/veya gergin veya gergin olma hissi
C. Yukanidaki B kriterindeki semptomlarla birlestirildiginde toplam 5

semptoma ulagmak i¢in asagidaki semptomlardan birinin (veya daha fazlasinin)

ek olarak mevcut olmasi gerekir.

1) Olagan aktivitelere olan ilginin azalmasi

2) Konsantrasyonda subjektif zorluk

3) Uyusukluk, kolay yorulma veya belirgin enerji eksikligi

4) Istahta belirgin degisiklik; asir1 yeme veya belirli yiyecek istekleri

5) Asir1 uyku veya uykusuzluk

6) Bunalmis veya kontrolden ¢ikmis olma hissi

7) Memelerde hassasiyet veya sislik gibi fiziksel belirtiler; eklem veya kas
agrisi, “sigkinlik” hissi veya kilo alma

D. Semptomlarin klinik olarak belirgin bir sikint1 veya is, okul, olagan sosyal
aktiviteler veya bagkalariyla iliskilerde bozulma ile iligkili olmasi.

E. Diger psikiyatrik bozukluklar ile bu durum agiklanmamalidir. Bu
bozukluk yalnizca major depresif bozukluk, panik bozuklugu, siiregen depresif
bozukluk (distimi) veya kisilik bozuklugu (her ne kadar bunlardan herhangi
biriyle birlikte ortaya ¢ikabilse de) gibi baska bir bozuklugun semptomlarinin
alevlenmesi degildir)

F. A Kriteri, en az 2 semptomatik siklus sirasinda prospektif giinliik
degerlendirmelerle dogrulanmalidir (ancak bu onaydan dnce gecici bir tani
konulabilir) diger tibbi agiklamalari hari¢ tutulmalidir.

G. Semptomlar bir maddenin (6rn. uyusturucu kullanimi veya ilag tedavisi)
veya baska bir tibbi durumun (6rn. hipertiroidizm) fizyolojik etkilerine
baglanamaz (1).

Klinik Bulgular

* Adet 6ncesi semptomlar, ireme ¢agindaki kadinlarda menstruasyondan 6nce
dongiisel bir diizende ortaya ¢ikan ve daha sonra menstruasyon doneminden
sonra azalan bazi ruhsal, davranigsal ve fiziksel belirtileri icerir. Kadmlarin

cogunda yalnizca hafif belirtiler vardir ve semptomlar kisisel, sosyal veya
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mesleki yasamlarmi etkilemez; ancak kadmlarin %5 ila %8inde ciddi
sikintiya ve islevsel bozulmaya neden olabilecek PDB vardir (13).

* PDB, adetdongiisiiniin luteal fazinda ortaya ¢ikan ve adetin baglangicindan
kisa bir siire sonra diizelen en az bir fiziksel, duygusal veya davranigsal
semptomlar1 igerir. Semptomlarin spektrumu genistir ve en yaygin
olanlar1 gogiislerde hassasiyet, siskinlik, bas agrisi, ruh hali degisimleri,
depresyon, anksiyete, 6fke ve sinirliliktir (13).

* PDB, DSM-5’te depresif bozukluk tani kategorisi icerisinde yer alirken
Diinya Saghk Orgiitii’niin Uluslararas1 Hastalik Smiflandirmasi-11°de
jinekolojik tami olarak kodlanmisti. PDB tanisi, DSM-5’te belirtilen
duygusal karmasa ve irritabilite gibi psikolojik degisikliklerin ve memelerde
sislik, istah degisikligi gibi bedensel degisikliklerin bulundugu toplam 11
belirtiden en az 5 tanesinin birlikte bulunmasi halinde konur (13).

PDB degerlendirme sorulari

Adet donemleriniz baglamadan 6nceki giinlerde baslayan ve adet olmaniz ile
beraber azalmaya baglayan veya tamamen kaybolan...............

1) Belirgin duygusal degiskenlik (6rn. ruh hali degisimleri, aniden iizgiin veya
aglamakli hissetme veya reddedilmeye kars1 artan hassasiyet) yasiyor musunuz?

2) Belirgin sinirlilik veya 6fke veya kisilerarasi ¢atigsmalarin artmasi yastyor
musunuz?

3) Belirgin derecede depresif ruh hali, umutsuzluk duygular1 veya kendini
kiiglimseyen diisiinceler yasiyor musunuz?

4) Belirgin kaygi, gerginlik ve/veya gergin veya gergin olma hissi yasiyor
musunuz?

5) Olagan aktivitelere olan ilginin azalmasi yastyor musunuz?
6) Konsantrasyonda subjektif zorluk yasiyor musunuz?
7) Uyusukluk, kolay yorulma veya belirgin enerji eksikligi yastyor musunuz?

8) Istahta belirgin degisiklik; asir1 yeme veya belirli yiyecek istekleri yastyor
musunuz?

9) Asir1 uyku veya uykusuzluk yasiyor musunuz?
10) Bunalmis veya kontrolden ¢ikmis olma hissi yasiyor musunuz?

11) Memelerde hassasiyet veya siglik gibi fiziksel belirtiler; eklem veya kas
agrisi, “sigkinlik™ hissi veya kilo alma yastyor musunuz?
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Adet donemleriniz baglamadan onceki gilinlerde baslayan ve adet olmaniz ile
beraber azalmaya baslayan veya tamamen kaybolan sikayetlerinizi ne kadar
stiredir yasiyorsunuz?

Kronik bir hastaliginiz var m1? Stirekli kullandiginiz herhangi bir ila¢ var m1?

Alkol —madde kullantyor musunuz?

Kendinizi ¢ok mutlu ya da ¢oskulu hissettiginiz ve bu durumun olagan du-
rumunuzdan ¢ok degisik oldugu, en az birkag giin siiren zamanlar oldu mu?

Yasadigimiz bu belirtiler hayatinizi nasil etkiliyor? Is/okul/ ev hayatimizi nasil
etkiledi?

Tam asamasinda dikkat edilecek hususlar

Belirtilerin adet 6ncesi donemde baslamasi ve adet olduktan sonraki
gilinlerde tamamen ge¢mesi veya minimal diizeye inmesi gerekmektedir. En
az | ruhsal belirti olmak {izere toplam 11 belirtiden 5’inin mutlaka bulunmasi
gerekmektedir. Bu sikayetler en az 2 adet doneminin prospektif olarak
incelenmesi ile dogrulanmalidir. Belirtiler baska herhangi bir tibbi durumun
alevlenmesi veya alkol-madde kullanimi ile agiklanamamalidir.

Epidemiyoloji

Kadinlarin yaklasik %80’i adet dongiisiiniin luteal fazi sirasinda en az bir
fiziksel veyapsikiyatrik semptombildirmektedir; ancak cogu giinliik yagamlarinda
onemli bir bozulma bildirmemektedir.. 2.800 Fransiz kadin iizerinde yapilan bir
aragtirmada, yaklasik %12’sinin PDB tan1 kriterlerini karsiladig: bildirilmistir.
Semptomlarin kaliciligi ve siddeti dalgalanma egilimindedir. Bir ¢alismada,
PDB tanis1 alan kadinlar yalnizca %36’sinin bir yil sonra tami kriterlerini
karsilamaya devam ettigini bulunmustur (14). Kadinlar adet 6ncesi dénemde
ortaya ¢ikan 150°den fazla belirti tanimlamistir. Bu belirtiler arasinda en 6nemli
yeri duygudurum ve davranis degisiklikleri alir (14).

Es Tanilar

PDB siklikla diger psikiyatrik durumlarla, ¢ogunlukla MDB, bipolar
bozukluk veya anksiyete bozukluklari ile iliskilidir ve komorbidite oran1 %30
ile %70 arasinda degismektedir (15).Ge¢misteki duygudurum bozukluklarinin,
hastaligin uzun siireli seyrini ve tedavi yanitini etkiledigi bulunmustur. Ayrica,

PDB’li kadinlarda dogum sonrasi depresyon gibi diger psikiyatrik bozukluklarin
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ortaya ¢ikma riski de yiiksektir. PDB’li kadinlarda bipolar bozukluk tanisinin
eslik etme olasiligini 8 kat daha fazla bulan ¢aligmalar mevcuttur (15).

Tedavi Yaklasimlar
* Antidepresan ilag tedavisi
* Hastaya ve aileye PMDB ve tedavisi hakkinda psikoegitim verilmesi
* Diizenli egzersiz
¢ Uyku hijyeni
* Beslenme diizenine yonelik degisiklikler planlanmalidir.
» Geg luteal fazda kafeinli icecekler tiiketilmemelidir.
» Tuz tiiketimini kisitlayiniz.
» Rafine seker tiikketiminden uzak durulmali.
» Sik ve kiiciik dgiinler tercih edilmeli.

» B6 (pridoksin vitamini), kalsiyum veya magnezyum takviyesi
kullanilabilir (16).

e (Odem icin diiiretikler, basagris1 ve eklem agris1 i¢in non-steroid anti-
inflamatuar ilaglar kullanilabilir.

Tedavi hedefleri
1. Adet 6ncesi olan ruhsal ve fiziksel belirtilerin azaltilmasi

2. Hastanin islevselliginin diizelmesi
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BiPOLAR BOZUKLUK TiP -I (BB-I)

Olgu ornegi psikiyatrik goriisme

36 yasinda kadin hasta, acil servise 112 araciligi ile getirildi, 112
personeli saldirganlhigr olmast nedeniyle kolluk kuvvetinin kisiyi acil servise
yonlendirdigi bilgisini verdi. Acil servis, acilde ¢calisan personele saldirganlik,
iletisim giicliigii nedeniyle psikiyatriye konsiilte edildigini bildirdi.

Doktor: Hos geldiniz, ben psikiyatri uzmaniyim, acil servise gelis nedeninizi
Ogrenebilir miyim?

Hasta: Ben gelmedim zorla beni getirdiler, polislerle bana kumpas kurdunuz,
sizin benimle konusma hakkiniz yok hepinizi mahvedecegim! Polisler bana
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saldirdi, damarimdan uyusturucu verildi, karakolun camindan atladim.
Cocuklarim var onlardan ayirdiniz, buna hakkiniz yok, hepinizi kovdurtacagim.

Ben aldim Kur’animi buraya geldim, Kur’animi hep yanimda tagirim.
Doktor: Acil servisten 6nce neredeydiniz, ne gibi sorunlar yasadiniz?

Hasta: Sana ne, sen kimsin de bana soru soruyorsun? Bu kadin1 alin hemen

yanimdan!

Doktor: Ben acil servise size yardimci olabilmek icin gelen psikiyatri
doktoruyum, neler yasadiginizi 6grenirsem belki yardimci olabilirim.

Hasta: Senin zeka sorunun mu var, benim psikiyatrilik isim yok, defol git,
ben gidiyorum!

Doktor: Nereye gitmek istiyorsunuz?

Hasta: Istedigim yere giderim, abim kizima el kaldird1 onu gebertecegim.

Doktor: Su an bir duygudurum bozuklugu dénemi yasiyorsunuz, bu
donem kendinize ve ¢evrenize zarar verme riski yliksek bir donem oldugundan
acilen tedavi uygulamamiz gerek, agizdan ilag verebiliriz ya da kas i¢i tedavi
uygulayabiliriz.

Hasta: Ne tedavisi birakin beni, hepinizi saglik bakanligina sikayet edecegim

Acil serviste yapilan degerlendirmesinde hastanin amagsizca ¢evrede hizh
sekilde hareket ettigi, iletisim kurulmak istendiginde yiiksek sesle amaca yonelik
olmayan yanitlar verdigi (psikomotor ajitasyon), eksitasyon riskinin bulundugu,
Ofkelendiginde saldirgan jestler ile personelin iizerine yiiriidiigi, 6zbakiminda
artis bulundugu (abartili makyaj ve parlak kiyafetler), konusma miktar ve
hizinda artis oldugu, karsisindakinin konusmasina izin vermeyecek sekilde
baskili konusmasinin bulundugu, sorulan sorulara verdigi yanitlar sirasinda
cagrisimlarinin dagilma egiliminde oldugu, duygudurum ve duygulaniminin
irritabl oldugu, bir kumpas sonucu burada bulundugunu, burada caligsan
personelin de bu plana dahil oldugunu diisiindiigii, ilaglarla onu zehirlemek
istediklerini diisiindiigii (paranoid ve persekiitif hezeyanlar), benlik saygisinda
abartil1 bir artis oldugu (grandiyézite), aniden tedavi camlarina vurma igerideki
personeli kovdurtmakla tehdit etme gibi saldirgan davraniglari bulundugu,
hastalik ile ilgili i¢goriistiniin bulunmadigi, herhangi bir davranis degisikligi
oldugunu inkar ettigi saptandi.

Hastanin diislincelerinde hizlanma, amaca yonelememe, tegetsellik ve

davranislarinda saldirganlik, goriismeyi siirdiirme giicliigii, goriismeciyi tehdit
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etme bulgulari oldugundan hastalik ykiisii almak i¢in hasta yakinlarina ulagildi.
Bu sirada kendisine ve ¢evresine zarar verme riski bulundugundan haloperidol

10 mg, biperiden 5 mg intramuskuler enjeksiyon tedavisi uygulandi.

Hasta yakinlarindan hastanin abisi ve ablasi ile telefonla goriisiildii, alinan
Oykiiye gore, hasta ile farkli illerde yasadiklarini 1 hafta 6nce bir diigiin i¢in bir
araya geldikleri, bu sirada hastanin neredeyse hi¢c uyumadigi, uyumadigi halde
enerjik oldugu, siirekli herkesle sinirli ve bagirarak konustugu, cevredeki esyalari
dagitma, yakinlarina vurma gibi davramislart oldugu, yakimlarmin hastalik
doneminde oldugunu tedavi kullanmasi i¢in hastaneye gotiirmek istedikleri fakat
hastanin onlardan habersiz evden ayrilarak telefon ile erigsimlerini engelleyerek
baska bir ile gittigi, bu esnada kendisinden haber alamadiklar1 6grenildi.

Hastalik Oykiisiinde ilk hastalik déneminin 25 yaginda manik epizod ile
basladigy, ilk hastalik doneminde saldirganlik, yakinlarindan ve gevredekilerden
zarar gorecegine dair persekiitif hezeyanlar, uyku ihtiyacinda azalma,
6zbakiminda artig, gosterigli giyinme ve makyaj yapma, hastaligi oldugunu
reddetme, yakinlarin1 ona zarar verecegi gerekgesi ile sik sik polise ihbar
etme, Ozgiivende artig, kendini iistiin gérme, ¢evresindekilere emirler verme
davraniglar1 bulundugu 6grenildi. Toplamda {i¢ kez psikiyatri servisinde yatarak
tedavi gordiigii ortalama 20-30 giin yatarak takip edildigi, taburculuk sonrasi
tedavi uyumunun kotii oldugu O6grenildi. Bilinen alkol, madde ya da ilag
kullanim 6ykiisii ve ek tibbi hastalik yoktu, aile dykiisiinde ise 2 kiz kardesinin
depresyon nedeniyle tedavi aldig1 6grenildi.

OLGU OZETi

Acil serviste degerlendirilen 36 yasinda kadin hastaya yapilan muayene ve
alman 6ykiiye gore yaklasik 1 haftadir devam eden, duygudurumda irritabilite,
konusma hiz ve miktarinda artig, 6zbakiminda artis, benlik saygisinda abartil
bir artig, uyku miktarinda ve ihtiyacinda azalma, amaca yonelik etkinlikte ve
icsel gligte artis olmast nedeniyle DSM- 5 tan1 kriterlerine gére BB-I, manik
epizod tanis1 konuldu.
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Hasta sikayetleri

Taniya Yonelik
Psikiyatrik Belirtiler

Yakinlarindan alinan 6ykiiye ve ruhsal durum
muayenesinde degerlendirilen haliyle ¢abuk
kizan olagan dis1 ve siirekli bir duygdurum.

[rritabl duygudurum

Hastanin ¢evrede hizli sekilde hareket ettigi,
iletisim kurulmak istendiginde yiiksek sesle
yanit vermesi, 6fkelendiginde saldirgan jestler
ile personelin iizerine yiiriimesi yakinlarmdan
alman dykiide benzer artigin yakinlari tarafindan

bildirilmesi

Amaca yonelik etkinlikte
ve igsel glicte, olagandisi
ve siirekli bir artis

Cevredeki calisanlara emirler verme, yakinlarinin
benzer sekilde kendisini 6zel ve iistiin gérdiigiine

dair 6ykii vermesi

Benlik saygisinda abartili
bir artig ya da bilylikliik
diistinceleri

Birkag saat uyudugu halde enerjik olmasi

Uyku ihtiyacinin azalmasi

Hastanin verdigi yanitlarin miktarinin ve hizinin | Konuskanlikta artig

fazla olmasi, karsidakinin konugsmasina firsat

vermeyecek kadar baskili konugma

Konusmanin sorulan konudan hizla uzaklagsmasi, | Diislince ucusmast ya

farkli konular hakkinda arka arkaya fazla

da distlinceler birbiriyle

miktarda konusma yarigiyor  gibi  0znel
yasanti

Gorlisme sirasinda  dikkatinin  birgok farkli | Dikkatte kolay

uyaran tarafindan gelinmesi celinebilirlik
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BiPOLAR BOZUKLUK TiP -II (BB-II)

Olgu ornegi psikiyatrik goriisme

30 yasinda kadin hasta, 3 kardesin en kiiciigii, lise mezunu, evli, 1 kiz
cocugu var, esi ve 7 yasindaki kizi ile sehir merkezinde yasiyor, liseden sonra
terzi diikkaninda ¢caligmus, 10 yildwr bir firmada sekreter olarak ¢alisiyor.

Doktor: Hos geldiniz ne sikayetiniz var ?
Hasta: Nereden baglasam bilemiyorum.
Doktor: Sizi buraya getiren nedenden baglayabiliriz isterseniz.

Hasta: Cok tahammiilsiiziim, hig¢bir is yapmak istemiyorum, ¢ocuguma ve
esime ¢ok sinirli davraniyorum sonra pisman oluyorum.

Doktor: Ne zamandir bu sikayetleriniz var?

Hasta: Hemen hemen 1 aydir var. Kendim yenebilirim diye diisiindiim ama
gegmedi.

Doktor: Bunlara eslik eden bagka bir sikayetiniz var mi1?

Hasta: Stirekli mutsuzum uyumak istiyorum, uyuyorum ¢iinkii hi¢ halim yok,
her seyi zorla yapiyorum hi¢ keyif almiyorum. Sanki kimse beni 6nemsemiyor
gibi geliyor. En kii¢iik tartismada agliyorum caresiz hissediyorum.

Doktor: Intihar diisiinceniz oluyor mu?

Hasta: Son donemlerde oluyor, 61sem de kurtulsam artik bunlar1 yagamaktan
diyorum, evde kimse yokken ilag i¢ip intihar etmeyi diigiindiim bu hafta ama

kizimi diisiiniince vazgectim.
Doktor: Istahiniz nasil?

Hasta: Moralime iyi gelir belki diye abur cubur yiyorum, siirekli yeme

istegim de var, epey kilo aldim, kiyafetlerim dar geliyor artik.

Doktor: Bu sikayetleriniz i¢in baska bir doktora bagvurdunuz mu?

Hasta: Acaba vitaminim mi eksik kansizlik m1 var diye diisiindiim, aile
hekimine gittim tiim tetkiklerimi yapti, bazen tiroid bezi ile ilgili hastaliklarin
da buna yol agabilecegini sOyledi, tiim tetkiklerim normal ¢ikti.

Doktor: Daha 6nce buna benzer donemler yasadiniz mi?

Hasta: Bu kadar agir olmasa da yasadim ¢ocugumun dogumundan sonra 3
hafta kadar siirdii ama bebegime bakabilmistim emzirebilmistim. Aile biiyiikleri

de destek olmustu o donem.
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Doktor: Lise zamanlarinda ya da sonrasinda, ¢ocugunuzun dogumundan

onceki donemlerde buna benzer yakinmalariniz olmus muydu?

Hasta: Liseden sonra annemle babamin yanindayken ¢ok agladigim, siirekli
uyumak istedigim, hicbir sey yapmak istemedigim, arkadaslarimla konusmak
bile istemedigim bir déonem olmustu, annem kizard1 bir ise yara derdi, sonra
ablam annemden gizli psikiyatriste gotiirdii bir ila¢ vermislerdi onu biraz

kullandim basta iyi geldi ama sonradan etki etmeyince biraktim ben de.
Doktor: Ne kadar siire kullandiniz?

Hasta: Her giin 1 tane i¢iyordum yesil beyaz renkliydi, 2-3 haftada biraz
toparladim, sonra etkisi gecti gibi oldu, doktor kontrole ¢agirmigti ama ilacin
etkisi azalinca gitmedim, sonradan babam gordii ilact epey kizdi biraktim ben

de. O zamanlar ailevi sorunlar da vardi genelde mutsuzdum.

Doktor: Peki bu donemlerinizin tersi 6zelliklerde en az 4giin siiren daha
enerjik daha konugkan oldugunuz, uyku ihtiyacinizin azaldigi, 6zgiiveninizde

artis olan donemler oldu mu?

Hasta: Birkag kez oldu daha enerjik, konuskan daha sakact oluyorum bu 4-5
giin kadar siiriiyor, islerimden fazlasini yapiyorum, yeni kiyafetler tasarlayip
dikiyorum, 3-4 saat uyusam da yetiyor, bu donemler hastalik gibi degil,
iiretkenligim, yaraticiligim artiyor, etrafa nese sagryorum.

Doktor: Pekibu donemlerde is yerindeki ya da sosyal hayattaki islevselliginiz
degisiyor mu?

Hasta: Is yerinde elimdeki isi birakip baska ise gecebiliyorum ama giiniin
sonunda islerimi bitiriyorum, is yerindekilerin dikkatini ¢ekiyor bu enerjim
bazen ¢ok konustugumu, bende bir degisiklik oldugunu soyliiyorlar, normalde
alkol kullanmam, sadece sigara kullanirim ama bu enerjik oldugum dénemlerde
canim istiyor hi¢ diisiinmeden alkol altyorum, kendime giivenim geliyor, birgok
isi basarabilirmisim gibi geliyor.

Doktor: Peki bu enerjik oldugunuz dénemlerin 4-5 giinden daha uzun

stirdiigli oldu mu?

Hasta: Yok olmadi. Su siralar da ¢ok sigara igiyorum, i¢im sikiliyor stirekli
elim gidiyor.

Doktor: Ailede ruhsal hastalig1 olan var mi1?

Hasta: Annem ve ablam antidepresan kullaniyor, halamda da bir hastalik var

psikiyatri hastanesine yatmis birkag kez simdi de ila¢ kullaniyor.
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Doktor: Simdiye kadar konustuklarimizi 6zetleyecek olursak su an bir
major depresyon donemi yasiyorsunuz, 20li yaslarda ve 22 yasinda kizinizin
dogumundan sonra yasadiginiz iki depresif doneminiz var.

Hasta: Evet enerjik oldugum donemler de genelde ilkbahara denk geldi diye

hatirliyorum, birkag¢ senedir dyle en azindan.

Doktor: Buruhsal degisikliklerin 6ncesinde bir ila¢ ya da madde kullaniminiz
olmus muydu ya da bagka bir hastaliginiz var miydi?

Hasta: Bir hastaligim yok bagka bir sey de kullanmadim.

OLGU OZETi

30yasindaki kadin hastaya, yaklasik 1 aydir devam eden depresifduygudurum,
anhedoni, uyku ihtiyacinda ve miktarinda artis, anerji, istah artis1 olmasi
nedeniyle major depresyon tanisi konuldu. Alinan 6ykiide daha once 6forik
duygudurum, amaca ydnelik etkinlikte ve igsel giicte artis, uyku ihtiyacinda
azalma, dikkatte kolay celinebilirlik, konuskanlikta artig belirtilerinin bir arada
bulundugu 4-5 giin kadar siiren iglevselligin bozulmadig1 dénemlere hipomani
tanis1 konuldu. Major depresyon ve hipomani donemlerinin olmasi, manik
donem bulunmamasi nedeniyle BB-II tanis1 konuldu. Bilinen alkol/madde
kullanim bozuklugu ve ek tibbi hastalik bulunmamaktaydi, aile dykiisiinde ise
duygudurum bozuklugu 6ykiisii mevcuttu.

Hasta sikayetleri Taniya Yonelik
Psikiyatrik Belirtiler-
Depresyon

Stirekli mutsuzum Depresif duygudurum

Her seyi zorla yapiyorum hi¢ keyif almiyorum | Anhedoni

Uyumak istiyorum, siirekli uyuyorum Uyku  ihtiyacinda  ve
miktarinda artis

Hig halim yok Anerji

Sanki kimse beni 6nemsemiyor gibi geliyor. En | Degersizlik diistinceleri

kiiciik tartismada agliyorum ¢aresiz hissediyorum
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Olsem de kurtulsam artik bunlari yasamaktan
diyorum, evde kimse yokken ila¢ i¢ip intihar
etmeyi diisiindiim bu hafta ama kizimi diistiniince
vazgectim

Intihar diisiinceleri

Moralime iyi gelir belki diye abur cubur
yiyorum, siirekli yeme istegim de var, epey kilo
aldim, kiyafetlerim dar geliyor artik.

Istah artis1

Hasta sikayetleri

Taniya Yonelik
Psikiyatrik Belirtiler-
Hipomani*

Daha konuskan daha sakaci oluyorum etrafa
nese sagtyorum.

Oforik duygudurum

Islerimden fazlasim yapryorum, yeni kiyafetler
tasarlayip dikiyorum, bu donemler hastalik gibi
degil, iiretkenligim, yaraticiligim artiyor

Amaca yonelik etkinlikte
ve igsel giicte, olagandisi
ve siirekli bir artis

Kendime giivenim  geliyor, birgok  isi

bagarabilirmisim gibi geliyor

Benlik saygisinda abartili
bir artiy ya da biiyiikliik
diisiinceleri

3-4 saat uyusam da yetiyor

Uyku ihtiyacinin azalmasi

bitiriyorum

Daha konugkan oluyorum Konuskanlikta artig
Is yerinde elimdeki isi birakip baska ise | Dikkatte kolay
gecebiliyorum ama giiniin  sonunda islerimi | ¢elinebilirlik

Normalde alkol kullanmam, sadece sigara
kullanirim ama bu enerjik oldugum dénemlerde
canim istiyor hi¢ diisiinmeden alkol aliyorum

Riskli etkinliklere agir
katilim

*Bu donemin 4-5 giinden uzun slirmemesi,
islevsellikte bozulmaya neden olmamasi,
psikotik belirti bulunmamasi hipomani tanisin
diistindiiriir.
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SIKLOTIMIi

Olgu ornegi psikiyatrik goriisme

25 yasinda erkek hasta, bekar, iiniversite ogrencisi, 2 kardesin kiiciigii,
ogrenci yurdunda tek kisilik odada kaliyor

Doktor: Hos geldiniz sikayetlerinizi 6grenebilir miyim?

Hasta: Bazi donemlerde ¢ok sinirli oluyorum, kiz arkadasima sinirli
davrantyorum. O gelmemi istedi.

Doktor: Bu sikayetinize eslik eden bagka bir durum var m1?

Hasta: Uykusuzlugum var, enerjimi atamiyorum.

Doktor: Ne zamandir siiriiyor?

Hasta: Birkag hafta olmustur. Ben hep boyleyim aslinda ama kiz arkadagimla
2 aydir birlikteyiz ve ilk tanistigimizdan bu yana sinirliligimin arttigini sdyliyor.

Doktor: Hep bdyleyim dediniz fakat birkag haftadir sikayetleriniz oldugunu
belirttiniz, daha 6nce de buna benzer donemler olmus muydu?

Hasta: Ara ara bdyle uykusuz sinirli oluyorum sonra gegiyor iste gecince de
mutsuzluk basliyor.

Doktor: Mutsuzluk disinda bagka sikayetiniz oluyor mu?

Hasta: Yani intihan diisiiniiyorum bazen o dénemlerde, bir¢ok sey anlamsiz
geliyor, keyif alamiyorum timitsiz hissediyorum.

Doktor: Bu donemleri tetikleyen herhangi bir durum var mi1?

Hasta: Sartlarim ¢ok degismiyor agikcasi bilmiyorum.

Doktor: Alkol kullantyor musunuz?

Hasta: Sinirli ve enerjik oldugum donemlerde daha sik aliyorum, hemen her
giin.

Doktor: Madde kullantyor musunuz?

Hasta: Hayir cok karsiyim maddeye de kullanana da.

Doktor: Bu bazen mutsuz bazen sinirli ve enerjik hissettiginiz donemlerin

ozellikle son 2 yil iginde hi¢ tamamen gectigi oldu mu?

Hasta: Hep bdyleyim gibi geliyor ama lniversiteye basladigimdan beri

cevremle arkadaglarimla zaman gegirdikge fark ettim sanirim. Belki arada 1
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hafta daha iyi hissettigim oluyordur.
Doktor: Bu ruh hali degisimleri giinliik hayatiniz1 etkiliyor mu?

Hasta: Evet aslinda iniversitede smif tekrar1 yapmam gerekti, final
zamanlarinda alkol alip ¢ok az uyuyup sinava girdigim oluyor, eglence disinda
bir seye odaklanamiyorum ya da mutsuz oldugum doénemlerde derslerimi
aksatabiliyorum.

Doktor: Bilinen bir tibbi hastali§iniz var m1?

Hasta: Yok ailemin yanina gitti§imde en son 4 ay dnce soguk alginligim
vardi, tahlillerim yapilmisti, doktor genel olarak tetkiklerime baktigini ve bir
sorun olmadigini séyledi.

Doktor: Ailenizde ruhsal hastaligi olan var m1?

Hasta: Kuzenlerimde depresyon var ilag kullaniyorlar.

Doktor: Yasadiginiz ruhsal durumlar bipolar bozukluk tiplerinden siklotimi
tanist ile uyumlu.

OLGU OZETI
Poliklinikte degerlendirilen 25 yasinda erkek hastaya 2 yildan uzun

stiredir devam eden tam olarak hipomani ve tam olarak depresyon kriterlerini
karsilamayan psikiyatrik belirtileri nedeniyle ve 2 aydan uzun siire belirtisiz
donemi olmamasi nedeniyle siklotimi tanis1 konuldu.

Hasta sikayetleri Taniya Yonelik Psikiyatrik Belirtiler-
Major depresyon tam Kriterlerini
karsilamayan depresif belirtiler

Mutsuzluk Depresif duygudurum

Intihar1  diisiiniiyorum bazen o | Intihar diisiinceleri
dénemlerde

Keyif alamiyorum Anhedoni

Mutsuz  oldugum  donemlerde | Islevsellikte diisme

derslerimi aksatabiliyorum

44



Begiim Aygen GUMUS & Murat [lhan ATAGUN

Hasta sikayetleri

Taniya Yonelik Psikiyatrik Belirtiler-
Hipomani kriterlerini karsilamayan
hipomani belirtileri

Bazi donemlerde ¢ok  sinirli

oluyorum

[rritabl duygudurum

Uykusuzlugum var

Uyku ihtiyacinin azalmasi

Enerjimi atamiyorum

Amaca yonelik etkinlikte ve i¢sel giicte,
olagandisi ve siirekli bir artis

Sinirli  ve  enerjik  oldugum
donemlerde daha sik aliyorum,
hemen her giin. Final zamanlarinda
alkol alip ¢ok az uyuyup simava
girdigim oluyor, eglence diginda bir

seye odaklanamiyorum

Riskli etkinliklere agir1 katilim

Islevsellikte diisme

* Donemlerin major depresyon ve
hipomani kriterlerini karsilamiyor
olusu, bu donemlerin gegtigi 2
aydan uzun siire olmamasi siklotimi

tanis1 disiindiirir.

DSM 5 TANI OLCUTLERI (1)
Bu boliimde bipolar I bozukluk, bipolar II bozukluk ve siklotimi tani

kriterlerine yer verilecektir. DSM-5’te yeralan diger bipolar ve iliskili bozukluklar

ve tani kriterlerindeki bu hastalik ile daha iyi agiklanamamaktadir kisimlarinda

yer alan diger psikiyatrik hastaliklar ayirici tan1 yapilmasi gereken durumlara

ve diger psikiyatrik hastaliklara isaret etmektedir. Yani tan1 konulmadan 6nce

ayirict tanilart gozden gegirirken mutlaka akilda tutulmasi gereken durum ve

hastaliklardir. Acil servis kosullarinda kesin tant koymak i¢in gerekli veri elde

edilemeyebilir, risk degerlendirmesi yapilarak oncelikle en tehlikeli durumlarin

dislanmasi hayati dnemdedir ve psikiyatrik sendromun net tanimlanmasi yatig

gerekliligi ve tedavi se¢cimine 151k tutacaktir.
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Mani Donemi

A. Kabarmis, taskin ya da ¢abuk kizan, olagandis1 ve siirekli bir

duygudurumun ve amaca yonelik etkinlikte ve igsel giicte, olagandist ve
stirekli bir artigin oldugu ayri bir donemin, en az bir hafta siireyle (ya da
hastaneye yatmay1 gerektirmisse herhangi bir siire), neredeyse her giin,

giinilin biiyiik bir boliimiinde bulunmas.

. Duygudurum bozuklugunun oldugu ve igsel giigte ya da etkinlikte artma

oldugu donem boyunca, asagidaki belirtilerden iicii (ya da daha ¢ogu)
(¢abuk kizan bir duygudurum varsa dordii) belirgin bir derecede vardir ve
bunlar olagan davraniglardan 6nemli 6l¢iide degisiktir:

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

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

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

4. Diisiince ugusmasi ya da diislincelerin sanki birbirleriyle yarisiyor
gibi birbiri ard1 sira geldigine iligkin 6znel yasanti.

5. Dikkat dagmiklig1 (kisinin dikkati, 6nemsiz ya da ilgisiz bir dig
uyarana kolaylikla dagilir) oldugu bildirilir ya da 6yle oldugu
gozlenir.

6. Amacayonelik etkinlikte artma (toplumsal olarak, iste ya da okulda

ya da cinsel baglamda) ya da psikodevinsel kigkirma (ajitasyon)

(bir amaca yonelik olmayan anlamsiz etkinlik).
7. Kotii sonuglar dogurabilecek etkinliklere asir1 katilma (6rn. asirt
para harcama, diisiincesizce cinsel girigimlerde bulunma ya da

gereksiz is yatirimlar1 yapma).

C. Duygudurum bozuklugu, toplumsal ya da isle ilgili islevsellikte belirgin

bir diismeye neden olacak denli ya da kisinin kendisine ya da baskalarina
bir kétiiliigliniin dokunmamasi i¢in hastaneye yatirilmasini gerektirecek
denli agirdir ya da psikoz 6zellikleri vardir.

. Bu donem, bir maddenin (6rn. kotliye kullanilabilen bir madde, bir ilag,

baska bir tedavi) ya da baska bir saglik durumunun fizyoloji ile ilgili
etkilerine baglanamaz.

Not: Antidepresan tedavi (0rn. ilag tedavisi, elektrokonviilsif terapi)
sirasinda ortaya ¢ikan ve s6z konusu tedavinin fizyoloji ile ilgili etkilerinin
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Otesinde sendrom diizeyinde siiren tam bir mani dénemi, bir mani dénemi

i¢in, dolayisiyla ikiuglu I bozuklugu tanisi i¢in yeterli bir kanttir.

Not: A-D tani dlgiitleri bir mani donemini olusturur. Ikiuglu I bozuklugu
tanist konabilmesi i¢in yagam boyu en az bir mani dénemi gegirilmis

olmasi gerekir.

Hipomani Donemi

A. Kabarmig, taskin ya da ¢abuk kizan, olagandisi ve siirekli bir
duygudurumun ve amaca yonelik etkinlikte ve i¢sel giicte, olagandis1 ve
stirekli bir artisin oldugu ayr1 bir donemin, en az dort ardigik giin siireyle,
neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde bulunmasi.

B. Duygudurum bozuklugunun oldugu ve i¢sel giicte ya da etkinlikte artma
oldugu donem boyunca, asagidaki belirtilerden iicii (ya da daha gogu)
(cabuk kizan bir duygudurum varsa dordii) siirmiistiir, bunlar olagan
davranislardan 6nemli 6l¢iide degisik ve belirgin derecede olmustur:

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

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

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

4. Diisiince ugusmasi ya da diislincelerin sanki birbirleriyle yarigiyor
gibi birbiri ardi sira geldigine iliskin 6znel yasanti.

5. Dikkat daginikligi (kisinin dikkati, 6nemsiz ya da ilgisiz bir dis
uyarana kolaylikla dagilir) oldugu bildirilir ya da Oyle oldugu
gozlenir.

6. Amaca yonelik etkinlikte artma (toplumsal olarak, iste ya da okulda
ya da cinsel baglamda) ya da psikodevinsel kigkirma (ajitasyon)
(bir amaca yonelik olmayan anlamsiz etkinlik).

7. Kotii sonuglar dogurabilecek etkinliklere asirt katilma (6rn. asirt
para harcama, diisiincesizce cinsel girisimlerde bulunma ya da
gereksiz is yatirimlar1 yapma).

C. Bu donem, kisinin belirtisiz oldugu zamanlarda oldugundan ¢ok daha
degisik, islevsellikte belirgin bir degisikligin goriildiigli bir ddnemdir.

D. Duygudurum ve iglevsellikte olan degisiklik baskalarinca gozlenebilir.
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E. Bu donem, toplumsal ya da isle ilgili iglevsellikte belirgin bir diismeye

neden olacak denli ya da kisinin kendisine ya da baskalarina bir
kotiiliigliniin  dokunmamasi i¢in hastaneye yatirilmasimi gerektirecek
denli agir degildir. Psikoz 6zellikleri varsa, s6z konusu donem, tanim

olarak, mani dénemidir.

. Bu donem, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag,

baska bir tedavi) ya da bagka bir saglik durumunun fizyoloji ile ilgili

etkilerine baglanamaz.

Not: Antidepresan tedavi (6rn. ilag tedavisi, elektrokonviilsif terapi)
sirasinda ortaya c¢ikan ve sdz konusu tedavinin fizyoloji ile ilgili
etkilerinin 6tesinde sendrom diizeyinde siiren tam bir hipomani dénemi,
bir hipomani dénemi tanisi i¢in yeterli bir kanittir. Ancak bir ya da iki
belirti (0zellikle antidepresan kullanimimdan sonra ortaya ¢ikan g¢abuk
kizmada artis, sinirlilik ya da kigkirma belirtileri) bir hipomani dénemi
tanisi i¢in ne yeterli sayilmali, ne de ikiuglu bozukluga yatkinligin bir
gostergesi olarak goriilmelidir.

Not: A-F tam olgiitleri bir hipomani donemini olusturur. ikiuglu I
bozuklugunda hipomani dénemleri sik goriiliir, ancak ikiuglu I bozuklugu

tanist konabilmesi i¢in hipomani donemlerinin olmasi gerekli degildir.
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Manik veya Hi

pomanik Donem Degerlendirme Sorular (2)

Kabarmis,  taskin
ya da cabuk kizan,
olagandis1 ve siirekli

bir duygudurum

Cevrenizdeki  insanlarin  her  zamanki
halinizden farkli oldugunuzu diisiindiikleri,
normal halinize gore daha heyecanli, enerjik
veya yuksek ruh halinizin oldugu bir zaman
oldu mu? Bu nasil bir seydi? Ne kadar siirdii?

Arka  arkaya  birka¢ gin  boyunca
gevrenizdekilerin sizin her zamanki halinize
gore daha sinirli oldugunuzu diisiindiikleri,
normalden daha sinirli hissettiginiz zamanlar

oldu mu?

Bu durum zildigliniz  zamanlardaki
halinizden farkli miydi? Nasil bir farklilik
vardi1? Ne kadar siirdii?

Bu durumlardan herhangi biri nedeniyle
hastanede yatirilarak takip edilmeniz gerekti
mi?

Benlik saygisinda
abartil1 bir artis
ya da blytikliik

diisiinceleri

Ruh haliniz normale gore daha yiiksek/
sinirli oldugunda kendinizi nasil hissettiniz?
Kendinizi her zamankinden daha &zgiivenli
ya da daha akilli hissettiniz mi? Ozel
yetenekleriniz veya sezgileriniz oldugunu

diistindiinliz mii? Bu nasil bir durumdu?

Cevrenizdeki kisilerin sizi her zamankinden
daha ¢ekici buldugunu hissettiniz mi? Her
zamankinden daha fazla cinsel istek veya

cinsel aktiviteniz oldu mu?
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Uyku ihtiyacinin

azalmasi

Ruh halinizin anormal derecede yiiksek/sinirli
oldugu donemde cok az uykuya ihtiyag duyu-
yormus gibi goriindiiniiz mii? Bu durum sizin
icin ne kadar normal? Ruh haliniz anormal
derecede yiiksek/sinirli oldugunda ne kadar
kontrol edebiliyordunuz? Cok az uyumaniza
ragmen kendinizi yine de dinlenmis, hatta nor-
malden daha enerjik hissettiniz mi?

Konuskanlikta artig

Ruh haliniz anormal derecede yiiksek/sinirli
oldugunda, normalden daha konuskan miydi-
niz? Baskalar1 bunu size belirtti mi? Ne dedi-
ler?

Cok hizli veya ¢ok fazla konustugunuz
cevrenizdekiler sizi anlamakta zorlaniyor
muydu? Konusmanizi bodlmekte zorlandilar
m1? Bu durum normaldeki konusmalarinizdan
farkli m1?

Diistince ugusmasi
ya da diislinceler
birbiriyle yaristyor

gibi 6znel yasanti

Ruh haliniz anormal derecede yiikselmig/si-
nirli oldugunda, diisiinceleriniz yarisiyor gibi
ya da normalden daha hizli gibi hissettiniz mi?
Zihniniz siirekli diisiincelerle dolu gibi hisset-

tiniz mi? Bu durum nasildi?

Dikkatte kolay
celinebilirlik

Ruh haliniz anormal derecede yiikselmig/si-
nirli oldugunda, bir seye odaklanmakta veya
odaginiz1 siirdiirmekte sorun yasadiniz mi?
Dikkati kolayca dagiliyor muydu? Bu durum
normalde oldugundan farkli miydi? Nasil fark-
liliklar vardi?
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Amaca yonelik * Ruh haliniz anormal derecede yiikselmis/sinirli

etkinlikte ve igsel oldugunda, alisilmadik diizeyde enerji artisiniz
giicte, olagandisi ve olmus muydu? Bu nasildi? Alisilmadik derece-
stirekli bir artis de huzursuz oldugunuzu, hareketsiz oturama-
digimiz1 veya asirt hareketlilik olmus muydu?
Bu siiregte alisilmadik derecede liretken (veya
verimsiz) miydiniz? Nasil bir farklilik vardi?
Ruh haliniz anormal derecede yiikselmig/si-
nirli oldugunda sizin i¢in tipik bir giin nasildi?
Bu durumun normal halinizden nasil bir fark:

vardi?

Riskli etkinliklere .
asir1 katilim

Ruh haliniz anormal derecede yiiksek/sinirli
oldugunda, diirtiilerinizin ve muhakeme yete-
neginizin kontroliinii kaybettiginizi diisliniiyor

musunuz?

*  Kotii sonuclar dogurabilecek veya riskli seyler

yaptiniz m1? Birka¢ 6rnek verebilir misin?

Tam Kriterleri Ozeti

Bipolar ve lliskili Bozukluklar Tam Kriterleri(2)

Bipolar Bozukluk-I Siklotimi

Bipolar Bozukluk-IT

Temel tanisal 6zellikler:
A. Yasam boyu en az 1
manik dénem

B. Manik donem ilag-
larin, maddelerin ya da
tibbi hastaliklarin etki-
lerine bagl degildir

Not: Bipolar I bozuk-
luk tanis1 koymak i¢in
bir depresyon epizodu
gerekli degildir

Temel tanisal Ozellik-
ler:

A. Yasam boyu en az 1
hipomanik donem

B. Yasam boyu en az 1
major depresif donem

C. Hipomanik ve dep-
resif donem(ler) ilag-
larin, maddelerin veya
tibbi hastaliklarin et-
kilerine bagl degildir.

Temel tanisal 6zellikler

A. 2 yildan uzun siiredir
¢ok sayida hipomanik ve
depresif semptom

B. Hipomanik doénemler
ve major depresif donem-
ler i¢in tani Olgiitlerinin
kargilanmamasi

C. 2 yillik siirecte 8 hafta
ve daha uzun siiren semp-
tomsuz déonem yok
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Diger tammlanmis
bipolar ve iliskili
bozukluklar

Ornekler:

* Major depresif do-
nemler + hipoma-
nik donemlerin siire
kriterlerini  karsi-
lamayan kisa hi-
pomanik semptom
donemleri (2-3 giin)

* Major depresif do-
nemler + hipoma-
nik doénemler igin
semptomatik  kri-
terleri karsilamayan
hipomanik  semp-
tom donemleri

* Daha once major
depresif donem ge-
¢irmemis hipoma-
nik donemler Oy-
kiisti

* Semptomlarin 2 y1l-
dan daha az devam
ettigi  kisa sireli
siklotimi

Madde/ilacin yol
actig1 bipolar ve
iliskili bozukluklar

Tan1 i¢in ipuglart:

S6z konusu mad-
deye/ilaca maruz
kalma (veya bu
maddenin/ilacin
cekilmesi)  sira-
sinda veya hemen
sonrasinda duygu-
durum bozuklugu
(mani, hipomani,
depresyon) gelisir

Mgili madde/
ilag  duygudurum
bozukluguna
neden olabilir

Ilgili ~ maddeye/
ilaca  maruziyet
sona erdikten
hemen sonra
duygudurum
bozuklugu ortadan
kalkar

Bagska bir tibbi
duruma bagh
bipolar ve iliskili
bozukluklar

Tani i¢in ipuglart:

Mani, hipomani veya
depresyon  mevcut
veya yeni teshis edi-
len tibbi hastalik bag-
laminda gelisir

Tibbi hastalik duygu-
durum  bozukluguna
neden olabilir

KLIiNiK BULGULAR

* Bipolar bozukluk yeterli diizeyde tedavi edilemediginde Onemli yeti
yitimine neden olan, yineleyen duygudurum donemleri ile giden, biligsel
alanda ve iglevsellikte bozulmaya neden olan kronik seyirli sistemik bir
hastaliktir (3, 4).

* DSM-5"ten 6nce bipolar bozukluklar ‘Duygudurum bozukluklart’ bagligi
altinda depresif bozukluklarla ayni sinifta yer alirken, DSM-5’te ise iki

grup arasindaki farka (manik ve hipomanik sendrom) vurgu yapilarak
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Mam

bipolar ve iligkili bozukluklar ayri bir baglik altinda yer almistir ve karma
donem tani dlgiitlerinin yeterince tanimlayici ve kapsayict olmamasindan
dolay1, karma belirtiler hem depresyon hem de mani i¢in gidis belirteci
olarak tanimlanmigti. Karma durumlar duygudurum, psikomotor
etkinlik ve diisiince akis1 belirtilerine gore saf mani ve saf depresyondan
ve birbirinden farklilasan, inhibe mani, fakir diisiinceli mani, manik
stupor, depresif-anksiy6z mani, uyarilmis depresyon ve fikir ugugmali
depresyonu icermektedir (5, 6).

DSM-5’ten once karma donemin ayri bir tanimi varken, DSM-5 ile
birlikte karma donem tanimi kaldirilmig, depresyon ve mani igin diger
ucun esik alt1 ve drtiismeyen semptomlar1 ‘karma 6zellikli’ belirleyicisi
ile tanimlanmigtir. Karma durumlarin tanist gii¢ olabilmektedir fakat
tanimak ve akilda tutmak Onemlidir ¢iinkii, mevcut kanitlar karma
Ozelliklere sahip manik/hipomanik veya depresif donemleri olan bipolar
bozukluk seyrinin, saf manik/hipomanik veya depresif dénemleri olan
hastalara gore farkli klinik 6zellikler ile iliskili oldugunu gostermektedir.
Bu ozellikler daha erken baslangi¢ yasi, psikotik belirtilerin sikliginin
artmasi, daha yiiksek intihar riski, daha fazla komorbidite oranlari,
remisyona ulagma siiresinin daha uzun olmasi gibi hastaligin daha siddetli
seyrine, prognozun daha kdtii olmasina neden olan 6zelliklerdir (7, 8).

DSM-5 ile ‘karma ozellikli’ belirleyicisi ile aslinda kategorik bir
yaklasimdan boyutsal bir yaklagima gecisi temsil etmektedir. Manik,
hipomanik veya depresif donem tamisi alan kisiler, karma o6zellikli

belirleyicisine iligkin kriterleri karsilayabilir (7-9).

Karma dzellikh mam Karma dzellikh depresyon Depresyon

Bipolar Bozukluk Tip | Bipolar Bozukluk Tip 11 Major Depresyon
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Bipolar depresif epizodlar major depresyona benzer, bipolar bozukluk
tanis1i¢in manik ve hipomanik donemler gerekir, duygudurum degisimleri
onceden tahmin edilemeyen diizensiz ve daginik donemler halinde
ortaya ¢ikmaktadir, duygudurum ve davranista belirgin bir degisiklik ile

karakterizedir.

Baglangi¢ yasi genellikle 15 ila 25 yas arasindadir ve hastalik baglangici
en sik depresif epizod seklinde goriilii. Duygudurum donemlerinin
siklig1 ve seyri kisiden kisiye degisebilir, cevresel faktorler ve hastalarin
yatkinliklar1 belirleyici olabilmektedir (10, 11).

Manik epizodda olan bir hastay1 muayene ederken, hastanin zihinsel ve
ruhsal durumunun farkinda olmak, hasta ile goriismede gerekli esneklik
ve tutarlilig1 saglamak gerekir. Hastay1 gordiigiimiiz andan itibaren ruhsal
durum muayenesi baslar ve manik/hipomanik epizod lehine duygu,

diisiince ve davranis ile iliskili bulgular elde edilir.

Manik/hipomanik epizodda ‘bireyin kendisine gore ve hastalik donemi
Oncesine gore’ belirgin degisimler goriliir. Hastanin duygudurumu 6forik,
irritabl, ve duygulanimi labil (oynak) olabilir.

Ozgiiven artis1, kendini 6zel ve {istiin gdrme, olas1 sonuglarin1 géz éniinde
bulundurmadan keyif veren aktivitelere katilim artisi, cinsel istek artisi
goriiliir. Psikomotor hareketlilik konusma hiz ve miktart artmistir. Tiim
bu belirtiler 6ykiide artmis ya da yeni baglayan alkol-madde kullanimu,
kumar oynama, ihtiyacindan fazla, 6deyebilecegi miktardan fazla aligveris
yapma, tehlikeli bigimde ara¢ kullanma, riskli cinsel davraniglar, sinirlilik
artisi, saldirganlik gibi cesitli bigimlerde goriilebilir (5, 12).

DSM-5’te tan1 mani hipomani ayriminda psikotik bulgu varlig1 ve yatis
gerekliligi vurgulanmistir, tan1 igin 1 haftadan daha kisa siireli klinik
tablo varsa hastaneye yatis gerektirecek kadar agir bir tablo bulunmasi
kriteri yer almaktadir.

Klinik tablonun ¢ok hizli sekilde siddetlenebilecegi akilda tutulmalidir.
Hipomani ve mani ayriminda siire disinda islevselligin etkilenme diizeyi
oldukca &nemlidir. Islevsellik kisilerarasi, sosyal ve mesleki alanlarda
degerlendirilmelidir. Birgok hastada muhakeme yetisinde bozulma, sanri
ve varsani gibi psikotik belirtiler goriiliir. Psikotik belirtiler varsa hastalik
doneminin mani oldugu unutulmamalidir.

Bipolar bozuklugu olan kisilerin yasam siiresi genel popiilasyondan daha
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kisadir. Bipolar bozuklugu olan hastalarda genel popiilasyona gore artmig
intihar riski, eslik eden obezite, kardiyovaskiiler ve metabolik hastaliklar,
birlikte ortaya ¢ikan diger kronik saglik sorunlar1 ve sigara icmeye bagl
komplikasyonlarla iligkilidir. Genel popiilasyonda yillik intihar oran1 %
0.014 iken bipolar bozukluk tanis1 bulunan bireylerde yaklasik% 0.9°dur.
Bipolar bozuklugu olan kisilerin yaklasik% 15 ila% 20°si intiharla
Olmektedir. (2, 11)

Bipolar Bozuklugun Risk Faktorleri ve Prodromal Belirtileri (13)

Biyolojik risk faktorleri

Ailede bipolar bozukluk
oykiisii
Norogeligimsel faktorler
Mizag

BIPOLAR
Esik alt: hipomanik | BOZUKLUK
semptomlar Stresli yasam
Psikoz aylari/cinsel istismar
Uyku sorunlan Madde koétiiye
Anksiyete/depresif kullanimi
belirtiler Antidepresanlar
Duygudurum labilites:

Boyutsal faktérler ‘ ‘ Cevresel risk faktirleri

Bipolar Bozuklugun Risk Faktorleri ve Prodromal Belirtileri

v" Bipolar bozukluk igin cinsel istismari igeren stresli yasam olaylari,
antidepresan kullanim1 veya madde kotiiye kullanimi (kokain veya alkol
katiiye kullanimi gibi) gibi ¢esitli cevresel risk faktorleri 6ne stiriilmiistiir.

v’ Biyolojik risk faktorleri arasinda ailede bipolar bozukluk 6ykiisii veya
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cocukluktaki gelisim geriligi gibi norogelisimsel faktorler yer alir.
Ailede bipolar bozukluk Oykiisii, bipolar bozukluk i¢in en giiclii risk
faktorlerinden biridir.

v Erken baglangich ve/veya psikotik belirtileri olan depresif donemler
de bipolar bozukluga doniisimii dngoriiyor gibi goriinmektedir. Risk
faktorleri ile prodromal semptomlar arasindaki etkilesim bipolar
bozukluga yol agabilir, ancak kesin mekanizmalar halen bilinmemektedir.

v' Mani veya hipomani dénemi 6ykiisii olmasi mevcut depresif doneme
bipolar depresyon tanisi konulmasini saglar fakat bipolar bozukluk
seyrinde ilk duygudurum donemi depresif donemdir ve bipolar ile
unipolar depresyon tani kriterleri ayni oldugundan mevcut depresif
donemin bipolar bozukluk olarak seyretme riskiyle iliskili bulunan
belirtileri incelemek 6nemlidir. (2, 13)

Mevcut depresif donemin bipolar bozukluk olarak seyretme
riski ile iliskili bulunan faktorler

Ailede bipolar bozukluk dykiisii olmas1

Erken baslangi¢ yas1 (<25 yas)

Yasam boyu depresif donem sayisinin fazla olmasi ( >5)

Antidepresan ilag tedavisine yanit vermeyen (veya tedavi sirasinda kotiilesen)
depresif hastalarda gegmis manik veya hipomanik donemlerin sorgulanmasi da

onemlidir

Atipik 6zellikler

Psikomotor retardasyon

Depresyonda psikotik belirtiler olmasi

Islevsellikte bozulma

Karma 6zellikler

Onceki hipomanik belirtiler

Tam asamasinda dikkat edilecek hususlar

* Bipolar bozukluk siiphesi olan hastalarin degerlendirilmesi, psikiyatrik
ve genel tibbi Oykii, mental durum muayenesi ve fizik muayene ile
baslamalidir. Kronik bir hastalik ya da bir hastaligin tedavisi ruhsal bir
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bozukluga; ruhsal bozukluk ya da ruhsal hastaligin tedavisi kronik bir
hastalia neden olabilecegi gibi, hastaligin kendisi de psikiyatrik bir
hastalik gelisimine neden olabilir (14).

Bipolar bozuklugu olan hastalar acil servislere siddetli ajitasyon,
kontrol edilemeyen, siddet igeren davranislar, gercegi degerlendirmenin
bozuldugu ve saldirganliga neden olabilecek psikotik tablo ile gelebilirler.
[k asamada bu durumlar hizlica gdzden gegirilmeli ve hastanin kendisine
veya baskalarma zarar verebilecek riskli durumlar kontrol altina

alinmalidir (2).

Mevcut duygudurum epizodunun BB-I, BB-II tanis1 konulmadan once,
tedavi secimini, klinik seyri direkt olarak etkileyeceginden, ayirici
tanis1 yapilmalidir. DSM-5te ayirici tanisi yapilmasi gereken durumlar
baska bir tibbi duruma bagh bipolar ve iliskili bozukluk, madde ya
da ila¢ kullanimmin yol actig1 bipolar ve iliskili bozukluk basliklar:
ile vurgulanmigtir. Pratikte bu ayrimi yapmak gii¢ olabilse de manik/
hipomanik ya da benzeri tablolara yol agabilen tibbi durumlar ile ilag
ve maddeler gézden gecirilmelidir. Duygudurum bozuklugunun tibbi bir
duruma sekonder ortaya ¢iktigina dair baz1 klinik 6zellikler arasinda geg
baslangi¢ yasi, ailede duygudurum bozuklugu Gykiisii olmamasi, atipik
ozellikler goriilmesi, tedaviye yanitsizlik veya atipik yanit alinmasi,

belirtilerin tibbi bir durumdan sonra baglamasi yer alir (5, 12).

Tibbi duruma bagl duygudurum bozuklugu gériilen hastaliklar : nérolojik
hastaliklar (Tiimorler, travmatik beyin hasari ve kronik travmatik
ensefalopati, serebrovaskiiler hastaliklar, ndrodejeneratif hastaliklar,
multipl sklerozis, epilepsi), kardiyovaskiiler hastaliklar, endokrin ve
metabolik hastaliklar (tiroid disfonksiyonu, Cushing Sendromu, vitamin
B12 eksikligi), enfeksiyonlar (HIV, sifiliz), kanserler (12).

Psikotik 6zellik oldugunda ise genel tibbi duruma bagli psikotik
bozukluklar akla gelmelidir, genel tibbi duruma bagli psikotik bozukluk
tanismin konulabilmesi i¢in 6ncelikle deliryum tanisinin diglanmasi
gerekir. Psikotik bozukluga neden olabilecek tibbi durumlar: Otoimmun
hastaliklar (sistemik lupus eritematozus, hashimato ensefalopatisi,
paraneoplastik limbik ensefalit, anti-NMDA reseptor ensefaliti), genetik
hastaliklar, endokrin hastaliklar (hipotiroidizm, tirotoksikoz, hipo/
hiperkortizolizm), enfeksiyon hastaliklar1 (HIV, norosifiliz, Herpes
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simplex ensefaliti, Creutzfeldt-Jakob Hastalig1), metabolik hastaliklar
(Wilson hastaligi, akut aralikli porfiri), norobilissel bozukluklar
(Alzheimer Hastalig1, frontotemporal demans, Lewy cisimcikli demans,
Parkinson Hastaligi, beyin tiimorii, epilepsi, Huntington Hastaligi),
vitamin eksiklikleri (Wernicke- Korsakoff Sendromu), psikoza
neden olabilen ilag ve maddeler (agir metaller, alkol, amantadin,
antikolinerjikler, antiretroviraller, benzodiazepinler, disiilfiram, dijital,
esrar, haliisinojenler, interferon, kortikosteroidler, L.-dopa, pentazosin,
simetidin, uyaricilar (amfetamin, kokain, metilfenidat), yeni psikoaktif
maddeler) (15).

Psikiyatrik degerlendirmede mevcut psikiyatrik semptomlar intihar
diisiinceleri, niyeti plam1 da dahil olmak iizere ayrintili olarak

sorgulanmadir.

Manik/hipomanik doénemlerden once madde kullanimi, antidepresan
kullanim1 ve kortikosteroid tedavisinin degerlendirilmesi 6zellikle
onemlidir. Hastanin i¢gdrii (mevcut hastalik donemini ve tedavi
gerekliligini ne Olgiide kabullendigi) diizeyi ve sosyal destek aginin

kalitesi de degerlendirilmelidir.

Aile tiiyeleriyle ve diger yardimci kisilerle goriismek gerekir cilinki
hastalar hipomanik dénemleri sorun olarak gérmeyebilir ya da gegmisteki
ruhsal degisiklikleri yeterli diizeyde hatirlayamayabilirler.

Mevcut psikotik 6zellikler, mevcut psikiyatrik semptomlarla iliskili
olarak islevselligin nasil etkilendigi, hizli dongii, gegmis manik, karma,
hipomanik ve depresif donemler, madde kullanim gec¢misi, ve ge¢mis
tedavi yanitlar1 ve tedavi uyumunu bozan durumlar sorgulanmalidir. BB-I
veya BB-II’nin dogru tanisina yonelik ilk adim, mevcut veya gegmisteki

manik, hipomanik ve depresif donemlerin tanimlanmasidir (2).

Major depresif bozukluk ve esik alti hipomani semptomlari ile gelen
hastalara siklikla yanlis teshis konur. Depresyondaki bir hastada
(hipo)manik belirtiler ve ailede bipolar bozuklukla &ykiisii mutlaka
sorgulanmalidir. Depresyonu olan tiim hastalara antidepresan regete
edilmemelidir. Major depresyon nedeniyle antidepresan tedavi alan
tiim hastalar, anormal davranis aktivasyonu veya psikomotor hizlanma

belirtileri agisindan izlenmelidir.

Karma o6zellikli depresyonu olan hastalarda antidepresan kullanimi
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depresyona eslik eden esik alti mani semptomlarinin alevlenmesine neden
olabilir. Karma 6zelliklere sahip bir depresif epizodla bagvuran bir kisi
icin, depresif belirtilerin tedavisinde etkinligi kanitlanmis ajanlarin (6rn.
lityum, antikonviilsan duygudurum dengeleyiciler, atipik antipsikotikler)
eklenmesi diisiintilebilir (7, 16).

* Siklotimi, erken baslangicli, siiregen, spontan ve tepkisel duygudurum
dalgalanmalari ile karakterizedir ve ¢esitli kaygili ve diirtiisel davranigla
iligkilidir, c¢esitli ve karmasik bir klinik tabloyla seyretmektedir.
Duygudurumda tepkisellik ve instabilitenin yan1 sira bunlarin psikolojik,
davranissal ve kisilerarasi sonuglari siklotiminin temel 6zellikleri olarak
disiiniilmelidir. B ve C kiime kisilik bozukluklart i¢in DSM-5 kriterleri
bu 6zelliklerin ¢ogunu farkli bir perspektiften tanimlamaktadir (17).

Epidemiyoloji

* Bipolar bozukluk diinya ¢apinda yaklasik 40 milyon kisiyi etkilemektedir
ve yagam boyu yaygimligmin %3 ila %7 oldugu tahmin edilmektedir (2,
11).

* Bipolar bozukluk i¢in ortalama baglangi¢ yas1 baslangic yasi genellikle
15-25 yas arasindadir, iilkemizde yapilan ¢aligsmalarda bipolar bozukluk
baslangic yas1 23.8-27.7 araliginda saptanmistir. Fakat belirtiler
basladiktan sonra tedavi bagvurusuna kadar gegen siire uzun oldugundan
(ortalama 9 yil) baslangi¢ yasini belirlemek zor olabilmektedir, baglangig
yas1 15-24 ve 45-54 yaslar arasinda pik yapar, bimodal dagilim gosterir
(3, 11).

* Yasam boyu yayginlik oranlarinin BB-I bozukluk igin %0-2.4, BB-II
bozukluk i¢in %0.3-4.8, siklotimi i¢in %0.5-6.3, hipomani i¢in %2.6-7.8
araliginda oldugu diisiiniilmektedir (18).

Es Tanilar

* Komorbidite iki ya da daha fazla hastaligin birlikte ortaya cikmasi
anlamma gelir fakat psikiyatrik hastaliklar ile diger tibbi hastaliklar
arasindaki iliskinin komorbidite ile sinirli tutulmamasi gerektigi ve sik
kargilagilan durumlar akilda tutulmalidir. Kronik bir hastalik ya da bir

hastaligin tedavisi ruhsal bir bozukluga; ruhsal bozukluk ya da ruhsal
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hastaligin tedavisi kronik bir hastaliga neden olabilecegi gibi, hastaligin
kendisi de psikiyatrik bir hastalik gelisimine neden olabilir (14).

Bipolar bozuklukta yasam boyu diger tibbi ya da psikiyatrik hastalik es
tan1 oranlarinin yaklasik %90 dolaylarinda oldugu goriilmektedir (19).

Bipolar bozuklugu olan kisilerde yasam siiresi yaklasik 12-14 il
azaldig1 kardiyovaskiiler nedenli mortalite oranlarinin genel popiilasyona
gore 1.6- 2 kat arttigr bildirilmistir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin
ise genel popiilasyona gore ortalama 17 yil daha erken ortaya ¢iktigi
disiiniilmektedir. Metabolik sendrom (%37), obezite (%21), sigara
kullanimi (%45) ve tip 2 diyabet (%14) komorbiditeleri bipolar bozuklugu
olan bireylerde mortalite riskini etkileyen faktorlerdendir (11).

Bipolar bozuklukta bagka bir psikiyatrik hastalik es tanisinin bulunmasi
klinik seyir ve tedavi yanitim1 olumsuz etkilemektedir. Es tanisi olan
hastalarda hastaligin baslangi¢ yasi daha erkendir, intihar girisimi de
daha yiiksek oranda goriilmektedir, klinik belirtiler ise daha ¢ok karma
belirtilerden olugmaktadir.

BB tanili hastalarda en yaygin goriilen psikiyatrik es tanilar anksiyete
bozukluklari, alkol-madde kullanim bozukluklar1 (AMKB), obsesif
kompulsif bozukluk (OKB), dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), kisilik bozukluklar1 ve yeme bozukluklaridir (4).

Tedavi Yaklasimlari

Bipolar bozuklugun tedavisi akut dénem, siirdiiriim dénemi ve koruyucu
donem tedavisi olarak 3 asamada ele alinabilir.

Akut evrede mani/hipomani, depresyon donemi ve karma belirtilerin
bulundugu donemler gibi donemlerde hedef belirtilerin ortadan
kaldirilmasidir. Belirtilerin gectigi ya da ¢ok geriledigi fakat depresme
(relaps) riskinin yliksek oldugu donem siirdiiriim evresidir ve hedef yatigan
belirtilerin alevlenmesini 6nlemektir. Koruyucu evrede ise ise hedef yeni
hastalik epizodlarinin ortaya ¢ikmasimi yani rekiirrensi (depresmeyi)
onlemektir. Hipomani ve mani farkli klinik tablolar olarak tanimlansalar
da benzer sekilde tedavi edilmektedir. Bu kisimda akut donem tedavisine

yer verilecektir.

Bipolar bozuklugu olan hastalarin %50’sinden fazlasi tedaviye uyum
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sorunlart yasamakta tedavilerini siirdirememektedir. Bu durumda
hastalig1 kabullenmeyle ilgili sorunlar, hastaligin sosyal ve psikolojik
etkileri ile bas etmede yasanan giicliikler, ila¢ yan etkileri etkili olmaktadir.

Manik dénemdeki hastaya erken tan1 konulmasi ve uygun tedavi se¢imi
tibbi yararina ek olarak sosyal ve psikolojik komplikasyonlar1 6nleme ve

tedavi isbirligi agisindan biiyiik yarar saglamaktadir.

Manik epizodun goriiniimleri yalnizca hafif biligsel ve duygudurum
belirtileri olan hastalardan, ciddi dezorganize davranis klinigine kadar
farkli sekillerde ortaya gikabilmektedir.

Hipomanik dénemlerde de belirtilerin daha az siddetli olmasi nedeniyle

iiretkenlik artisindan s6z edilebilmektedir.

Manik ve karma Ozellikli donemlerde antidepresan ilaglarin verilmesi
kontrendikedir ve bu noktada ayirict tani yapilmadan uykusuzluk
yakinmasi bulunan hastaya sedatif etkili antidepresan verilmemesi
gerektigi hatirlanmalidir (5, 10, 11).

Riskli durumlar ve hastanin is birligi icinde olmamasi hastaneye
yatirilmay1 ve daha hizli sonu¢ alinacak tedavilerin tercih edilmesini
gerektirir. Oncelikle klinik tabloyu tetikleyebilecek ve siddetlendirebilecek
faktorlerin  kontrol edilmesi gerekmektedir. (6rn. kullaniyor ise
antidepresan ilaglarin kesilmesi, alkol-madde kullanimina engel olunmasi,
tiroid hormonu alan hastalarda diizey tetkikinin yapilmasi gibi) tedavi

bundan sonra diizenlenmelidir (10).

Manik doéneminin tedavisinde duygudurum dengeleyiciler (lityum,
valproik  asit, karbamazepin), antipsikotikler,  hipnosedatifier,
elektrokonviilsif tedavi (EKT), vagal sinir uyarimi, transkraniyal
manyetik stimulasyon (TMS) gibi terapotik ndoromodulasyon tedavileri,
psikososyal girisimler ve psikoterapotik yaklagimlar gibi uygulamalar
bulunmaktadir (10).
Mani ve hipomani tedavisinde hem antipsikotikler hem de duygudurum
diizenleyiciler etkilidir. Cogu antipsikotik antimaniktir ve c¢ogu
duygudurum diizenleyici manideki psikotik semptomlar azaltir. ilag
karsilagtirma ile ilgili verilerin az olmasi nedeniyle etkinlik agisindan bir
ilacin digerine ustiinliigii hakkinda 6neride bulunulamamaktadir fakat
dolayli karsilagtirmanin yapilabildigi bir ¢oklu tedavi metaanalizinde
olanzapin, risperidon, haloperidol ve ketiapinin en iyi etkinlik ve
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kabul edilebilirlige sahip oldugu 6ne siiriilmiistiir. Cochrane, olanzapin
monoterapisinin lityum ve valproattan daha etkili oldugunu one

surmektedir.

[k olarak antidepresan tedavi kesilmelidir, daha sonraki asamalar ise
hastanin antimanik ila¢ kullanip kullanmadigia gore sekillenmektedir.
Tim hastalarda klinik gereklilik durumuna gore kisa etkili
benzodiazepinlerin (lorazepam veya klonazepam) tedaviye eklenmesi
diistintilmelidir.

Hasta antimanik tedavi aliyorsa,

1. Eger hasta antimanik tedavi olarak antipsikotik kullaniyorsa, 6ncelikle
tedavi uyumu ve doz kontrol edilmeli ve gerekirse doz artirilmalidir.

Lityum veya valproat eklenmesi diisiintilmelidir.

2. Eger hasta antimanik tedavi olarak lityum kullaniyorsa, kan diizeyi
kontrol edilmelidir ve lityum kan diizeyi akut donem tedavisi i¢in 1.0-
1.2 mmol/L olacak sekilde doz artirilmalidir ve/veya bir antipsikotik
eklenmesi diisiiniilmelidir. (Idame tedavisinde 0,6-0,8 mmol/L
araliginda tolere edilebilen en yiiksek plazma diizeyi hedeflenmelidir.)

3. Eger hasta antimanik tedavi olarak wvalproat kullaniyorsa kan
diizeyi kontrol edilmelidir ve hasta tolere edebiliyorsa kan diizeyi
125mg/L olacak sekilde doz artirillmalidir. Bir antipsikotik eklenmesi
diisiiniilmelidir.

4. Lityum ve valproat kullaniyorsa plazma diizeyleri kontrol edilmeli
ve bir antipsikotik eklenmelidir. Karbamazepin kullaniyorsa
antipsikotik eklenmesi ve ilag etkilesimi dolasiyla daha yiiksek dozlar
gerekebilecegi disiiniilmelidir.

. Hasta antimanik tedavi kullanmiyorsa, belirtiler siddetliyse veya davranis

bozuklugu varsa bir antipsikotik veya valproat veya lityum baslanmasi
disiiniilmelidir. Dogurganlik ¢agindaki kadinlarda valproattan kaginmak
gerekir, Lityum ise terapotik araligi dar olan bir ilagtir ve tedavi
uyumunun iyi olacagi 6ngoriilen hastalarda tercih edilmelidir. Lityumun
karma durumlarda veya madde kotliye kullanimi ve hizli dongiiliiliik ve
psikotik semptom varliginda daha az etkili olabilir (20).
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Manide Ila¢ Tedavisi (10, 20, 21)

Oncesinde | Ilac Doz Yan Etki
ve izlemde
Incelenmeli
Duygudu- TKS Lityum 300- 600 mg/giin, plazma | Cilt
rum Denge- diizeyine gore her 3-4
leyiciler GFR giinde bir artirilir. GIS
TFT KVS
EKG Kan diizeyi: 0,8-1,2 Tiroid, paratiroid
mEq/L olmali Norolojik
(Son dozdan 12 saat sonra | Bgbrek iizerinde
kan alinmalidir) yan etkilere ne-
den olabilmekte
ACEI, tiyazid diiiretikler
ve NSAID’ler ile kulla-
nimda kan diizeyi ve tok-
sisite riski artar.
TKS Sodyum 500mg/giin, tolerabilite Trombositopeni,
KCFT valproat ve plazma diizeyine gore | 16kopeni
artirilir,
Hepatotoksisite
BKI Oral ve iv yiikleme dozu | Hiperamonyemi
20-30mg/kg/giin Pankreatit Kadin-

Tolere edilebiliyorsa kan
diizeyi 125mg/L’ye arti-
rilmali 6nerilen doz 75-
150mg/L

(Bir sonraki dozdan he-
men Once kan alinmalidir)

larda hiperandro-
jenizm

Kilo alimi, tremor
ve sa¢ dokiilmesi

Teratojenite
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Not: Manik doénemlere karsi koruyuculuklari yiiksek olmasma ragmen, akut etkileri ge¢ bas-
ladigr icin akut dénemde ozellikle riskli ve acil durumlarda tek ilag olarak kullanilmalari
onerilmemektedir, tek ilag olarak kullanilmalari durumunda akut mani dénemleri uzayabilmekte
ve riskli durumlar hizli kontrol edilememektedir. Bir istisna olarak, valproat hizli titrasyon ve
yiikleme dozu uygulamasi sayesinde daha hizli etki baslangici avantaji saglayabilir. Yalnizca
hafif ve orta siddetli donemlerde, hastanin yakindan izlenmesi kaydiyla, mani tedavisinde tek
ilag olarak kullanilmalart miimkiindiir, Maniyi takiben depresyon ortaya ¢ikmasi riskini azalt-
mada antipsikotiklere gore daha iyi bir se¢enek olustururlar.

Not: Lityumla bir arada birinci kusak antipsikotikler, 6zellikle de haloperidol kullanildiginda
yan etkilerde belirgin artig oldugundan birlikte kullanilmalar1 6nerilmemektedir.

Not: Lityumun &forik manide daha etkili oldugu kabul edilmektedir. Eslik alkol madde kul-
lanimi ve noérolojik hastalik varliginda, karma dénem, hizli dongiiliiliik, iritabl mani gibi bazi
donem ozellikleri olan hastalarda daha etkin oldugu bildirilmistir. Antipsikotiklerle birlikte
kullanildiginda antipsikotik dozlart daha diisiik tutulabilmesini, tedaviye hizli yanit alinma-
sin1 sagladig bildirilmistir.

Oncesinde | ila¢ Doz Yan Etki
Incelenmeli
ikinci kusal ukoz ripiprazo mg/giin, geregi halin- etabolik yan
Ikinci kusak Gluk Aripiprazol 15mg/giin, geregi hal Metabolik y:
antipsikotikler | ~ = de 30mg/giine artirlir, etkiler
lipit ditzeyi 15mg’dan diigiik dozlar etkili
. Ketiapin postiiral
TKS olmayabilir. ) T
. - ST hipotansiyon ile
Olanzapin 10mg/giin geregi halinde | . . =
KCFT , , iligkilidir.
15mg’a veya 20mg’a ar-
BET ve elekt- tirlir. Aripiprazol kul-
rolitler Risperidon | 2mg veya 3mg/giin liizum | laniminda akatizi
halinde 6mg/giin’e arti- goriilebilmektedir
TFT rilir. o .
Ketiapin ve aripip-
Kan basnc, Manide paliperidon kulla- | razol ile prolaktin
nabiz nimi iyi desteklenmemek- | artisi beklenmez,
. tedir. olazapin ile nadiren
Bel gevresi ve o
BKI Ketiapin IR- 100mg/giin geregi goriliir. Risperidon
halinde 800mg/giin’e ve BKAlarda ¢ok
PRL yiikseltilir. Daha yiiksek | yaygmndir.
EKG baslangi¢ dozlar1 da
kullanilmistir.

Not: Akut manik donem tedavisinde olanzapin, risperidon, ketiyapin, aripiprazol ve asena-
pin FDA tarafindan onaylanmistir. Olanzapin, aripiprazol, ketiyapin siirdiirim doneminde
monoterapide ve duygudurum dengeleyicilerle birlikte kullanimi i¢in de onaylanmistir.
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Birinci kusak Haloperidol | 5-10mg/giin, geregi halin- | EPS yan etkileri
antipsikotikler de 15mg’a artirilir. .
; ~ Depresyon risk
Klorpromazin | Kas i¢i formu 25mg am-

pul

Oral formu 100mg tablet-
ler seklinde

artisi

Not: Yan etkileri nedeniyle uzun dénem kullanimlari kisitlidir. Daha ¢ok hizli sonug istenen

durumlarda, 6zellikle de ajitasyon ve saldirgan davraniglarin hizli kontroliiniin gerektigi

durumlarda tercih edilmektedirler

Benzodiaze-
pinler

Lorazepam

Giinde 4mg’a kadar (Baz1
merkezlerde daha yiiksek
dozlar kullanilir.)

Klonazepam

8mg/giin’e kadar

Not: Ajitasyon ve anksiyeteyi azaltmak i¢in, uykuyu diizenlemesi ve kOatatoninin

yonetiminde kullanilir. Hasta fayda goriiyorsa 7-10 giin kullanilabilirler.

Tedavi hedefleri- Acil servis tedavi onerisi

* Acil servislerde psikiyatrik hastaligi bulundugu diisiiniilen kisilerde

genel tibbi degerlendirme yapilmamasi sik¢a karsilasilan bir durum
olmakla birlikte psikiyatrik epidemiyoloji, klinik o6zellikler, ayirict
tan1 yapilmasi gereken durumlarin bilinmesi ilk degerlendirmelerin
Oonemini gostermektedir. Genel tibbi durum degerlendirmesi ve mevcut
komorbiditeler tanida oldugu kadar tedavi seciminde de ydnlendirici
olmaktadir.

Hastanin  kontrollii sekilde yakin takibi, ¢evre anamnezinin
derinlestirilmesi, ailenin tedavi siirecinde is birliginin saglanmasi ile
mevcut donemin hastanin mevcut atagimin mani mi depresyon mu
karma belirtili bir donem mi yoksa herhangi birinin prodramal dénemi
mi olduguna karar vermek gerekir. Bu degerlendirmeler sonucunda
dahi hastanin hangi tipte bir duygudurum epizodu yasadigi tam olarak
anlasilamayabilir, hipomani tablosu mani tehlikesine bulundugundan
mani gibi tedavi edilmelidir. Siddetli ajitasyon, intihar davranisi, siddet
iceren davranislar, psikotik belirtiler 6ncelikle degerlendirilmelidir.
Tedavinin belirlenmesinde duygulanim labilitesi, karma belirtiler, hizli
dongiili 6zellik 6ykiisii, diger uclara kayma Oykiisii, eslik eden psikotik
belirti olup olmamasi, alkol madde kullanimi Oykiisii, psikiyatrik ve
bedensel es tanilar gibi 6zellikler de etkili olabildiginden bu faktorlerin
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degerlendirilmesi 6nemlidir.

Akut mani ve depresyon tedavisinde temel hedef remisyon, tedavi
sirasinda  diger uca kaymanin Onlenmesi, remisyon (diizelme)
donemlerinde relapsin (depresmenin) onlenmesidir. Hastalik belirtilerinin
tamamen ortadan kalkmasi, hastalik dncesi islevselligin geri kazanilmasi
ve iyilik halinin en az 8 hafta boyunca siirdiiriillmesi remisyon anlamina
gelmektedir. Diger uca kaymanin dnlenmesi, komorbid durumlarin ve
bilissel kayiplarin tedavi edilmesi, tedavi uyumunun saglanabilmesi i¢in
onemli olan hastalik ile iliskili psikoegitim verilmesi, hasta ve yakini ile
tedavi is birliginin saglanmasi da tedavi hedefleri arasindadir (10, 21).

Akut davramigsal acil durumlarin saptanmasi, hasta ve g¢evresinin
giivenliginin saglanmasi, ajite hastalarin 6ykii alma ve tedavi siirecinde

miimkiin oldugunca sessiz ve az uyaran olan bir yerde izlenmesi gerekir.

Eger hastanin kismen i¢goriisii varsa ve tedavi isbirligi kurulabiliyorsa
oral benzodiazepin ve antipsikotiklerle ajitasyon siddeti azaltilabilir fakat
hastanin siddet egilimi varsa, hasta ile iletisim ve tedavi isbirligi kurmak
miimkiin degilse parenteral antipsikotiklere ihtiya¢ duyulur. Ornegin
5-10 mg haloperidol kas ya da nadiren damar i¢ine, 25 mg klorpromazin
kas icine, 50 mg zuklopentiksol kas igine uygulamada akut etkili,
parenteral formu olan birinci kugsak antipsikotiklerdir. Noroleptik malign
sendrom riski ve ekstrapiramidal yan etkiler nedeniyle parenteral tedavi
olabildigince kisa tutulmalidir (2, 10).

Hastanin saldirgan davraniglari acil miidahale ile kontrol altina alindiktan
sonra yatig gerekliligi degerlendirilmelidir. Hastaligi ya da tedaviyi
reddetme durumu, ayiric1 tanida zorlanilan hastalar, psikotik 6zellikler
olmasi, psikotik bulgu olsun veya olmasin agir manik/depresif epizoddaki
hastalar, intihar girisiminde bulunmus olan veya intihar riski yiiksek
olan hastalar, ciddi psikiyatrik ve/veya bedensel komorbiditesi bulunan
hastalar, yatis i¢in yonlendirilmesi gereken durumlardir (5).

Ila¢ seciminde alkol madde kullanimi Sykiisii (es zamanl yoksunluk
veya entoksikasyon tedavisi yapilmali), psikiyatrik ve bedensel es tanilar,
gecmis tedaviler, ilag etkilesimleri, ilaca uyum, ila¢ yan etkileri, hasta
tercihi, duygulanim labilitesi, karma belirtiler, hizli dongiilii 6zellik
Oykiisii, diger uclara kayma Oykiisii, eslik eden psikotik belirti olup
olmamasi etkili olmaktadir (6).



Begiim Aygen GUMUS & Murat Ilhan ATAGUN

* Bazi sik goriilen komorbid bedensel hastaliklarla ilgili 6neriler,

>

Diabetes Mellitus ve metabolik sendrom varli§inda, ikinci kusak
antipsikotik ve/veya sodyum valproat kullanan hastalarin viicut kitle
indeksi, aglik kan sekeri, lipid profili ve kan basinci diizenli olarak takip

edilmeli, artig saptananlarda miimkiinse ila¢ degisimi diisiiniilmelidir.

Hipertansiyon varliginda, diiiretikler ve ACE inhibitorleri kan lityum
konsantrasyonunu artirabilir, kalsiyum kanal blokerleri ise kan lityum

konsantrasyonunu diisiirebilir.

Tiroid hastaliklari varliginda, lityumtedavisialirken hipotiroidi gelistigi
saptanan hastalarda mutlaka lityumun kesilmesi gerekmemektedir,
TSH diizeyi 5-10 mU/L olan hastalar tiroid replasmani baglanmadan
izlenebilir. TSH 10 mU/L iizerinde saptanirsa klinik hipotiroidi ¢ikma

ihtimali yiiksek oldugundan, tiroid preparati baglanmasi onerilir.

Astim varliginda, tedavide kullanilan glukokortikoid tiirevi ilaglarin
yiiksek dozlarindan kaginilmali ve beta blokerler gibi astim ataklarini
tetikleyen ilaglarin kullanimia dikkat edilmelidir.

KOAH tanili kisilerde, antipsikotikler akut solunum yetmezligi ile
iliskilidir ve doz artisi ile risk artar, miimkiin olan en diisiik doz tercih
edilmelidir. Hipnotiklerin siiregen kullanimlarinda ise solunum sistemi
komplikasyonu riski oldugundan kisa siirede kesilmesi planlanmalidir.

Bobrek hastaliklart varliginda lityum kullanan hastalar GFR yoluyla
diizenli olarak izlenmeli, GFR<60 ml/dk oldugunda proteiniirinin
derecesi de takip edilmelidir. DM ve HT tanilar1 oldugunda bdbrek

fonksiyonlar1 daha yakindan izlenmelidir.

Migren es tanisi olan lityum kullanan hastalarda, analjezik kullanim1
ile gelisebilecek bobrek fonksiyon bozukluklart ve kan lityum
diizeyleri dikkatle izlenmelidir.

Multipl skleroz tanili kisilerde steroid ile indiiklenen mani durumunda
steroid sozunun azaltilmasi ve lityum profilaksisi oOnerilebilir.
Sfinkter kontrol bozuklugu olan kisilerde s1vi alimini azaltma egilimi
goriilebilir, lityum ¢ok dikkatli kullanilmalidir (22).

*  Bazi sik goriilen komorbid psikiyatrik hastaliklarla ilgili 6neriler

>

Anksiyete bozukluklugu varliginda, duygudurum doénemine eslik

eden anksiyete belirtilerinin tedavisinde agirlikli olarak mani ya da
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depresyon tedavisinde etkililigi kanitlanmis yeni kusak antipsikotikler
tercih edilir. Ketiapin bipolar bozuklukta hem depresif belirtilerde
hem de anksiyete belirtilerinde etkili bir se¢enek olmasi nedeniyle 6ne
¢ikmaktadir.

» AMKB komorbiditesinde akut ve koruma dénem tedavisinde valproat

ve yeni kusak antipsikotiklerden ketiyapin 6ne ¢ikmaktadir.

» OKB komorbiditesinde ikinci kusak antipsikotiklerden ketiyapin,
risperidon, aripiprazol 6ne ¢ikmaktadir.

» DEHB komorbiditesinde mani doneminde stimiilan kullanilmasinin
manik-psikotik  belirtileri  alevlendirme  riski  vardir  ve
duygudurum dengeleyici tedavi olmadan DEHB’ye yonelik tedavi

diizenlenmemelidir (4).

* Unipolar depresyonda oOncelikli tedavi segenegi antidepresanlarken,
bipolar depresyon lityum ve yeni kusak antipsikotiklere daha iyi yanit
verir, antidepresanlarin bipolar depresyonda kullanimlarina iligkin
tutarsiz veriler bulunmaktadir. Antidepresan iligkili manik kayma
ve dongli hizlanmasi riski oldugundan ilk secenek degildir. Bipolar
depresyonda FDA tarafindan onaylanmis tedaviler, olanzapin- fluoksetin

kombinasyonu, ketiapin ve lurasidondur (6).

Ornek Recete

Antipsikotik- Oral form

Olanzapin 10mg

Risperidon 2-3mg

Aripiprazol 15mg

Antipsikotik- Intramiiskiiler form
Haloperidol 5-10mg

Duygudurum Dengeleyici

Lityum 300mg

Valproik asit+ Sodyum valproat 500mg
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ILK PSIKOTIK ATAK VE SIZOFRENI
Olgu érnegi psikiyatrik goriisme
23 yasinda erkek hasta, ortaokul mezunu, bekar, calismiyor, anne ve babast

ile birlikte ilce merkezinde, kendilerine ait bir evde yasiyor. Hasta babast ve
kolluk kuvvetleri esliginde zorla hastaneye getirilmis.

Doktor: Hosgeldiniz, sikayetiniz nedir?

Hasta: Benim sikayetim yok, iyiyim, zorla getirdiler beni bunlar. Ben
istemedim gelmeyi, zaten gerek de yok. Ben dedim hep dedim Allah var
Muhammed geldi Isa mesih sen de biliyorsun hepiniz engelsiniz gérmedin mi
sen de babam da iginde ben gegince hepsi bakiyor hepsine gitsin mehdi geldi
topunuz 6lii bilmiyorsaniz biliyorsunuz ben gidiyorum yanimda cinler oluguyor
yesil damardan yesil serumdan verdiler hoppp oldu zaten mehdiligimi alacaklardi
zehirle ilagla ben durmam burada senle de konugmam ne konusacagiz anlamadin

m1 anladin duydum ben bilirim Allah sdyledi hep bana sensin dedi mehdi dedi

Doktor: Anlattiklarinizdan bazi sesler duydugunuzu anliyorum. Ik ne
zaman basladi1? Nasil sesler bunlar? Neden bahsediyorlar?

Hasta: Kotiiler nasil konusur kotii kendi basini bana zarar verecek ama ses
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Allah’1n sesi Allah nasil sdyler iste 0yle, beni anlatiyor mehdisin diyor sen diye
dua etme biziz artik diyor. Yapmam gereken seyler var hepinizi kurtarmam
lazim hep giinah hep kotiiliik bana zarar benim girmem lazim birak gelirler
kétiiler beni zehirleyemezsiniz birakin gideyim. Yeter bu kadar, konugsmam ben
artik sorup durma sen de.

Doktor: Peki, tesekkiir ederim anlattiklariniz i¢in. Daha sonra konugmak

isterseniz ben burada olacagim. izin verirseniz babanizla da goriismek isterim.

Hasta: Gortis tabii o da sen de goriiseceksiniz hepiniz zaten biliyorsunuz ne
varsa goriigiin hadi

Hasta kolluk kuvvetleri esliginde disar1 ¢ikar.

Doktor: Gegmis olsun, oglunuzun durumu hakkinda sizden bilgi almak

isterim.

Hastamin babasi: Sagma sapan seyler sdyliiyor, karman ¢orman anlasilmiyor
bile. Evden ¢ikmiyor, yemiyor, igmiyor. Evi kirdi1 doktii, iizerimize yliriiyor, ne
yaptiysak ikna edemedik hastaneye gelmeye. Mecbur kaldik, zorla getirdik.

Doktor: Anlamsiz konusmalari oluyor dediniz, neler soyliiyor?

Hastanin babasi: “Hepiniz bana diigmansiniz, bana engel oluyorsunuz. Siz
olmasaniz ben nerelerde olurdum. Siz zaten ben kiigiikken beni zorla kagirdiniz,
gercek annem babam degilsiniz. Biliyorum, beni zehirleyecekler. Bir seyinizi
istemem. Isa da Muhammed de bir hepsi benim mehdiyim ben melekler cinler
hep bana goriiniiyorlar hep. Allah konustu benle senle de konustu biliyorsunuz”,
seklinde anlamsiz laflar ediyor.

Doktor: Ik ne zaman baslad1 sikayetleri?

Hastanin babasi: Oglum neredeyse 1 yildir degisti. Onceleri isten atildi
diye i¢ine kapandi, bunalima girdi o yilizden oldu zamanla diizelir sandik fazla
istelemedik. Ama giderek kotiilesti. Odasindan hatta yataktan ¢ikmiyordu,
hicbir i3 yapmiyordu, dogru diizgiin kimseyle konusmuyordu, banyo bile
yapmaz oldu. Son 2 aydir anlamsiz seyler anlatmaya, kendi kendine konusmaya,
sanki karsisinda biri var gibi el kol isaretleri yapmaya, kendi kendine giilmeye
basladi, giderek kotiilesti. Stiphecilik ve korkularda var korkudan uyumuyor
bazen, bizden bile siipheleniyor. 1 aydir hastaneye gétiirmeye calisiyoruz ikna
edemiyoruz en son esyalari kirdi, ilizerimize yiirimeye bize vurmaya kalkt.
Mecbur kaldik, savciliga gittik, hastaneye getirilip zorunlu tedavi edilsin diye
dilekce verdik. Savcinin yazistyla ambulans ile polisle geldik.
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Doktor: Kendisine, size ya da bagkalarina kars1 zarar verici davranigi ya da
bir sdylemi oldu mu?

Hastanin babasi: Evdeki esyalar1 kirdi, beni itti vurmaya ¢alisti, hastaneye
getirecegimizi d6grenince itis kakis oldu ama ciddi bir zarar gérmedik. Kendisi
korkuyor siirekli, yemiyor i¢miyor, ¢cok kilo verdi, sagligi daha da bozulacak

diye biz de ¢ok korkuyoruz.
Doktor: Daha onceleri bu sikayetlere benzer sikayetleri oldu mu?

Hastanin babasi: Hayir, hi¢ boyle anlamsiz davraniglar1 garip konusmalari
olmazdi. Cocuklugundan beri kendi halinde biriydi, isinde giiclinde idi,

insanlarla iletisimi iyiydi. Daha 6nce hi¢ bdyle sorunlar yasamamasti.

Hastanmin babasi: Onemli bir hastaligi var m1? Siirekli kullandig: ilag var

mi1?
Hastanin babasi: Bir hastalig1 ya da kullandig ilag yok.
Doktor: Alkol, madde veya sigara kullanim1 var mi1?

Hastanmin babasi: Sigara kullaniyor, son zamanlarda giinde 2 pakete ¢ikardi.
Alkol ya da madde kullanmaz.

Doktor: Ailenizde psikiyatrik hastalig1 olan var m1?

Hastanin babasi: Benim abimde bipolar bozukluk var, halasinin ogluna da
sizofreni tanisi koydular.

OLGU OZETI

43 yasinda erkek hasta, 1 y1l 6nce baglayan i¢e kapanma ve 1 aydan uzun
stiredir devam eden daginik konusma, isitsel ve gorsel varsanilar, zarar gorme
ve biyiiklik sanrilari ile birlikte gilinliik yasam etkinliklerinde, kisilerarasi
iligkilerinde ve genel olarak islevselliginde belirgin bozulma olmasi sebebiyle
“ilk psikotik atak” olarak degerlendirildi. Ayirici tani yapilarak (hasta goriismesi
ve yakinindan alinan anamnez 1s18inda, hastalik siiresi ve islevsellikteki belirgin
bozulma da degerlendirildiginde) “sizofreni” tanis1 konuldu. Ozgecmisinde
psikiyatrik bozukluk ve alkol ve/veya madde kdtiiye kullanimi saptanmadi,

soygecmisinde sizofreni ve bipolar bozukluk mevcuttu.

73



Sizofreni ve Psikozla Giden Bozukluklar

Hasta ve Yakininin Anlattiklar:

Taniya Yonelik Psikiyatrik
Belirti ve Bulgular

“Hepiniz bana diigmansiniz, bana engel oluyorsunuz.
Siz olmasaniz ben nerelerde olurdum. Siz zaten ben
kiigiikken beni zorla kagirdiniz, ger¢ek annem babam
degilsiniz. Biliyorum, beni zehirleyeceksiniz. Bir se-
yinizi istemem. isa da Muhammed de bir hepsi benim
mehdiyim”

Zarar gorme ve biyliklik
sanrilari

“ben gecince hepsi bakiyor... ben gidiyorum yanim-
da cinler olusuyor yesil damardan yesil serumdan
verdiler ... ben bilirim Allah sdyledi hep bana sensin
dedi mehdi dedi ”

“ben melekler cinler hep bana goriiniiyorlar hep. Al-
lah konustu benle senle de konustu biliyorsunuz”

Gorsel ve isitsel varsanilar

“Ben dedim Allah var Muhammed geldi Isa mesih
sen de biliyorsun hepiniz engelsiniz gérmedin mi sen
de babam da iginde ben gegince hepsi bakiyor hepsin
gitsin mehdi geldi topunuz 6lii bilmiyorsaniz biliyor-
sunuz ben gidiyorum yanimda cinler olusuyor yesil
damardan serumdan verdiler hoppp zaten mehdiligi-
mi alacaklardi”

“Koétiiler nasil konusur kotli kendi bagint bana zarar
verecek ama ses Allah’in sesi Allah nasil soyler iste
Oyle, beni anlatiyor mehdisin diyor sen diye dua etme
biziz artik diyor. Yapmam gereken seyler var hepinizi
kurtarmam lazim hep giinah hep kétiiliikk bana zarar
benim girmem lazim birak gelirler koétiiler beni bira-
kin gideyim.”

Daginik konusma: Tegetsel
konusma, konudan sapma,
diizensizlik, mantik digilik ve

dilbilgisel hatalar

“Oglum neredeyse 1 yildir degisti. Onceleri isten atil-
d1 diye i¢ine kapandi, bunalima girdi o yilizden oldu
zamanla diizelir sandik fazla listelemedik. Ama gide-
rek kotiilesti. Odasindan hatta yataktan ¢ikmryordu.”

Negatif belirtiler: avoliisyon,
asosyallik, ilgi-istek kayb1

“Hi¢ bir i yapmiyordu, dogru diizgiin kimseyle
konusmuyordu, banyo bile yapmaz oldu.”

Islevsellik kaybi, dzbakimda
azalma
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DSM 5 TANI OLCUTLERI

A. Asagidaki 5 belirtiden en az 2 tanesinin (en az biri 1., 2. ya da 3. madde
olmak kaydiyla ) bulunmasi gerekir ve her biri bir aylik siirenin 6nemli
bir kesiminde (tedavi edildiyse daha kisa bir siire olabilir) yer alir .

1. Sanrlar
2. Varsanilar

3. Dagimik konusma (konudan sik sik sapma, anlasilmaz konusma
vb.)

4. Tleri derecede daginik davranis ya da katatoni
5. Negatif belirtiler (duygusal katilimda azalma ya da kalkisamama).

B. Bu bozukluk basladigindan beri gecen zamanin 6énemli bir kisminda is,
kisilerarasi iliskiler, kendine bakim gibi alanlardan en az birinde islevsellik
diizeyi bu bozukluk baglamadan 6nceki diizeyin belirgin olarak altindadir.

C. Bulgular en az 6 aydir vardir. Bu 6 aylik siirenin en az 1 aylik kisminda
A tani 6lgiitleri saglanir.

D. Sizoafektif bozukluk, psikozla giden depresyon bozuklugu ve bipolar
bozukluk tanilar1 diglanir.

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

F. Otizm spektrum bozuklugu ya da gocuklukta baglayan bir iletisim
bozuklugu 6ykiisii varsa; belirgin sanrilar ya da varsanilar en az bir aylik

bir slireyle varsa ayrica sizofreni tanisi da konulur (1).

KLIiNIiK BELIRTILER VE BULGULAR

e Sizofreni kisinin algilamasimni, diisiinmesini, dikkatini, duygularini,
davramslarini, hareketlerini ve yargilamasim etkileyen bir hastaliktir
(2,3,4).

e Varsani uyaran olmadan algilamanin olmasidir ve bes duyudan her
birinin varsanisi olabilir. Sizofrenide en sik goriilen varsani tipi isitme
varsanilaridir  (2). Gorme varsanilari, dokunma varsanilari, koku
varsanilar1 ve tat varsanilar1 da eslik edebilir. Ozellikle koku veya tat
varsanilar1 olan vakalarda nérolojik hadiseler bakimindan ayirict tani
dikkatle yapilmali (2,3,4).
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Sanrilar dig gerceklikle ilgili yanlis ¢ikarimlara dayanan ve aksi yondeki
acik kanitlara karsilik degistirilemeyen inaniglardir (2,3,4). Sanrilar
arasinda en c¢ok zarar gorme (persekiisyon) sanrilart goriiliirken,
kiskanglik  sanrilar1 (jaluzik sanrilar), biiyiikliik sanrilarn (grandiy6z

sanrilar) ve erotomanik sanrilar da diger sik goriilen sanrilardir (2,3,4).

Negatif belirtiler normalde bulunmasi gereken islevlerin olmamasi ya
da kaybidir. Duygu disavurumunda azalma (duygulanimda diizlesme ve
konusmada azalma) ve motivasyon eksikligi (avoliisyon, asosyallik ve
anhedoni) (2,3).

Dezorganizasyon (daginiklik) belirtileri; diisiince yapisindaki bozukluklar
(hastanin bir siire serbest konusmasina izin vererek anlasilir, 6zellikle
sanrilar1 veya varsanilari ile ilgili kisimlardan bahsederken konusmada
dagmiklik, diizensizlik, mantik disilik ve dilbilgisel hatalar belirginlesir.)
ve daginik davraniglar (belirsiz tekrarlayici el, yiiz veya tim viicut

hareketleri, bazen katatoni seklinde goriilebilir.) (2).

Biligsel zorluklar, i¢gdrii eksikligi ve O6zbakimda azalma da siklikla
goriilen belirtilerdir.

Psikotik belirtileri degerlendirme sorular:

Zaman zaman bagkalarinin duymadigi sesler duydugunuz olur mu? Cevap Evet ise;

Nasil sesler bunlar? Insan sesi mi? Ne soyliiyorlar?
Ne zamandir bu sesleri duyuyorsunuz? Ne siklikta?

Bu sesler size ne hissettiriyor? Bu sesler hakkinda ne diisliniiyorsunuz?

Bagkalarinin gérmedigi seyler gordiigiiniiz olur mu? Cevap Evet ise;

Nasil goriintiiler bunlar, neye benziyorlar? Ne yapiyorlar ?
Ne zamandir bu goriintiileri goriiyorsunuz ? Ne siklikta?

Bu goriintiiler size ne hissettiriyor? Bu goriintiiler hakkinda ne diisiiniiyor-
sunuz?
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Bagkalarinin size kotiiliik yaptigini ya da yapmaya ¢alistigini diisiindiigiiniiz olur mu?
(Baskalarinin size zarar verecegini diigiindiigiiniiz olur mu?) Cevap Evet ise;

e Kim bu kisiler? Size nasil zarar vereceklerini diisiiniiyorsunuz? Amaglarinin
ne oldugunu diisiiniiyorsunuz?

e Ne zamandir bu diisiinceler geliyor?

e Bu diisiinceler size ne hissettiriyor? Bu diisiinceler hakkinda ne diigiiniiyor-
sunuz?

Baskalarindan farkli 6zel bir giiciiniiz ya da goreviniz oldugunu diisiindiigiiniiz olur
mu? Cevap Evet ise;

e Nasil bir gii¢ ya da goreviniz oldugunu diisiiniiyorsunuz? Bunlarin neden
size verildigini/oldugunu diisiiniiyorsunuz? Neden baskasi degil de siz?

e Ne zamandir bu diisiinceler geliyor?

e Bu diisilinceler size ne hissettiriyor? Bu diisiinceler hakkinda ne diisiiniiyor-
sunuz? Bu diigiinceler davranislarinizi nasil etkiliyor?

Esinizin (veya partnerinizin) sizi aldattigini diisiindiigiiniiz oldu mu? Cevap Evet ise;

e Ne oldu da boyle diislindiintiz? Sizi aldatti§ina dair nasil isaretler oldugunu
diisiindiiniiz? Sizden bagka bu konuda bilgisi olan ya da sizin diisiincelerinizi
paylasan bir var mi1?

e Ne zamandir bu diisiinceler geliyor?

e Bu diisiinceler size ne hissettiriyor? Bu diislinceler davranislarinizi nasil et-
kiliyor?

Tam asamasinda dikkat edilecek hususlar

e Psikotik belirtilerin hem sizofreni digindaki psikotik bozukluklarda hem
genel toplumda goriilmesinin nadir olmadigi, 6rnegin genel toplum
ornekleminde yasam boyu varsani sikligiin %5.2 gibi 6nemli oranlarda
bulundugu bilinmektedir (2). Herhangi bir psikotik belirti ya da bulgunun
var olmasi sizofreni tanisi i¢in yeterli degildir (1,2,3).

e Sizofreni tanist ¢ogu zaman tek gorligmede kesin olarak konulamaz
ve uzunlamasina bir takip siireci sonrasinda tam1 konulmasi gerekir.
Bu yiizden hasta ve/veya yakinlarina 6nemli bir psikiyatrik hastalik
oldugu, bunun psikotik bir bozukluk oldugu, bu hastaliklarin ilk
donem tedavilerinin benzer oldugu, bu nedenle de tedaviye baglanmasi

gerektigi, ancak hastaligin tanisinin kesinlesmesi ve uzun vadede nasil
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seyredeceginin anlasilmasi i¢in zaman ve takip gerektigi bilgisinin
verilmesi daha uygundur (1, 2, 3).

Hastanin psikotik bir atak gecirdigine karar verdikten sonra, 6zellikle ilk
kez boyle bir donem oldugu anlasildi ise, hasta ilk psikotik atak olarak
degerlendirilmeli, gerekli tedavi ve miidahaleler yapilmahdir. Izlem

stirecinde ay1rici tani yapilarak sonrasinda kesin tan1 konulmalidir (3).

Epidemiyoloji

Sizofreni siklig1 toplumdan topluma degismekle birlikte, nokta prevalansi
1000>de 4,6 ve yasam boyu hastalik riski yaklasik 9%0,7 olarak
bildirilmistir (5). Psikotik bozukluklarin tamami dahil edildiginde ise
yasam boyu yayginlik % 2,5-3,5 arasinda bildirilmektedir (2).

Sizofreni erkeklerde kadinlardan daha sik ve yaygindir. Baglangi¢ yasi
ortalamasi yaklagik olarak erkeklerde 19 iken kadinlarda 23’tiir (2).

Es Tanilar

e Sizofreni hastalarinda, anksiyete bozukluklari genel topluma gore 2-3 kat

fazla goriliir (2).

e Sizofreni hastalarinda, yasam boyu depresyon goriilme siklig1 ise genel

toplumdan 29 kat daha fazladir (2).

e Hastalarda yasam boyu 6zkiyim riski ise yaklagik % 5’tir (2).

Tedavi Yaklasimlari

e Sizofrenin her evresinde ilaglar basta gelen tedavi aracidir. Akut psikotik

atakta tedavinin amact; en kisa siirede hastalik belirtilerini yatistirmak
ve dogabilecek zarar1 onlemektir. Antipsikotik ilaglar, etkili olduklari en
diisiikk dozda kullanilmalidir,. Hem antipsikotik dozu arttik¢a etkinligin
arttigina dair bir kanit yoktur hem de doz arttik¢a yan etkiler daha fazla
artmaktadir. Coklu antipsikotik kullanimindan da benzer nedenlerle
miimkiin oldugunca kagmilmalidir (3, 6).

flaglara direngli, ilag tedavisi ile ajitasyonu azaltilamayan, 6zkiyim riski
yiiksek ya da katatonik hastalarda elektro konvulzif tedavi (EKT) 6nemli
bir tedavi segenegidir (2, 3).
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Tedavi hedefleri

1) Tedavide hedef hem pozitif belirtilerin hem negatif belirtilerin tamamen
diizelmesi ve kisinin miimkiin oldugu kadar eski islevsellik diizeyine

ulasmasidir (2, 3).

2) Belirtilerde tam diizelme ile birlikte ilaglara bagli yan etkilerin en aza

indirilmesi ve kontrol altinda tutulmasi da énemlidir (2, 3, 6).

3) llk psikotik ataktan sonra en az 2 y1l siireyle yeterli dozda tedaviye devam
edilmelidir. 2 y1l boyunca yeni bir atak gézlenmezse ¢ok yavas bir sekilde
aylar boyunca doz azaltilarak ve diizenli kontrol muayeneleri ile kesme
stirecine gegilebilir (2, 3, 6).

4) Yinelemeler siklikla gozlenir. Yineleme durumunda atak tedavisi ve
sonrasinda siirdiiriim tedavisi ile yagam boyu siirecek yinelemeyi 6nleme

amaciyla siiriidiiriim tedavi siireci gerekecektir (2, 3).

Ornek Regete

Atipik Antipsikotikler

1) Olanzapin 10-20 mg

2)  Amisiilpirid 400-800 mg
3) Risperidon 2-8 mg

4) Klozapin 200-500 mg

5) Paliperidon 6-12 mg

6) Ziprasidon 80-160 mg
7) Lurasidon 80-160 mg

8) Aripiprazol 10-30 mg
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KISA PSIKOTIK BOZUKLUK

Olgu ornegi psikiyatrik goriisme

21yasinda kadin hasta, lise mezunu, bekar, iiniversite stnavina hazirlantyor,
annesi, babast ve kardegleri ile birlikte sehir merkezinde, kendilerine ait bir
evde yastyor.

Doktor: Hosgeldiniz, sikayetiniz nedir?

Hasta: Ben bir hafta dnce ¢ok sikintili seyler yasadim. Simdi iyiyim aslinda

ama yine de size muayene olmak istedim.

Doktor: Cok sikintili seyler yasadim, dediniz. Neler oldu, biraz bahseder
misiniz?

Hasta:.Etrafimdaki herkes bana kotiiliik yapacak saniyordum. Ben kime
dokunursam onun benim yiiziimden yanacagini diisiinliyordum. Bana biiyii
yapildigini, lanetlendigimi, kime dokunsam ona da lanetin bulasacagini
diistiniiyor, korkuyordum. Siirekli yaptiklarimi tekrarlayan sesler duyuyordum
kafamin i¢inde. Annemle babam durumumu fark edince, doktora getirmeye
calistilar ama korkumdan evden ¢ikamadim. 5-6 giin devam etti boyle sonra
birden gecti hepsi. Simdi diisiiniince mantiksiz geliyor, bilyliye de inanmam
aslinda ama nasil oldu ise bunlar1 yasadim ve bunlar1 yasarken gergek
olduklarindan o kadar emindim ki evden kagmay1 hatta kendimi 6ldiirmeyi bile
diistinliyordum. 1 haftadir daha iyiyim, eski halime dondiim gibi. Ama yine ayni
seyleri yagamaktan korkuyorum.

Doktor: Bu sikayetler baglamadan 6nce hayatinizda 6nemli bir olay yasandi
m1?

Hasta: Gegen ayki iiniversite hazirlik sinavlarinda ¢ok diistik puanlar aldim,
ailem ¢ok sinirlendi. Boyle giderse okuyamayacagimi soylediler. Kurs parasi
icin ok emek veriyorlar. Kendimi ¢ok kotii hissettim, her sey iistiime geliyordu
sanki. Ne yapacagimi bilmiyordum, ¢ok ¢caligmama ragmen sinavlar iyi degildi.
Kendimi iyi hissetmiyordum, kafam bayagi karigikt.

Doktor: Bir haftadir iyiyim dediniz. Son 1 hafta i¢inde zarar géreceginize ya
da bagkalariin zarar gérecegine dair herhangi bir diisiinceniz oldu mu?

Hasta: Hayir, olmadi.

Doktor: Sizi rahatsiz eden, korkutan ya da endiselendiren, olagandan farkli
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disiinceleriniz oluyor mu?

Hasta: Hayir, bir haftadir beni endiselendiren tek sey ya bunlar1 yeniden

yasarsam diigiincesi.

Doktor: Son 1 hafta icinde baskalarinin gérmedigi seyler gordiigiiniiz oldu
mu?

Hasta: Hayir.

Doktor: Son 1 hafta icinde baskalarinin duymadigi sesler duydugunuz oldu
mu?

Hasta: Hayir.

Doktor: Gecmiste hi¢ psikiyatri bagvurunuz olmus muydu? Bir tedavi
gérmiis mitydiiniiz?

Hasta: Lisede sinava hazirlanirken anksiyete bozuklugu tanisiyla 3 ay kadar
ila¢ kullanmistim. Sonrasinda bir sikayetim ya da psikiyatriste bagvurum olmadi.

Doktor: Bildiginiz bir hastaliginiz ya da tibbi sorununuz var mi1? Siirekli

kullandigimiz bir ilag var m1?
Hasta: Bildigim bir hastaligim yok. ila¢ da kullanmryorum.
Doktor: Alkol, madde veya sigara kullanimimiz var mi?

Hasta: Ara sira 6zel giinlerde bir ya da 2 kadeh sarap igerim. Sigara ya da
madde kullanmadim hig.

Doktor: Ailenizde psikiyatrik hastalig1 olan var m1?

Hasta: Annemde anksiyete bozuklugu var, ilag kullaniyor. Halam bipolar
bozukluk hastasi.

Doktor: Benim sormak istediklerim simdilik bu kadar. Sizin konustuklarimiza
ilaveten sOylemek istediginiz herhangi bir sey var m1?

Hasta: Hayr, ¢cok tesekkiir ederim dinlediginiz i¢in. Anlatmak bile rahatlatti.

Doktor: Ben tesekkiir ederim.

OLGU OZETi

21 yasmdaki kadin hastaya, 2 hafta kadar 6nce baslayan ve 5-6 giin kadar
devam edip sonrasinda kendiliginden diizelen zarar gérme sanrilari, zarar verme
sanrilar1 ve igitsel varsanilari olmasi nedeniyle “kisa psikotik bozukluk™ tanisi
konuldu. Ozgegmisinde anksiyete bozuklugu mevcuttu. Alkol ve/veya madde
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koétiiye kullanimi saptanmadi, soy ge¢miginde annede anksiyete bozuklugu,
halada bipolar bozukluk mevcuttu.

Hastanin Anlattiklar: Taniya Yonelik
Psikiyatrik Belirti ve
Bulgular

“Etrafimdaki herkes bana kotiililk yapacak sani- | Persekiisyon sanrilari
yordum. Ben kime dokunursam onun benim yii-
ziimden yanacagini diigiiniiyordum. Bana biiyii
yapildigini, lanetlendigimi, kime dokunsam ona
da lanetin bulasacagini diisiiniiyor, korkuyor-

2

dum.

“Siirekli yaptiklarimi tekrarlayan sesler duyu- | Isitsel varsanilar
yordum kafamin iginde.”

DSM 5 TANI OLCUTLERI

A. Asagidaki 4 belirtiden 1 ya da daha fazlasinin (en az biri 1., 2. ya da 3.
madde olmak kaydiyla) bulunmas1 gerekir.

1.  Sanrilar

2. Varsanilar

3. Dagmik konusma (konudan sik sik sapma, anlasilmaz konusma vb.)
4. Tleri derecede daginik davranis ya da katatoni

B. 1 giin ile 1 ay arasindaki bir siire boyunca devam ettikten sonra belirtiler
diizelir ve kisi hastalik 6ncesi islevselligine tam olarak doner.

C. Bu bozukluk psikozla giden herhangi bir ruhsal hastalikla daha iyi
aciklanamaz ve bir maddenin ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojik
etkilerine baglanamaz (1).

Klinik Belirtiler ve Bulgular
e Sizofrenide goriilen belirti ve bulgulara benzer sekilde sanrilar, varsanilar,

82



Gizem EMEKDAR

dagimik konusma ve daginik davranis veya katatoni goriilebilir (2, 3).

e 1 aydan kisa siirmesi ve bu belirtilerin tam olarak diizelmesi ve sonrasinda

kisinin eski islevselligine tam olarak donmesi beklenir (2, 3).

Psikotik belirtileri degerlendirme sorular:

Zaman zaman bagkalarmin duymadigi sesler duydugunuz olur mu? Cevap

Evet ise;

Nasil sesler bunlar? Insan sesi mi? Ne sdyliiyorlar?
Ne zamandir bu sesleri duyuyorsunuz? Ne siklikta?

Bu sesler size ne hissettiriyor? Bu sesler hakkinda ne diisiiniiyorsu-

nuz?

Baskalarinin gérmedigi seyler gordiigiiniiz olur mu? Cevap Evet ise;

Nasil goriintiiler bunlar, neye benziyorlar? Ne yapiyorlar?
Ne zamandir bu goriintiileri gériiyorsunuz? Ne siklikta?

Bu goriintiiler size ne hissettiriyor? Bu goriintiiler hakkinda ne diisii-

niiyorsunuz?

Bagkalarinin size koétiliik yaptigimi ya da yapmaya ¢aligtigini diisiindiigiiniiz

olur mu? (Bagkalarmin size zarar verecegini diislindiigiiniiz olur mu?) Cevap

Evet ise;

Kim bu kisiler? Size nasil zarar vereceklerini diisiinliyorsunuz?

Amaglarinin ne oldugunu diisiiniiyorsunuz?
Ne zamandir bu diisiinceler geliyor?

Bu diisiinceler size ne hissettiriyor? Bu diigiinceler hakkinda ne dii-

siiniiyorsunuz?
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Baskalarindan farkli 6zel bir giiciiniiz ya da goreviniz oldugunu diislindiigii-
niiz olur mu? Cevap Evet ise;

e Nasil bir gii¢ ya da goreviniz oldugunu diisiiniiyorsunuz? Bunlarin
neden size verildigini/oldugunu diigiiniiyorsunuz? Neden baskasi de-
gil de siz?

e Ne zamandir bu diisiinceler geliyor?

e Bu diisiinceler size ne hissettiriyor? Bu diisiinceler hakkinda ne diisii-

niiyorsunuz? Bu diisiinceler davraniglarinizi nasil etkiliyor?

Esinizin (veya partnerinizin) sizi aldattigini diisiindiigiiniiz oldu mu? Cevap
Evet ise;

o Ne oldu da boyle diisiindiiniiz? Sizi aldattigina dair nasil isaretler ol-
dugunu diisiindiiniiz? Sizden baska bu konuda bilgisi olan ya da sizin

diistincelerinizi paylasan bir var m1?
e Ne zamandir bu diisiinceler geliyor?

e Bu diisilinceler size ne hissettiriyor? Bu diisiinceler davraniglarinizi

nasil etkiliyor?

Tam asamasinda dikkat edilecek hususlar

e Psikotik belirtilerin ortaya ¢iktigi1 donemde bu belirtilere yol agabilecek
bir genel tibbi sorun ya da madde kullanimi olup olmadiginin

degerlendirilmesi ayirici tani agisindan 6nemlidir (2).

e Belirtilerin, psikozla giden bagka bir psikiyatrik hastaligin seyri sirasinda
ortaya ¢ikmadigina emin olunmalidir (2, 3).

e lyilestikten sonra da hastanin kontrol muayeneleri ile yeni belirti ve
bulgularin ortaya cikip ¢ikmadigi acisindan takip edilmesi gerekir.
Uzunlamasina seyirde baska bir psikiyatrik hastaligin ortaya ¢ikma riski
bulunmakla birlikte, hastalarin 6nemli bir kisminda izole tek bir kisa
psikoz bozuklugu olarak tani stabilitesini siirdiiriir (2).
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Epidemiyoloji
e Kisa psikoz bozuklugunun yayginlig ile ilgili calismalarda % 5,8 - 20
arasinda degisen oranlar bildirilmistir (2).

e Kadinlarda ve diisiik sosyoekonomik diizeye sahip topluluklarda daha sik
goriiliir (2).

Tedavi Yaklasimlari

e Akut donemde tedavinin amaci; en kisa siirede hastalik belirtilerini
yatistirmak ve dogabilecek zarar1 6nlemektir. Antipsikotik ilaclar, etkili
olduklari en diisiik dozda kullanilmalidir (2, 3, 6).

e Taninin kisa psikotik bozukluk olduguna karar verildikten sonra tedavi

azaltilarak sonlandirilir (2).

Tedavi hedefleri

e Hastalik Oncesi islevsellige donme ve belirtilerde tam diizelme tam
icin kural oldugu gibi tedavinin de esas hedefidir. Tanidan emin olunan
vakalarda idame tedavi gerekmez (2)

e lzlem siirecinde herhangi bir psikiyatrik hastalik ya da bozukluk
saptanirsa, o hastalik i¢in gereken sekilde tedavi diizenlenir (2, 3).

Ornek Regete

Atipik Antipsikotikler

1) Olanzapin 10-20 mg

2) Amisiilpirid 400-800 mg
3) Risperidon 2-8 mg

4) Paliperidon 6-12 mg

5) Ziprasidon 80-160 mg
6) Lurasidon 80-160 mg

7) Aripiprazol 10-30 mg
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SANRILI BOZUKLUK
Olgu ornegi psikiyatrik goriisme
49 yasinda erkek hasta, iiniversite mezunu, evli, 3 cocuk babasi, bir devlet

okulunda ogretmenlik yapiyor, esi ve cocuklari ile birlikte sehir merkezinde,
kiralik bir evde yasiyor.

Doktor: Hosgeldiniz, sikayetiniz nedir?
Hasta: Benim sikayetim yok aslinda. Biiyiik kizzim ve esim ¢ok 1srar etti,

onlar1 kiramadim o yiizden geldim.

Doktor: Sizce, kiziniz ve esiniz bize bagvurmanizi hangi nedenlerle 6nermis
olabilir?

Hasta: Sinirliymisim, durduk yere olay c¢ikariyormusum. Ben kabul
etmiyorum bunlari. Ben 27 yillik 6gretmenim, bunca sene ne Ogretmen
arkadaslarimla ne de Ogrencilerle hicbir sorun yasamadim, herkes tanir bilir
beni. Ben durduk yere sinirlenmiyorum. Benim huzurumu kagirdilar. Anlatmak
zor boyle seyleri ama doktordan da saklanmaz simdi. Ben ailemi ¢ocuklarimi
severim, esimle de 25 yildir evliyiz. Ama 3 yildir bir haller oldu esime. Siirekli
komsuyla isaretlesmeler, ben evden ¢ikinca haber verip eve ¢cagirmalar, yillardir
boyle. Eve yine kimi alacak korkusundan evden ¢ikamaz ise gidemez oldum.
En yakinlarim bile bana inanmiyorlar ama biliyorum, esim beni aldatiyor. Ben
ne zaman evden ¢iksam ya balkona g¢amagir asiyor ya perdeyi ¢ekiyor ya da
camagir makinesini calistirip isaret veriyor. Ik 3 yil dnce basladi, o zamanlar
eski evimizdeydik. Bizim binada {iniversite 6grencileri vardi. Ben ise giderken
bir adamin bizim eve baktigini farkettim, uzaktan takip ettim. Esim de balkona
cikti ¢amasir asmaya basladi. Tam camasir asmasi bitti iceri girdi, bakan
adam telefonla bizim apartmandaki 6grencilerden birine haber verdi eminim.
Ben anladim esimin beni aldattigini, kosarak eve gittim. Biliyorum ki adami
eve alacak. Esim korktu tabii beni goriince, evi aradim kimseyi bulamadim.
Anladi gelecegimi saklandi, gelmedi tabii. Esimle kavga ettik, inkar etti. Ama
ben biliyorum beni aldattigini. Aileler araya girdi, ona hak verdiler ama ben
emindim. Komsularla da kavga ettim, karakolluk olduk. Hepsi inkar etti tabii.
Sonra mecbur tagindik o apartmandan. Ama alismis durur mu, yine basladi
isaretlesmelere, komgular1 eve almaya. Sinirlenince de sinirlendi oluyor.

Aldatilan bir insan sinirlenmez mi? Ben yine sakin kaldim.
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Doktor: Esinizin sizi aldattigindan emin oldugunuzu soylediniz. Bunu

diisiinmenize ne neden oldu? Bu konuda delilleriniz var mi1?

Hasta: Siirekli igaretlesiyor, tiim mahalle biliyor konusuyor benimle alay
ediyorlar, rezil riisva olduk. Delilim de var tabii, eve kayit cihazi koydum, ses
kaydi aldim. Siz de dinleyin bakin.

Hasta telefonunu cikararak cizirtill bir ses kaydi dinletir. Arka planda
televizyon sesi, tabak canak takirtilart vb. giindelik sesler disinda herhangi

bir konugma sesi vb. yoktur.

Hasta: Buyurun iste siz de duydunuz, adami eve aliyor, giiliisiiyorlar,

konusuyorlar, benimle alay ediyorlar, siz de duydunuz iste.

Doktor: Ses kaydinda sizin bahsettiginiz gibi konugma sesi ya da giiliismeler
duymadim ben. Cesitli tikirtilar, cizirt1 ve televizyon sesi disinda bir sey
duyulmuyor. Size Oyle gelmis olabilir mi?

Hasta: Olur mu, konusuyorlar iste beni nasil aldattigimi kandirdigini anlatip
giiliisliyorlar, duydunuz iste siz de. Herkes duyuyor, biliyor, inkar ediyor.
Eminim ben, bu ses kaydiyla mahkemeye verecegim esimi artik bosanacagim.

Doktor: Esinizin sizi aldattigina dair diisiinceleriniz ne zamandir var?

Siirekli mi bu diisiinceler ara ara degistigi oluyor mu?

Hasta: 3 yil Once basladi, dedigim gibi. Basindan beri eminim beni
aldattigindan, niye degissin diisiincem, dogru tek.

Doktor: Gegmiste hi¢ psikiyatri bagvurunuz olmus muydu? Bir tedavi
gdérmiis mitydiiniiz?

Hasta: Hayur, ilk kez geliyorum.

Doktor: Bildiginiz bir hastali§iniz ya da tibbi sorununuz var m1? Stirekli

kullandiginiz bir ila¢ var mi1?
Hasta: Bildigim bir hastaligim yok. Ilag da kullanmiyorum.
Doktor: Alkol, madde veya sigara kullaniminiz var mi1?
Hasta: Hig birini kullanmam.
Doktor: Ailenizde psikiyatrik hastaligi olan var mi1?

Hasta: Annemde anksiyete bozuklugu var, ila¢ kullaniyor. Bagka kimsede
psikiyatrik bir hastalik yok.

Doktor: Benim sormak istediklerim simdilik bu kadar. Sizin konustuklarimiza
ilaveten soylemek istediginiz herhangi bir sey var m1?
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Hasta: Anlattim durumumu, benim tek sikintim esimin beni siirekli
aldatmasi, bagka bir sorun yok. Ben hasta degilim zaten, ila¢ falan vermeyin

liitfen, kullanmam kesinlikle.
Doktor: Sizin i¢in bir mahsuru yoksa esiniz ve kizinizla da goriismek isterim.

Hasta: Esim gelmedi, kizim burada, kizimla konusabilirsiniz. Hatta ben de

isterim goriismenizi. Ben ¢ikayim yalniz goriisiin, daha rahat anlatsin.
Doktor: Peki, goriismek iizere.

Doktor: Hos geldiniz. Babanizla bir goriisme yaptik, sizden de babanizin
durumu hakkinda bazi bilgiler almak isterim.

Hastanin kizi: Babam siirekli annemi onu aldatmakla sugluyor. Baslarda
herkes bir siiphelendi acaba olabilir mi diye diisiind{i ama ¢ok anlamsiz seyler
soyliiyor. 3 yilda 3 kere tasindik. Her yeni tagindigimiz apartmanda, aradan 1
hafta bile gegmeden annemi suglamaya bagliyor. Komsularla isaretlestigini,
onlar1 eve aldigini iddia edip olay ¢ikariyor. Ne yaptiysak ikna olmadi. Hatta
en son tagindigimiz apartman sakinlerinden hicbiri erkek degildi. Bu sefer de
alt kattaki komsunun evinde erkek sakladigini, annemin de o adami eve aldigini
sOylemeye basladi. En sonunda bunun bir hastalik oldugunu diisiindiik, doktora
gelmesi igin 1srar ettik. Yine gelmiyordu da ben ¢ok israr ettim yalvardim,
ondan geldi. Bir de ses kaydi dinletip duruyor herkese, aldatildiginin deliliymis.
Babama sorarsaniz annemin bir adamla konusma sesleri giiliismeler geliyormus.
Ama ses kaydinda hig dyle bir sey yok. Kime dinletse ben oyle bir sey duymadim

diyor, yine de ikna edemiyoruz. Ailece perisaniz, liitfen bize yardim edin.

OLGU OZETI
49 yasindaki erkek hastaya, 3 yil once baslayan esine karsi kiskanglik

sanrilar1 ve bununla uyumlu isitsel varsanilar ve sanrisal algilamalar ile birlikte
kisilerarasi iliskilerinde belirgin bozulma olmasi ve islevselliginde bozulma
olmas1 sebebiyle “sanrisal bozukluk” tanis1 konuldu. Ozge¢misinde psikiyatrik
bozukluk ve alkol ve/veya madde kétiiye kullanimi saptanmadi, soygegmisinde
annede anksiyete bozuklugu mevcuttu.
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Hastanin Anlattiklar

Taniya Yonelik
Psikiyatrik Belirti ve
Bulgular

“llk 3 yil once basladi, o zamanlar eski evi-
mizdeydik. Bizim binada {iniversite dgrencileri
vardi. Ben ise giderken bir adamin bizim eve
baktigim1 farkettim, uzaktan takip ettim. Esim
de balkona ¢ikti camasir asmaya basladi. Tam
camagir asmasi bitti iceri girdi, bakan adam te-
lefonla bizim apartmandaki 6grencilerden birine
haber verdi eminim. Ben anladim esimin beni al-
dattigini, kosarak eve gittim. Biliyorum ki adami1
eve alacak. Esim korktu tabii beni goriince, evi
aradim kimseyi bulamadim. Anlad1 gelecegimi
saklandi, gelmedi tabii. Esimle kavga ettik, inkar
etti. Ama ben biliyorum beni aldattigini. Aileler
araya girdi, ona hak verdiler ama ben emindim.
Komsularla da kavga ettim, karakolluk olduk.
Hepsi inkar etti tabii. Sonra mecbur tagindik o
apartmandan. Ama alismis durur mu, yine basla-
d1 igaretlesmelere, komsulari eve almaya.

Sanrisal algilamalar

Kiskanglik/ aldatilma
sanrilari

“...eve kayit cihazi koydum, ses kaydi aldim. Siz
de dinleyin bakin... adami eve aliyor, giiliisiiyor-
lar, konusuyorlar, benimle alay ediyorlar, siz de
duydunuz iste.”

Kiskanglik sanrilarmi des-
tekler nitelikte isitsel var-

sanilar

“Eve yine kimi alacak korkusundan evden ¢ika-
maz ise gidemez oldum.”

Sanriya bagh islevsellik
kaybi

“Komsularla da kavga ettim, karakolluk olduk.”

“...bu ses kaydiyla mahkemeye verecegim esimi
artik boganacagim.”

Sanriya bagl kisiler arasi
iligkilerde bozulma
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Sizofren

i ve Psikozla Giden Bozukluklar

DS
A.
B.

M 5 TANI OLCUTLERI
En az 1 aydir devam eden bir ya da birden daha fazla sanr1 vardir.

Sizofreninin A tanmi 6l¢iitli hicbir zaman karsilanmamstir (varsani varsa

bile belirgin degildir ve sanrisal konu ile ilgilidir).

. Sanr1 ya da sanrilarin etkisi veya sonuglari haricinde islevsellik belirgin

olarak bozulmamastir.

. Depresyon ya da mani dénemleri varsa, sanrisal donemler bu donemlerden

daha uzundur.

Bu bozukluk bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojik
etkilerine baglanamaz ya da bagka bir ruhsal hastalik ile daha iyi

agiklanamaz (1).

Klinik Belirtiler ve Bulgular

Hastalarda tek ya da birbirleri ile baglantili sistematize birden ¢ok sanr1
bulunur. Varsani eslik etmez ya da varsani varsa bile sanrilarla iliskili ve
onlar1 destekler niteliktedir (3, 4).

Sanrilar kisinin hayatini1 belirgin sekilde etkiler, bunun disinda hastada
belirgin bir bozukluk (bilissel bozukluk, dagmik konusma, daginik
davranislar ya da negatif belirtiler gibi) goriilmez (3).

En sik zarar gdrme paranoyasi goriiliirken kiskanglik paranoyasi ikinci en

sik grubu olusturur (3, 4).

Psikotik belirtileri degerlendirme sorular:

Zaman zaman bagkalarinin duymadigi sesler duydugunuz olur mu? Cevap
Evet ise;

Nasil sesler bunlar? Insan sesi mi? Ne sdyliiyorlar?
Ne zamandir bu sesleri duyuyorsunuz? Ne siklikta?

Bu sesler size ne hissettiriyor? Bu sesler hakkinda ne diistiniiyorsu-
nuz?
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Gizem EMEKDAR

Baskalarinin gérmedigi seyler gordiigiiniiz olur mu? Cevap Evet ise;

Nasil goriintiiler bunlar, neye benziyorlar? Ne yapiyorlar ?
Ne zamandir bu goriintiileri goriiyorsunuz ? Ne siklikta?

Bu goriintiiler size ne hissettiriyor? Bu goriintiiler hakkinda ne diisii-
niiyorsunuz?

Bagkalarinin size kotiiliik yaptigini ya da yapmaya calistigin diistindiigiiniiz
olur mu? (Baskalarinin size zarar verecegini diislindiigiiniiz olur mu?) Cevap
Evet ise;

Kim bu kisiler? Size nasil zarar vereceklerini diislinliyorsunuz?
Amaglarmin ne oldugunu diigiiniiyorsunuz?

Ne zamandir bu diisiinceler geliyor?

Bu diislinceler size ne hissettiriyor? Bu diisiinceler hakkinda ne dii-
siinliyorsunuz?

Baskalarindan farkli 6zel bir giiciiniiz ya da goreviniz oldugunu diisiindiigii-
niiz olur mu? Cevap Evet ise;

Nasil bir gii¢ ya da goreviniz oldugunu diisiiniiyorsunuz? Bunlarin
neden size verildigini/oldugunu diigiiniiyorsunuz? Neden baskasi de-
gil de siz?

Ne zamandir bu diisiinceler geliyor?

Bu diisiinceler size ne hissettiriyor? Bu diisiinceler hakkinda ne diisii-
niiyorsunuz? Bu diisiinceler davranislarinizi nasil etkiliyor?

Esinizin (veya partnerinizin) sizi aldattigini diisiindiigiiniiz oldu mu? Cevap
Evet ise;

Ne oldu da bdyle diislindiiniiz? Sizi aldattigina dair nasil isaretler ol-
dugunu diisiindiiniiz? Sizden baska bu konuda bilgisi olan ya da sizin
diisiincelerinizi paylasan bir var m1?

Ne zamandir bu diisiinceler geliyor?

Bu diisiinceler size ne hissettiriyor? Bu diisiinceler davraniglarinizi
nasil etkiliyor?
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Tam asamasinda dikkat edilecek hususlar

e Klinige hakim olan tek ya da birbiri ile baglantili birden fazla sanrinin
etkileridir. Varsanilar eslik ediyorsa mutlaka sanrisal igerikle iliskili,
onlar1 destekler nitelikte olmalidir (3).

e Sizofreni hastalarindan farkli olarak, hastalarda belirgin yikim goriilmez
ve hastalarin islevselligini bozan sanrilarin etkileridir (2, 3, 4).

Epidemiyoloji

e Sanrili bozuklugun toplumdaki yaygmligt % 0,002 - 6 arasinda, yasam
boyu yayginligi ise yaklasik % 0,2 olarak bildirilmektedir (3).

e Kadinlarda daha sik goriiliir (2).

Es Tanilar
e Hastalarin yaklagik yarisinda baska bir ruhsal hastalik eslik eder (3).

e Es tanm1 olarak en sik goriilen ruhsal hastalik grubu duygudurum
bozukluklaridir (3).

Tedavi Yaklasimlar

e Tedavide genel yaklasim sizofreni tedavisine benzer olmakla birlikte
tedavi yanit oranlar1 sizofreni hastalarina kiyasla diisiik olup yaklasik
%50 olarak bildirilmistir (3, 6).

Tedavi hedefleri

1) Tedavide hedef pozitif belirtilerin diizelmesi ve kisinin miimkiin oldugu
kadar eski islevsellik diizeyine ulagmasidir (2, 3).

2) ilaglara bagli yan etkilerin en aza indirilmesi bir diger 6nemli hedeftir

(3, 6).

Ornek Regete

Atipik Antipsikotikler

1) Olanzapin 10-20 mg

2) Amisiilpirid 400-800 mg



Gizem EMEKDAR

3) Risperidon 2-8 mg

4) Klozapin 200-500 mg
5) Paliperidon 6-12 mg
6) Ziprasidon 80-160 mg
7) Lurasidon 80-160 mg
8) Aripiprazol 10-30 mg
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YAYGIN KAYGI BOZUKLUGU

Olgu 6rnegi psikiyatrik goriisme

38 yasinda erkek hasta, iiniversite mezunu, evli, 5 yasinda bir erkek ¢cocugu
var, muhasebeci; esi ve cocuguyla birlikte merkezde, kendilerine ait bir evde
yasiyor.

Doktor: Merhaba, bugiin buraya gelmenize neden olan sikayetinizi
Ogrenebilir miyim?

Hasta: Merhaba doktor hanim. Son zamanlarda siirekli endiseliyim. Giin

icinde bircok seye oOzellikle de isime odaklanmakta zorlaniyorum ve siirekli
kotii bir seyler olacakmig gibi hissediyorum.

Doktor: Anliyorum. Endigelerinizin ne kadar siiredir devam ettigini
sOyleyebilir misiniz?

Hasta: Uzun siiredir sikayetlerim var ancak yaklasik 1 yildir bu sekilde
hissediyorum. Giin gectik¢e daha da kotiilesiyor gibi.

Doktor: Endiselerinizin hayatinizi nasil etkiledigini biraz agabilir misiniz?

Giinliik islerinizi yaparken zorlaniyor musunuz?
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Anksiyete Bozukluklar:

Hasta: Evet, cok zorlaniyorum. s yerinde konsantre olamiyorum, daha dnce
kolaylikla yaptigim isleri yapmak icin ¢ok ¢aba gdsteriyorum ama ¢ogu zaman
dikkatimi toplayamiyorum ve sanki zihnim bombosmus gibi hissediyorum. Uzun
zamandir ayni isi yapmama ragmen sanki bundan sonra basarisiz olacakmisim,

artik isimde iyi olamayacakmisim gibi korkularim oluyor.

Doktor: Bu durum ailenizi, 6zel hayatinizi yada sosyal iliskilerinizi nasil
etkiliyor?

Hasta: Evde c¢ocugumla ilgilenmek istiyorum ancak ona karst g¢ok
tahammiilsiiziim. Bir anda sinirleniyorum ve sonra pigman olacagim ani tepkiler
veriyorum. Ayrica, oglum benimle oyun oynamak istese de ben yapamiyorum
clinkii stirekli yorgun hissediyorum.

Doktor: Son zamanlarda uykularinizda bir degisiklik var mi1? Giin iginde

kag saat uyuyorsunuz?

Hasta: Genelde 3-4 saat ancak uyuyabiliyorum. Gece boyunca sik sik
uyaniyorum ve uyandiktan sonra tekrar uyumak ¢ok zor oluyor.

Doktor: Anliyorum. Endiselerinizin belirli konular iizerinde yogunlasgtigini
sOyleyebilir misiniz, yoksa genel bir endige mi yasiyorsunuz?

Hasta: Genelde her sey hakkinda endiseliyim. Isim, ailem, sagligim. Her sey
beni endiselendiriyor.

Doktor: Peki, hi¢ aniden nedensiz baslayan, birka¢ dakika siiriip
kendiliginden gecen yogun kaygi ataklari, carpinti, nefes darligi, titreme, bas
donmesi gibi fiziksel rahatsizliklar hissettiginiz, 6lecekmis gibi korktugunuz

ataklar yagadiniz mi?

Hasta: Hayir, hatirlamiyorum boyle bir sey yasadigimi. Benim kaygilarim
genelde siirekli devam ediyor, hep kotii bir haber alacakmisim, basima kétii bir
sey gelecekmis gibi gerginlik i¢indeyim.

Doktor: Su an yasadiginiz bu endise ve kaygilar giinliikk yasaminizi, isinizi
veya sosyal iligkilerinizi ne kadar etkiliyor?

Hasta: Oldukca fazla etkiliyor. Isimde performansim diistii ve bu yiizden
is arkadaglarim ve patronumla sorunlar yagamaya basladim. Sinirli oldugum
icin esimle sik sik tartismaya basladik ve oglumun da benden korktugunu
hissediyorum.

Doktor: Peki bu sikayetlerle birlikte, hayattan keyif alamama, siirekli mutsuz

hissetme, isteksizlik gibi sikayetleriniz oluyor mu?
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Hasta: Saninim yaklasik son 1-2 aydir yasadigim bu sorunlar nedeniyle
mutsuzum, i¢imden eskiden yapmay1 sevdigim bir¢ok seyi yapmak gelmiyor,
kimseyle goriismek, hobilerimle eskisi gibi ugragmak istemiyorum.

Doktor: Daha 6nce ruhsal bir sikayetiniz oldu mu? Psikiyatriste gittiniz mi?

Hasta: Donem donem huzursuz oldugum, daha kaygili hissettigim zamanlar
oldu ama o zaman kendim spor yaparak, sevdigim ugraslarla mesgul olarak
atlatmigtim. Hig psikiyatriste gitmedim.

Doktor: Hi¢ aklinizdan oliimle ilgili diislinceler, zarar verme diisiincesi
gectigi olur mu? Yada ge¢miste hi¢ intihar girisiminde bulundunuz mu?
Hasta: Hayir hicbir zaman diisiinmedim, hatta hep kendi 6lmekten de,

sevdiklerimi kaybetmekten de korkarim.

Doktor: Bilinen bir tibbi hastaliginiz, diizenli kullandiginiz bir tedavi var
mi1?

Hasta: Migren teshisi almistim. Ancak diizenli ila¢ kullanmiyorum.

Gerektiginde agr1 kesici kullantyorum.

Doktor: Anladim. Alkol, herhangi bir madde veya sigara kullaniyor

musunuz?

Hasta: Yaklagik 3 aydir is yerinde yasadigim sikintilar sonrasi giinde 5-6
adet sigara icmeye bagladim. Alkol nadiren kullanirim. Daha 6nce hi¢ madde

kullanmadim.
Doktor: Ailenizde psikiyatrik hastaligi olan var m1?

Hasta: Annem uzun yillardir depresyon tedavisi goriiyor, erkek kardesimin

de benim gibi kaygilari nedeniyle psikiyatriste gittigini biliyorum.

OLGU OZETI
28 yasinda erkek hastaya, 6 ay once baglayan kaygi ve endige hali, siirekli

diken istlinde olma, gerginlik, kolay yorulma, odaklanma gii¢liigi, irritabilite,
uyku bozuklugu ile birlikte mesleki ve sosyal iglevselliginde bozulma olmasi
sebebiyle “Yaygin kaygi bozuklugu” tanis1 konuldu. Oykiisiinde psikiyatrik
bozukluk ve alkol madde bagimlilig1 saptanmadi, ailesinde depresyon ve kaygi

bozuklugu mevcuttu.
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Anksiyete Bozukluklar:

Hasta sikayetleri

Taniya Yonelik Psikiyat-
rik Belirtiler

“Son zamanlarda siirekli endiseliyim. Isim, ai-

lem, sagligim...Hersey beni endiselendiriyor.”

Birtakim olaylar yada et-
kinliklerle ilgili asir1 bir
kayg1 ve endige

“Stirekli kotii bir seyler olacakmig gibi hissedi-

yorum”

Surekli diken tstinde olma

“Is yerinde konsantre olamiyorum, daha 6nce
kolaylikla yaptigim igleri yapmak i¢in ¢ok ¢aba
gosteriyorum ama ¢ogu zaman dikkatimi top-
layamiyorum ve sanki zihnim bombosmus gibi

hissediyorum.”

Odaklanmakta giigliik ¢ek-
me yada zihnin bosalmasi

“Cocugumla ilgilenmek istiyorum ancak ona
kars1 ¢ok tahammiilsiiziim. Bir anda sinirleniyo-
rum ve sonra pigsman olacagim ani tepkiler veri-

yorum.”

[rritabilite

“Oglum benimle oyun oynamak istese de ben
yapamiyorum c¢linkii stirekli yorgun hissediyo-

2

rum.

Kolay yorulma

“Genelde 3-4 saat ancak uyuyabiliyorum. Gece
boyunca sik sik uyaniyorum ve uyandiktan sonra

tekrar uyumak ¢ok zor oluyor.”

Uyku bozuklugu

“Isimde performansim diistii ve bu yiizden is
arkadaglarim ve patronumla sorunlar yagamaya
basladim. Sinirli oldugum i¢in esimle sik sik tar-

tismaya basladik.”

Islevsellik kaybi

“Yaklasik alt1 aydir bu sekilde hissediyorum.”

En az 6 aydir belirtilerin

devam ediyor olmasi
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DSM 5 TANI OLCUTLERI

A. Enaz 6 aylik bir siirenin ¢ogu giiniinde, birtakim olaylar ya da etkinliklerle
(iste ya da okulda basar1 gosterebilme gibi) ilgili olarak, asir1 bir kaygi ve
kuruntu (kaygili beklenti) vardir.

B. Kisi kuruntularini denetim altina almakta giicliik ceker.

C. Bukaygi ve kuruntuya, asagidaki alt1 belirtiden {i¢li ya da daha ¢ogu eslik
eder.

1. Huzursuzluk ya da gergin ya da siirekli diken iizerinde olma.
Kolay yorulma.

Odaklanmakta gii¢liik cekme ya da zihnin bosalmas.

Kolay kizma (irritabilite).

Kas gerginligi.

AN

Uyku bozuklugu (Uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte
giicliik cekme ya da dinlendirmeyen bir uyku uyuma).

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

E. Bu bozukluk, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle
ilgili etkilerine baglanamaz.

F. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (panik
bozuklukta panik ataklar1 olacagina iligkin kaygi, toplumsal kaygi
bozuklugunda olumsiz degerlendirilme, obsesif kompulsif bozuklukta
bulagma ya da diger obsesyonlar, ayrilik kaygis1 bozuklugunda baglandigi
kisilerden ayrilik, travma sonrasi stres bozuklugunda travmatiik
olaylarin animsaticilari, anoreksiya nervozada kilo alma, bedensel belirti
bozuklugunda bedensel yakinmalar, beden algis1 bozuklugunda algilanan
goriiniim kusurlari, hastalik kaygis1 bozuklugunda 6nemli bir hastaligi

olma, ya da sizofreni ya da sanrili bozuklukta sanrisal inanglarin igerigi)

(1.

KLIiNIK BULGULAR

e Yaygin anksiyete bozuklugunun temel 6zellikleri motor gerginlik ya da
huzursuzlugun eslik ettigi siirekli agir1 kaygi ve endisedir.

e Yaygin kaygi bozuklugundaki kaygi saglikli kaygidan niceliksel olarak
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farklidir, daha siddetli, daha sik, daha yaygin ve uzun siirelidir. Kontrolii
giictiir, kisiler siirekli kotii bir sey olacagina dair bir korku i¢indedirler,
bu durum yagsamin pek ¢ok alaninda islevsellikte bozulmaya neden olur.

e Motor gerginlik; en sik titreme, huzursuzluk ve bas agrilar gibi belirtilerle
ortaya ¢ikar (2).

e Risk faktorleri arasinda kadin cinsiyet, diisiik sosyoekonomik diizey ve
cocukluk cag1 travmalari (fiziksel ve cinsel istismar, ihmal, aile i¢i siddet)
yer alir (3).

e Birinci basamak saglik kuruluslarinda sik karsilasilan bir ruhsal
bozukluktur. Yaygin anksiyete bozuklugu olan kisiler genelde kaygi
yakinmasindan ¢ok bedensel bir belirti ile pratisyen hekim ya da dahiliye
uzmanina bagvurabilirler. Bu nedenle tani konmasi zaman alir. Ancak

0zgiil psikiyatrik olmayan tibbi bir bozukluk nadiren saptanir (4).

Yaygin Anksiyete Bozuklugu Degerlendirme Sorulari

Farkli ortamlarda bir ¢ok etkinlikle ilgili asir1 bir kaygi ve endise yastyor mu?
Cevap Evet ise;

Bu kaygi ve endiseye huzursuzluk, kolay yorulma, odaklanamama, sinirlilik,
kas gerginligi, uyku bozuklugu belirtilerinden en az {igii eslik ediyor mu?

Bu kaygilari en az 6 aydir yastyor mu?

Bu kaygi mesleki ya da sosyal islevselligi olumsuz etkiliyor mu?

Tami Asamasinda Dikkat Edilecek Hususlar

e Diger kaygi bozukluklarinda oldugu gibi yaygin kaygi bozuklugu hem
tibbi hem de psikiyatrik bozukluklardan ayirt edilmelidir.

e Ayrici tanida norolojik, endokrinolojik, metabolik ve ilaca bagh
bozukluklarin diisliniilmesi gerekir.

e Bu taniy1 koymak i¢in en 6nemlisi durumlara ya da konulara bagh kaygi

ve endisenin diger ruhsal bozukluklarla iliskisiz oldugunu saptamaktir.

Epidemiyoloji
e Yaygin kaygi bozukluguna sahip kadmnlarin erkeklere orani yaklasik
2/1°dir (5). Yaygin kaygi bozuklugu yasam boyu yayginlig1 %5-8 arasinda
degismektedir (6).
100



Sena UGUR OZDEMIR

e Ortalama baslangi¢ yasi diger kaygi bozukluklarina gore nispeten daha
ileri donemdedir. Genellikle erken ve orta eriskinlikte 30’lu yaglarda
baglar (5, 6).

Es Tamlar

e Yaygin kaygi bozuklugu olan hastalarin %50-90’1inda sosyal fobi,
ozgiil fobi, panik bozukluk ya da depresif bozukluk gibi baska ruhsal
bozukluklar siklikla eslik eder.

e Hastalarin yaklasik %25’inde panik bozukluk gelisebilir.
e Panik bozukluktan beklenmedik panik ataklarin yoklugu ile ayirt edilir.

e Bu hastalar kronik agri sendromu, astim, kronik obstriiktif akciger
hastalig1, irritabl barsak sendromu gibi fiziksel hastaliklar agisindan da
risk altindadirlar.

e Kendi kendine tedavi etme yontemleri alkol madde kullanim bozukluklar1
goriilme riskini arttirir (7).

Tedavi Yaklasimlari

e Tedaviye baslamadan dnce hastanin anksiyete bozukluklar1 konusunda

bilgilendirilmesi tedavi siirecini olumlu etkiler.

e Ardindan hastalara yasam tarzi1 degisiklikleri konusunda oOneriler
sunulabilir; egzersiz, uyku hijyeni, saglikli beslenme, alkol-madde, sigara,
kafein kisitlamasi veya azaltilmasi konusunda bilgilendirme yapilabilir.

e Psikiyatri dis1 hekimlerin hastalar1 bir psikiyatristle goriisme yoniinde

cesaretlendirmesi onemlidir.

o Tedavide psikoterapiler (6zellikle de biligsel davranigct psikoterapi-
BDT) ve ilaglar benzer etkinliktedirler. Kombine tedavinin tek basina ilag
veya tek bagina BDT’den {istiin oldugu gosterilmistir.

e Ik secenek ilaglar secici serotonin geri alim inhibitérii ve serotonin-
noradrenalin geri alim inhibitdrleridir. Buspiron anksiyete bozukluklar
icinde sadece yaygin anksiyete bozuklugu icin etkinligi gosterilmis
bir ilagtir. Benzodiazepinler tedavide etkilidirler ancak bagimlilik
riski nedeniyle yalnizca akut dénemde ve kisa siireli kullanimda tercih
edilebilir.(4)
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Tedavi Hedefleri

1.

Yaygin kaygi bozuklugu olan hastalarin yalnizca 1/3°1 psikiyatrik tedavi
arayis1 icindedir.

. Hastaligin bedensel belirtileri i¢in tedavi arayigsinda olan ¢ogu hasta

pratisyenlere, dahiliye uzmanlarina, kardiyologlara gider.

. Psikiyatrik es tan1 siklig1 yiiksek oldugundan klinik gidisi ve sonlanisi

tahmin etmek zordur.

Tedavi kesilirken ila¢ dozlarinin tedricen azaltilmas1 dnerilmektedir. Ilag

sonlandirma siireci en az 2-3 ay kadar siirmelidir.

. Yinelemeler gozlenebilir. Yineleme durumunda benzer tedavi basamaklar1

uygulanabilir. Yaygin kaygi bozuklugu tiim yasam boyunca devam
edebilen kronik bir durumdur.

Acil servis tedavi onerisi

Nefes egzersizleri

Gevseme egzersizleri

Psikoegitim

Psikiyatriste yonlendirme

Ornek Recete
SSRI grubu ilaglar

Essitalopram 10 mg/giin

Sertralin 50 mg/giin

Paroksetin 20 mg/giin

Sitalopram 20 mg/giin
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PANIK BOZUKLUK

Olgu ornegi psikiyatrik goriisme

24 yasinda kadin hasta, lise mezunu, evli, 3 yasinda bir kiz cocugu var, ev
hanumzi; esi, cocugu ve kaywnvalidesiyle birlikte merkezde, kendilerine ait bir
evde yastyor.

Doktor: Hosgeldiniz, sikayetinizi 6grenebilirmiyim?

Hasta: Yaklasik 1 y1l 6nce, evde ¢ocugumla oynarken, aniden kalbim ¢ok hizli
carpmaya basladi, 6nce geger diye diisiindiim, ancak gegmedi, basim dénmeye,
ellerim titremeye basladi, o an yiiziimiin uyustugunu hissettim. Oliiyorum, kalp
krizi veya fel¢ geciriyorum diye diisiindiim. Evde kaymvalidem vardi, ona haber
verdim ve ambulans ¢agirmasini istedim. Acil serviste tansiyonumu 6lgtiiler,
EKG cektiler, birkac kan tahlili yaptilar, bir serum taktilar ve korkulacak bir

hastaligin yok dediler ve eve gonderdiler.

Doktor: Bu sdylediginiz aniden baglayan carpinti, bag donmesi, titreme ve
ylizliniizde uyusma sikayetiniz ne kadar siirdii?

Hasta: Acil servise gittigimizde carpintim devam ediyordu, ama diger
sikayetler gecmisti, tam olarak siiresini hatirlamiyorum.

Doktor: Benzer bir sikayetiniz oldu mu sonrasinda?

Hasta: Evet maalesef buna benzer ataklar yasadim, haftada 3-4 kez acil
servise basvurdum, hepsinde benzer seyler yapildi. Bir sorunum olmadig:
psikiyatriste gitmem gerektigi sdylendi.

Doktor: Peki ataklar olmadiginda nasil hissediyorsunuz?

Hasta: Siirekli bir korku igerisindeyim, sanki yine o belirtiler baslayacakmis
gibi hissediyorum, diken iistiindeyim. Hi¢ bir sey yapamaz oldum, siirekli
tansiyonumu Ol¢liyorum, nabzimi saytyorum. Ev isi yapamiyorum, ¢ocugumla
ilgilenemiyorum. Evde yalniz kalamaz oldum, yalniz basima bir odada bile

kalamiyorum.

Doktor: Kendinizi kalabalik yerlerde, acik alanlarda veya kapali alanlarda

bulunmaktan korkarken buluyor musunuz?

Hasta: Evet otobiise binemiyorum. En son bindigim zaman ¢ok bunaldigimi
hissettim, hemen ilk durakta kendimi disar1 zor attim. Pazara, markete gidip

evimin aligverisini yapamiyorum, kalabalikta sanki yine o ataklar gelecekmis
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ve ben oradan kagamayacakmigim gibi hissediyorum. Gitmek zorunda kalirsam

da kaymvalidemin benimle gelmesini istiyorum.
Doktor: Toplu tasima ve kalabalikla ilgili bu korkulariniz ne zaman bagladi?

Hasta: Emin degilim sanirim 9 ay kadar 6nceydi. Ataklarin kalabaligin i¢inde

ya da hastaneye gidemeyecegim bir anda olmasindan korkmaya bagladim.

Doktor: Acil disinda baska bir doktora gittiniz mi?

Hasta: Gitmez olurmuyum, bende kesin kotii bir hastalik var doktorlar
anlamiyor diye diisiiniiyordum, dahiliye, kardiyoloji, noroloji hepsine gittim.
Tiim tahliller, tetkikler yapildi. Hepsi normalmis. Beni buraya yonlendirdiler.

Doktor: Daha 6nce bu sikayetlere benzer bir sikayetiniz oldu mu?

Hasta: Hayir ilk defa oldu.

Doktor: Peki bu sikayetlerle birlikte, hayattan keyif alamama, mutsuzluk,
isteksizlik gibi sikayetleriniz oldu mu?

Hasta: Aslinda gayet iyiydim, ama bu sikayetler basladiktan sonra bu
soylediklerinizin hepsini yasiyorum. Hattauykum bozuldu, uykuya dalamiyorum,

istahim azald1. Ik atak olduktan sonra tiim bu sikintilar1 yastyorum.

Doktor: Daha 6nce ruhsal bir sikayetiniz oldu mu? Psikiyatriste gittiniz mi?

Hasta: Olmustur, ama hig psikiyatriste gitmedim, birkag giin siiriip gecmistir.
Bagka psikolojik bir sorunum da olmadi.

Doktor: Intihar diisiinceniz oldu mu?

Hasta: Yok olmadi, 6liimden ¢ok korkuyorum.

Doktor: Ge¢miste intihar girigiminiz oldu mu?

Hasta: Hayir hi¢ denemedim, diistinmedim.

Doktor: Hayatinizin herhangi bir doneminde en az 4 giin siiren; enerji artisi,
uyku miktarinda azalma, konugsma miktarinda artig, para harcama miktarinda
artis, normalden daha 6zgiivenli olma, normalde yapmayacaginiz aktivitelerde

bulunma gibi bir durum yasadiniz mi?

Hasta: Hayir tam olarak dyle bir ddnemim olmadi. 1-2 giin siiren uykusuzluk,

daha enerjik olma gibi durumlar olmustur ama.

Doktor: Bu sikayetlerin en az 4 giin siirmesi ve ayni zamanda bu sikayetler
sebebiyle giinliik hayatinizin olumsuz etkilenmesi gerekmekte.

Hasta: O diizeyde bir sikintim olmadi.

Doktor: Bilinen bir tibbi hastaliginiz var mi?
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Hasta: Bildigim yok, zaten biitiin tahlillerimde temiz.
Doktor: Alkol, madde veya sigara kullaniyor musunuz?

Hasta: Giinde 1 paket sigara i¢iyorum son 1 aydir, sikayetler baglamadan
3 ay oOnce giinde 10 adet sigaraya diigmiistiim, ama hastalikla beraber artti, 17

yasinda basladim sigaraya. Alkol madde kullanmiyorum.
Doktor: Ailenizde psikiyatrik hastalig1 olan var m1?

Hasta: Annem ve ablam depresyon tedavisi goriiyor.

OLGU OZETi

24 yasinda kadin hastaya, 1 yil once baglayan panik ataklar, beklenti
anksiyetesi, kacinma belirtileri ile birlikte islevselliginde bozulma olmasi
sebebiyle DSM 5 tan1 olgiitlerine gore; “Panik bozukluk™ ayrica 9 aydir eslik
eden toplu tagima araglarini kullanma, kalabalik bir yerde bulunma durumlarinda
yogun bir kaygi duymasi, kaginma davraniglari olmasi ya da eslikgiye gereksinim
duymasi nedeniyle “Agorafobi” tanist konuldu. Oykiisiinde psikiyatrik bozukluk
ve alkol madde bagimlilig1 saptanmadi, ailesinde depresyon mevcuttu.

Hasta sikayetleri Taniya Yonelik
Psikiyatrik Belirtiler

“Aniden kalbim c¢ok hizli carpmaya basladi, | Tekrarlayan panik ataklar
once gecer diye diisiindiim, ancak ge¢medi, ba-
sim donmeye, ellerim titremeye basladi, o an
yiiziimiin uyustugunu hissettim. Oliiyorum, kalp
krizi veya fel¢ geciriyorum diye diigiindiim.”

“Buna benzer ataklar yasadim, haftada 3-4 kez

acil servise basvurdum.”

“Stirekli bir korku igerisindeyim, sanki yine o | Beklenti anksiyetesi
belirtiler baslayacakmis gibi hissediyorum, di-
ken iistiindeyim.”
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“Evde yalniz kalamaz oldum, yalniz bagima bir | Kaginma
odada bile kalamiyorum.

“Hig bir sey yapamaz oldum. Ev isi yapamiyo- | Islevsellik kayb1
rum, ¢ocugumla ilgilenemiyorum”

“Yaklasik 1 yil 6nce” En az 1 aydir belirtilerin

devam ediyor olmasi

DSM 5 TANI OLCUTLERI

A. Yineleyen beklenmedik panik ataklari. Bir panik atagi, dakikalar i¢inde

doruga ulasan ve o sirada asagidaki belirtilerden en az dordiiniin ortaya

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

1.

9.

e o

Carpinti, kalbin kiit kiit atmas1 ya da kalp hizinin artmasi
Terleme

Titreme ya da sarsilma

Nefesin daraldigi ya da boguluyor gibi hissetme

Nefesin tikandig1 duyumu

Gogls agrist ya da gdgiiste sikigsma

Bulanti ya da karin agris1

Bas donmesi, ayakta duramama, sersemlik ya da bayilacak gibi
olma hissi

Titreme, lisiime, lirperme ya da ates basmasi hissi

10.Uyusmalar

11.Gergekdisilik ya da kendine yabancilagsma hissi

12.Denetimini yitirme ya da “cildirma” korkusu

13.0liim korkusu

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

az bir ay siireyle olur:

1.

2.

Baska panik ataklarin olacagi ya da bunlarin olasi sonuglariyla
(6rn. Kalp krizi gegirme, “¢ildirma”) ilgili olarak siirekli bir kaygi
duyma

Ataklarla ilgili olarak, uyum bozukluguyla giden davranis
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degisiklikleri (6rn. Spor yapmaktan ya da tanidik olmayan
durumlardan kaginmagibi panik atak gecirmekten kaginmak igin
tasarlanmig davraniglar) gosterme.

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

ilgili etkilerine baglanamaz.

D. Bu bozukluk, bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz. (1)

AGORAFOBI

Hasta sikayetleri

Taniya Yonelik
Psikiyatrik Belirtiler

“Otobiise binemiyorum. En son bindigim zaman
cok bunaldigimi hissettim, hemen ilk durakta

kendimi disar1 zor attim.”

Toplu tasima araglarin
kullanirken belirgin korku

ya da kayg1 duyma

“Pazara, markete gidip evimin aligverisini yapa-
miyorum, kalabalikta sanki yine o ataklar gele-
cekmis ve ben oradan kacamayacakmigim gibi
hissediyorum.”

Kalabalik ve kapali alan-
larda bulunurken belirgin
korku ya da kaygi duyma

“Ataklarm kalabaligin i¢cinde ya da hastaneye
gidemeyecegim bir anda olmasindan korkmaya

basladim.”

Kagmanim zor olabilecegi
ya da yardim alamayabile-
cegi dislindiigli durum ve
ortamlardan kaginma

“9 ay kadar onceydi.”

En az 6 aydir belirtilerin

devam ediyor olmas1

DSM 5 TANI OLCUTLERI

A. Asagidaki bes durumdan ikisi ya da daha cogu ile ilgili olarak belirgin

korku ya da kaygi duyma.

1. Toplu tasima araglarin1 kullanma (6rn. Otomobiller, otobiisler,

trenler, gemiler, ugaklar.).

2. Acik yerlerde bulunma (6rn. Otoparklar, aligveris merkezleri,

kopriiler).
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3. Kapali yerlerde bulunma (6rn. Magazalar, tiyatrolar, sinemalar).
4. Sirada bekleme ya da kalabalik bir yerde bulunma.
5. Tek basina evin disinda olma.

B. Kisi, kagmanin gii¢ olabilecegi ya da panik benzeri ya da yetersizlestiren
ya da utang veren diger belirtilerin olmasi durumunda yardim

alamayabilecegini diisiindiigii i¢in bu durumlardan korkar ya da kaginir.

C. Agorafobi kaynagi durumlar, neredeyse her zaman, korku ya da kaygi
dogurur.

D. Agorafobi kaynagi durumlardan etkin bir bi¢imde kacinilir, bir eslik¢iye
gereksinilir ya da yogun bir korku ya da kaygi ile buna katlanilir.

E. Duyulan korku ya da kaygi, agorafobi kaynagi durumlarin yarattigi
gergek tehlikeye gore ve toplumsal- kiiltiirel baglamda orantisizdir.

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

G. Korku, kaygi ya da kaginma, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda
islevsellikte diismeye neden olur.

H. Saglig ilgilendiren baska bir durum varsa korku, kaygi ya da kaginma
acikea agir1 bir diizeydedir.

I. Korku, kaygi ya da kaginma, baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle
daha iyi aciklanamaz.

Agorafobi tanisi, panik bozuklugu olup olmadigina bakilmaksizin konur.
Klinik hem panik bozukluk hem agorafobi i¢in tan1 dlgiitlerini karsiliyorsa, her
iki tan birlikte konmalidir (1).

KLINIK BULGULAR

e Panik bozuklugun temel belirtileri nedensiz ve aniden ortaya c¢ikan
“yineleyici panik ataklar1” ve “beklenti anksiyetesi” dir.

e Panik atak sirasinda hastalarda siddetli korku hali ve huzursuzluk
s6z konudur. Ayrica eslik eden bedensel semptomlar séz konusudur
(carpinti, nefes darligi, gogiis agrisi, terleme gibi) ve 6lim korkusu,
kontrolii kaybetme, aklini yitirme diisiinceleri gibi bilissel belirtiler eslik
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etmektedir.

Bu belirtiler 10-40 dakika arasinda siirer, belirtiler genellikle hizla
baslar, siddeti giderek artar ve basladiktan birka¢ dakika sonra en giddetli
noktaya ulasir, sonrasinda belirtilerin siddeti hafifleyerek kendiliginden
sonlanir. Hastalar bu belirtileri kalp krizi gegirdigi, bayilacagi, kontroliinii

kaybedecegi veya dlecegi seklinde ifade eder.

Hastalar atak sirasinda yapmakta olduklar etkinlikleri siirdiiremez,
bulunduklar1 ortamdan kagmak veya uzaklasmak isterler (2).

Beklenti anksiyetesi; tekrar panik atak gegirecegi ile ilgili ve bu ataklarin
sonuclartyla iligkili siiregen bir endise halidir. Hastalar yeniden panik atak
gecirecekleri ve bu ataklarin sonuglartyla (kalp krizi, felg, 6liim, aklini
yitirme vb. ) ilgili siirekli bir endiselilik hali i¢indedirler. Bununla birlikte
hastalarda siirekli nabiz sayma, egzersizden kaginma, yalniz kalamama,
giinliik hayatin1 panik ataklar dogrultusunda ydnlendirme gibi ¢esitli
uyum bozucu davranis degisiklikleri ortaya ¢ikar (3).

Panik bozukluk degerlendirme sorulari

Beklenmedik, nedensiz ve birdenbire gelen, yogun korku-huzursuzluk atak,

donem veya ndbetleri yasadiniz mi1? Cevap Evet ise;

Bu ataklar en rahatsiz edici haline birka¢ dakikada ulasiyor mu?

Bu ataklar defalarca yasadiniz m1?

Bu ataklardan sonra yeniden atak gecirmekten endiselendiniz mi?
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Tam asamasinda dikkat edilecek hususlar

e Panik bozukluk, belirtilerinin fiziksel niteligi nedeniyle kronik bedensel

hastaliklarla karisabilir.

Bunun yaninda panik bozukluk ile bazi tibbi hastaliklar arasinda bir iliski
oldugu da bilinmektedir. Kronik obstruktif akciger hastaligi, diabetes
mellitus, irritabl barsak sendromu, hipertansiyon ve koroner kalp
hastaliklar1 bunlardan bazilaridir (4).

Kaygi belirtileri olan kisilerde koroner kalp hastalig1 gelisme riskinde
%26, kardiyak nedenli 6liim riskinde ise %48 artig goriildiigii bildirilmigtir

(5).
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Epidemiyoloji

Panik bozukluk kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oranlarda goriiliir.
Panik bozuklugu yasam boyu yayginligi %1,5-3,8 arasinda degismektedir.
Baslangic yast genellikle erken erigkinlik donemidir.

Panik bozuklugun ileri yaslarda 6zellikle 45 yas ve sonrasinda baslamasi

olagan degildir. Bu tiir hastalarda baska bir ruhsal veya tibbi hastalik
olabilecegi akla gelmelidir (6).

Es Tanilar

Hastalarin %30’undan fazlasinda panik ataklarina sekonder agorafobik
kaginmalar gelismektedir. Hastalar bu agidan mutlaka degerlendirilmelidir.

Hastalarin bir kisminda saglik anksiyetesi, bedensel belirti bozukluklar1
geligebilir.

Depresyon ve alkol kullanim bozuklugu komorbiditesi de sik olarak
karsimiza cikar (2).

Tedavi Yaklasimlari

Panik bozuklukta psikoegitim tedavide 6nemli basamaklardan biridir.

Psikoegitimde hedefler; ataklarin olus mekanizmasi, zararsiz olduklarinin
belirtilmesi, beklenti odakli alinan tedbirlerin alinmamas1 gerektigi,
kaginma belirtileri varsa buna yonelik onerilerin sunulmasi, ilag kullanimi,

yan etkileri, tedavi siiresi gibi konular1 igermelidir.

Hastalara yasam tarzi degisiklikleri konusunda Oneriler sunulabilir;
egzersiz, uyku hijyeni, saglikli beslenme, alkol-madde, sigara, kafein
kisitlamasi veya azaltilmasi, bagimlilik diizeyindeyse gerekli tedaviler

konusunda bilgilendirme yapilmalidir.

Tedavide BDT ve ilaglar benzer etkinliktedirler. Kombine tedavinin tek
basina ila¢ veya tek bagina BDT den iistiin oldugu gosterilmistir.

Ik secenek ilaclar segici serotonin geri alim inhibitdrleridir.
Benzodiazepinler birinci sira ilaglar olmasa da akut donemde ve kisa

stireli kullanimda tercih edilebilir (7).
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112

Tedavi hedefleri
1. Tedavide hedef tam remisyondur.

2. Panik ataklarin, beklenti anksiyetesinin, kaginma davranislarinin tamamen

sona ermesi beklenir.

3. Tedavi kesilirken ila¢ dozlarinin tedricen azaltilmas1 dnerilmektedir. flag

sonlandirma siireci en az 2-3 ay kadar siirmelidir.

4. Yinelemeler gozlenebilir. Yineleme durumunda benzer tedavi basamaklari
uygulanabilir.

Acil servis tedavi onerisi
Nefes egzersizleri
Gevseme egzersizleri
Psikoegitim

Psikiyatriste yonlendirme
Ornek Recete

SSRI Grubu ilaglar
Essitalopram 10 mg/giin
Essitalopram 10 mg/giin
Paroksetin 20 mg/giin
Akut donemde kisa siireli
Alprazolam 0,25-1 mg

Lorazepam 1-2,5 mg
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TOPLUMSAL (SOSYAL) KAYGI BOZUKLUGU
Olgu ornegi psikiyatrik goriisme
24 yasinda erkek hasta, iiniversiteye giris sinavinda yiiksek bir puanla

kazandig iyi bir iiniversitenin dort senelik béliimiinde altinci senesini okuyan

bir 6grenci, annesi ve babasiyla birlikte yagstyor.

Doktor: Merhaba, hos geldiniz. Bugilin buraya gelmenize neden olan
sikayetiniz nedir?

Hasta: Merhaba, tesekkiir ederim. Uzun siiredir sosyal ortamlarda ¢ok fazla
kayg1 yastyorum. Insanlarla konusmak, kalabalik yerlere gitmek veya bir sunum
yapmak zorunda kaldigimda ¢ok gergin hissediyorum.

Doktor: Anladim. Bu kaygiy1 ne zaman fark ettiniz? Sikayetleriniz ne kadar
stiredir devam ediyor?

Hasta: Uzun siiredir var, lisede basladi ama son birkag¢ yildir daha da artt1.
Su an okulda 6zellikle bir sunum yapmam gerektiginde ve sosyal hayatimda bu
kaygilarla basa ¢ikmakta zorlantyorum.

Doktor: Bu tiir durumlarda yasadiginiz fiziksel ve duygusal belirtiler
nelerdir?

Hasta: Kalbim hizla ¢arpiyor, ellerim titriyor, terliyorum ve midemde bir
diigiim hissediyorum. Ayrica ¢ok utanacagim ya da rezil olacagim bir sey
yapmaktan korkuyorum. Sanki yliziimiin kizardigini, ellerimin titredigini

anlayip insanlar benimle alay edecekmis gibi hissediyorum.

Doktor: Bu belirtiler sizi nasil etkiliyor? Sosyal hayatinizda ve okulda ne

gibi zorluklarla karsilagiyorsunuz?

Hasta: Derse gitmekten c¢ekiniyorum ¢iinkii derse katilip bir seyler
sOylemem gerekirse diye korkuyorum. Devamsizliktan dolay1 okulum uzadi,
derslerde aktif olamadigim igin notlarim iyi degil. Ozellikle grup ¢aligmasina
katilmam ya da sunum yapmam gereken derslere hi¢ katilamiyorum. Sosyal
etkinliklerden kaginiyorum. Bu yiizden arkadaslarim da azaldi. Bu durum beni

cok yalniz hissettiriyor.

Doktor: Peki, bu durumla nasil basa ¢iktiniz simdiye kadar? Psikiyatriste
gittiniz mi?

Hasta: Baglangigta gormezden gelmeye ¢alistim ama ise yaramadi. Birkag

kez internetten arastirdim ve nefes egzersizleri yapmay1 denedim ama pek bir
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faydasimi gérmedim. Simdiye kadar profesyonel bir yardim almadim.

Doktor: Peki bu sikayetlerle birlikte, hayattan keyif alamama, enerji
disiikligii, mutsuzluk, isteksizlik gibi sikayetleriniz oldu mu?

Hasta: Evet, yaklasik 1 yildir okul hayatimdaki sorunlar sonrasi kendime
glivenim azaldi, umutsuzum, siirekli mutsuz hissediyorum, i¢imden higbir sey
yapmak gelmiyor.

Doktor: Son zamanlarda uyku diizeniniz ve istahiniz nasil? Kilonuzda bir
degisiklik farkettiniz mi?

Hasta: Uykum bozuldu, uykuya dalmam saatler siiriiyor, gece de sik

uyantyorum. Istahim azaldi, mide bulantis1 nedeniyle yemek yiyemiyorum,
tartilmadim ama kiyafetlerim bollasti sanirim zayifladim.

Doktor: Hic intihar diisiinceniz oldu mu?
Hasta: Hayir olmadi, kendime zarar verecek bir sey yapmayi diisiinmedim.
Doktor: Alkol, madde veya sigara kullantyor musunuz?

Hasta: Giinde 1 paket sigara i¢iyorum. Uyusturucu madde hi¢ kullanmadim.
Ama alkol kullantyorum, 6zellikle gerildigim zamanlarda beni rahatlatiyor. Son

zamanlarda kendimi yatigtirmak icin biraz daha fazla alkol igmeye bagladim.

Doktor: Ne siklikta alkol tiiketirsiniz? Bir giinde miktar olarak ortalama ne
kadar tiikketiyorunuz?

Hasta: Son zamanlarda giin asir1 bazen her giin i¢iyorum. Yaklagik 3-4 tane
bira i¢iyorum.

Doktor: Bilinen bir tibbi hastaliginiz var mi?

Hasta: Bildigim bir hastaligim yok.

Doktor: Ailenizde psikiyatrik hastaligi olan var m1?

Hasta: Annem ve kardesim kaygi bozuklugu nedeniyle ila¢ kullanmisti.

OLGU OZETi

24 yaginda erkek hastaya, uzun yillar 6nce baglayan ve birkag¢ yildir artan
toplumsal ortamlarda kaygi ve endise hissetme, olumsuz degerlendirilecek
sekilde davranmaktan ve kaygi belirtileri gostermekten korkma, sosyal
ortamlardan ka¢inma sikayetleri ile birlikte islevselliginde bozulma olmasi
sebebiyle “Toplumsal kaygi bozuklugu” tanist konuldu. Ayrica eslik eden
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mutsuzluk, enerji diisiikligi, isteksizlik, umutsuzluk diisiinceleri, uyku ve igtahta
azalma sikayetleri nedeniyle “Major depresif bozukluk” tanisinin eslik ettigi,
ayni zamanda hastanin, kendini tedavi etme, rahatlatma amaciyla tiikettigi alkol
miktarmin riskli alkol tiiketimi sinirinda oldugu saptandi. Ailesinde anksiyete

bozuklugu mevcuttu.

Hasta sikayetleri

Taniya Yonelik
Psikiyatrik Belirtiler

“Uzun stiredir sosyal ortamlarda ¢ok fazla kaygi

yastyorum. Insanlarla konusmak, kalabalik yer-

Toplumsal durumlarda be-

lirgin bir korku ya da kaygi

rum ve midemde bir diiglim hissediyorum. Ayri-
ca ¢ok utanacagim ya da rezil olacagim bir sey
yapmaktan korkuyorum. Sanki yiiziimiin kizar-
digini, ellerimin titredigini anlayip insanlar be-

nimle alay edecekmis gibi hissediyorum”

lere gitmek veya bir sunum yapmak zorunda kal- | duyma
digimda ¢ok gergin hissediyorum. “
“Kalbim hizla garpiyor, ellerim titriyor, terliyo- | Olumsuz olarak deger-

lendirilecek bir bigimde
davranmaktan ya da kaygi
duyduguna iligkin belirtiler
gostermekten korkma

“Derse gitmekten ¢ekiniyorum ¢iinkii derse kati-
lip bir seyler sdylemem gerekirse diye korkuyo-
rum. Ozellikle grup ¢alismasina katilmam ya da
sunum yapmam gereken derslere hi¢ katilamiyo-

rum. Sosyal etkinliklerden kaginiyorum.”

Toplumsal  durumlardan
kaginma ya da yogun bir
korku ya da kaygi ile bun-

lara katlanma

“Devamsizliktan dolay1 okulum uzadi, derslerde
aktif olamadigim i¢in notlarim iyi degil. Arka-

daslarim da azald1.”

Islevsellik kaybi

“Uzun siiredir var, lisede bagladi ama son birkag
yildir daha da artt1.”

En az 6 aydir belirtilerin

devam ediyor olmasi

DSM 5 TANI OLCUTLERI

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

baskalarimin 6niinde konusma yapma gibi)
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B. Kisi, olumsuz olarak degerlendirilecek bir bigimde davranmaktan ya da
kaygi duyduguna iliskin belirtiler gdstermekten korkar.

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

D. S6z konusu toplumsal durumlardan kaginilir ya da yogun bir korku ya da
kaygi ile bunlara katlanilir.

E. Duyulan korku ya da kaygi, s6z konusu toplumsal ortamda cekinilecek
duruma gore ve toplumsal kiiltiirel baglamda orantisizdir.

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

suirer.

G. Korku, kaygi ya da kaginma, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda
islevsellikte diismeye neden olur.

H. Korku, kaygi ya da kacinma, bir maddenin ya da baska bir saglik
durumunun etkilerine baglanamaz.

I. Korku, kayg1 ya da kaginma, panik bozuklugu, beden algis1 bozuklugu ya
da otizm agilimi1 kapsaminda bozukluk gibi baska bir ruhsal bozuklukla
daha iyi ac¢iklanamaz.

J. Saghigiilgilendiren baska bir durum varsa korku, kayg1 ya da kaginma bu
durumla agikga iligkisizdir ya da asir1 bir diizeydedir (1).

KLIiNIK BULGULAR

e Toplumsal kaygi bozuklugu, sosyal ortamlarda bir veya daha fazla
sosyal veya performans durumuyla iliskili yogun kaygi ve korku ile
karakterizedir.

e Toplumsal kaygi bozuklugu olan kisiler diger insanlar tarafindan
izlenecegi, onlarin yaninda rezil olacagi, utanacagi davranislar
sergileyebilecegi ve insanlar tarafindan olumsuz degerlendirilebilecegi,
baskalar1 tarafindan reddedilebilecegi korkusu yasarlar. Bu sebeple
diger insanlarla iletisime girmekten kacinir, izlendigi kaygisiyla toplum
icinde konusamama, yemek yiyememe, tuvaletleri kullanamama, sosyal
aktivitelere katilamama gibi davranig kaliplar1 gelistirirler.

e Bu kisilerde sosyal ortamlarda bulunduklarinda genellikle c¢arpinti,
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titreme, terleme, kizarma gibi fiziksel kaygi belirtileri goriiliir.

Kisi yasadigi bu kayg1 ve korkuyu asir1 ve mantiksiz bulur. Bazi kisilerde
baskalarini kirma ve bu nedenle baskalari tarafindan reddedilme korkusu
olur (2).

Toplumsal kaygi bozuklugu olan kisiler korktuklar1 sosyal ortamlardan
kaginirlar yada yogun bir sikintiyla bu ortamlarda katlanirlar (3).

Toplumsal kaygi bozuklugu olan kisiler diger ruhsal bozukluklara gore
daha nadir psikiyatriste bagvururlar.

Cocukluk ve erken ergenlik doneminde baslayan toplumsal kaygi
bozuklugunun kiginin {iretken oldugu, yasam boyu ihtiya¢c duyduklari
sosyal becerileri 6grendikleri ve gelistirdikleri bir donemde baslamasi
kisinin egitimini, basarisini, sosyal iligkilerini etkiler.

Mesleki islevsellikte, sosyal iligkilerde ve akademik performansta
bozulmalar siklikla goriiliir (4).

Toplumsal Kaygi Bozuklugu Degerlendirme Sorulari

Kendinizi sosyal durumlardan kaginirken buluyor musunuz?

Sosyal durumlardan korkar veya utanir misiniz?

Bu kaygilar1 en az 6 aydir yasiyor mu?

Bu kayg1 mesleki ya da sosyal islevselligi olumsuz etkiliyor mu?
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Tami Asamasinda Dikkat Edilecek Hususlar
e Psikiyatrik bagvuru genelde sikayetlerin baslamasindan 15-20 yil

sonra, 30’lu yaglarda olmaktadir. (5) Bu gecikmenin nedeni bu kisilerin
belirtileri kisiliklerinin bir pargasi olarak gérmesi, bunun tedavi edilebilir
bir bozukluk oldugunu bilmemeleri ile agiklanabilir (4).

Toplumsal kaygi bozuklugu olan hastalar yasadiklar1 kaygi nedeniyle
zararli bag etme yontemleri gelistirebilirler, yiiksek miktarda alkol-madde
kullanimi mevcut olabilir.

Ayni zamanda eslik eden duygudurum bozukluklar1 ve diger kaygi
bozukluklar agisindan degerlendirme yapilmalidir. Depresyonun eslik
ettigi vakalarda belirtiler gozden kagabilir (6).
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Epidemiyoloji

e Hastalik erken baslangichdir, ge¢ cocukluk veya erken ergenlik
doneminde, genelde 10’lu yaglarda baslar nadiren 30 yas sonrasinda
baglayabilir.

e Kadinlarda erkeklere gore daha erken baslangi¢ gosterir. Toplum temelli
caligmalarda kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriildiigii saptansa da
klinik 6rneklemlerde bu durumun tersi de goriilmektedir (5, 7).

e Bir¢ok hasta icin bu bozukluk kroniktir ve en inat¢1 kaygi bozuklugu
olarak kabul edilmektedir (5, 6).

Es Tanmilar

e Aragtirmalarda toplumsal kaygi bozuklugu olan bireylerde %90’a varan
oranlarda psikiyatrik es tani saptanmistir.

e En sik gdzlenen komorbid bozukluk major depresif bozukluktur.

e Diger anksiyete bozukluklari, madde kullanim bozuklugu ve ¢ekingen
kisilik bozuklugu da eslik edebilir ve islevsellik bu durumlarda daha ¢ok
bozulur.

e Bircok olguda komorbiditenin sonradan meydana geldigi ve toplumsal
kayg1 bozukluguna ikincil olarak gelistigi kabul edilmektedir (2).

Tedavi Yaklasimlari

e Tedavidepsikoterapi, farmakoterapiveyaherikisibirlikte kullanilmaktadir.

e Psikoterapide basvurulan korkulan duruma maruziyet alistirmalarinin
korkutucu geldigi hastalar i¢in baglangicta farmakoterapi tercih edilebilir,
kaygi azaldiginda psikoterapi hasta i¢in daha kabul edilebilir bir segcenek
haline gelebilir.

e Farmakoterapi ile daha hizli iyilesme saglanirken, biligsel davranigct
terapinin etkilerinin daha kalict oldugu gdsterilmistir (6).

e Tedavide ilk basamak ilaglar segici serotonin geri alim inhibitorleridir
(SSGI). Diisiik yan etki riski ve eslik eden depresyon ve anksiyete ile
iligkili diger bozukluklarin tedavisinde de ek yarar saglamalarindan

dolay1 tercih edilirler.

e Tedavi ile dort hafta sonra yeterli yanit gézlenmeyen hastalarda doz artist
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Onerilmektedir.

Hizli rahatlama gerektiren belirtileri olan hastalarda veya ilk basamak
tedaviye yanit vermeyen hastalarda benzodiyazepin veya pregabalin
eklenmesi segenek olarak degerlendirilebilir.

Tedaviye cevap vermeyen direngli olgularda fenelzin veya moklobemid
gibi monoamin oksidaz inhibitorleri kullanilabilir.

Performans durumlariyla iliskili toplumsal kaygi bozuklugu olan
hastalarda performanstan yaklasik 1 saat dnce 20-40 mg propranolol

alinmasi Onerilebilir (2).

Tedavi Hedefleri

1.

Toplumsal kaygi bozuklugu olan hastalarin tedaviye basvuru oranlari
disiiktiir ve bagvuru genelde belirtilerin baglamasindan uzun yillar sonra

olmaktadir.

Farmakoterapinin yanit alindiktan sonra en az ii¢ ile alt1 ay siirdiiriilmesi

gerektigi ve kademeli olarak azaltilabilecegi ¢aligmalarda gosterilmigtir

(8).

. Tedaviye yanit yoklugunda tedavi uyumsuzlugu ve eslik eden durumlar

dikkate alinmalidir.

SSGI ile baslangic tedavisine yanit alimamadiginda alternatif bir SSGi
veya venlafaksin gibi serotonin noradrenalin gerialim inhibit6rii (SNGI)
denenebilir.

. Etkili tedavi i¢in farmakolojik tedavinin psikoterapi ile desteklenmesi

gereklidir (8,9).

Ornek Recete
SSRI Grubu ilaclar

Essitalopram 10 mg/giin

Essitalopram 10 mg/giin

Paroksetin 20 mg/giin
SNRI Grubu ilaclar

Venlafaksin 75 mg/giin

Duloksetin 60 mg/giin
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Akut donemde kisa siireli
Alprazolam 0,25-1 mg
Lorazepam 1-2,5 mg
Performans anksiyetesi icin

Propronolol 20-40 mg/giin
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OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK

Olgu ornegi psikiyatrik goriisme

30 yasinda kadin hasta, lise mezunu, evli, ev hanimi, 2 ¢ocuk sahibi, esi ve
cocuklarwla ilcede yasiyor.

Doktor: Merhaba hosgeldiniz, buraya gelis nedeniniz nedir?

Hasta: Hocam ben 6nceden beri titiz birisiyim, bu durum &nceleri sorun
olusturmuyordu ancak, son dénemlerde temizlendiginden emin olamayip tekrar
tekrar ellerimi yikiyorum, sildigim yeri tekrar siliyorum, isim hi¢ bitmiyor, eve
kimsenin gelmesini istemiyorum, ben de misafirlige gidemiyorum. Esim ve
cocuklarim da bu durumdan cok sikayetciler, artik kurtulmak istiyorum.

Doktor: Peki bu tekrarlayici davraniglarinizin nedeni nedir?

Hasta: Mikrop kapacagim, hastalanacagim, bunu evdekilere de
bulagtiracagim gibi geliyor. Temiz oldugundan emin olmazsam bir yere
dokunamiyorum, bu nedenle emin olana kadar siliyorum. Esim ve ¢cocuklar eve
gelince hemen banyoya sokup kiyafetlerini degistirmelerini istiyorum. Kendim

de disan ¢ikarsam, eve geldikten sonra 1-2 saat banyo yapiyorum, bu nedenle
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disar1 ¢gikmak istemiyorum.

Doktor: Bu diisiinceleriniz ve davranislariniz size asir1 ya da anlamsiz
geliyor mu?

Hasta: Aslinda mantiksiz oldugunun farkindayim ama aklima bu diisiinceler

geldiginde mantikli davranamiyorum, ¢ok huzursuz hissediyorum.
Doktor: Sikayetleriniz ne zaman bagladi?

Hasta: Yaklasik 1 yildir boyleyim ama son 2-3 aydir daha da artt1, giinliik
hayatimi ¢ok etkilemeye basladi.

Doktor Sikayetlerinizin baslamasina neden olan bir durum oldu mu?

Hasta: Aslinda evet oldu. Annem yaklasik 2 yil 6nce kanser tanisi aldi ve
tedavi stirecinde hep ben ilgilendim. Doktoru, annemin enfeksiyon kapmamasini,
yediklerine, igtiklerine dikkat etmesi gerektigini sdyledi. Bu tedavisi 1 yila
yakin siirdii, simdi iyilesti siikiir, ama bende bu mikrop kapma diisiincesi takinti
olarak kaldu.

Doktor: Bagka akliniza istemeden gelen, sizi kaygilandiran diisiinceleriniz

var m1?

Hasta: Bazen de eger temizlenmek i¢in ellerimi yikamazsam ya da banyo
yapmazsam kotii bir sey olacakmis, kontroliimii kaybedecekmisim gibi geliyor.
Boyle hissettigimde kalp atisim hizlaniyor, ellerim titriyor. Hatta bu nedenle
1 kez acile de gittigim oldu. Tetkiklerim yapildi, 6nemli birsey olmadigi, bir
psikiyatriste gitmem gerektigi sdylendi.

Doktor: Peki bahsettiginiz kirlenme ve mikrop bulasmasi ile ilgili diisiinceler
giin icinde akliniza ne siklikta geliyor ve ne kadar vaktinizi altyor?

Hasta: Aslinda ¢ogu zaman aklimda diyebilirim, her dokundugum esyada
mikrop olup olmadigi, yeterince temiz olup olmadigini diisiinliyorum ama
evimde daha rahatim. Evden ¢ikmazsam rutin temizligim 3-4 saat siirliyor. Sonra
baska islere basliyorum, siirekli is yapiyorum ancak bitiremiyorum. Evden
¢ikmak zorunda kaldigimda bu siire daha da uzuyor. Bu nedenle de evden pek
¢ikamiyorum, komsularim da sanirim durumumu anladiklarindan gelmiyorlar.

Annem de halime hem {iziiliiyor, hem kiziyor.

Doktor: Daha dnce de benzer yakinmalarla, bahsettiginiz acil servis disinda
doktor bagvurunuz oldu mu?

Hasta: Hayir, hastaneye gitmeyi pek sevmem, ilaglara karsit da biraz 6n
yargiliyim ama artik mecbur kaldigim i¢in geldim.
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Doktor: Bu sikayetlerle birlikte, hayattan keyif alamama, mutsuzluk,
isteksizlik gibi sikayetleriniz oldu mu?

Hasta: Evet oluyor. Artik bircok seyden eskisi gibi keyif alamiyorum,
isteksizligim var. Evdekilerin her hareketi bana batiyor, ¢abuk sinirleniyorum,

kendimi ¢ok yorgun hissediyorum.

Doktor: Kendinize zarar verme diisiinceniz oldu mu hig?

Hasta: Yok, olmadi ama Allah korkum olmasa diisiiniirdiim belki.

Doktor: Gegmiste intihar girigiminiz oldu mu?

Hasta: Hayir olmadu.

Doktor: Daha 6nce ruhsal bir sikayetiniz oldu mu?

Hasta: Lisedeyken babam vefat etmisti, ondan sonra kendimi mutsuz, isteksiz
hissettigim bir donem olmustu ama doktora gitmeden 1-2 ayda kendiliginden
geemisti.

Doktor: Birden ortaya ¢ikan, tekrarlayici, istemsiz kas hareketleriniz ya da
ses ¢ikarmalarimiz yani tikleriniz var mi1?

Hasta: Hayir.

Doktor: Daha 6nce oldu mu?

Hasta: Hayir, olmadi.

Doktor: Bilinen bir tibbi hastaliginiz var mi?

Hasta: Hayir, yok

Doktor: Alkol, madde veya sigara kullaniyor musunuz?

Hasta: Hayir, hi¢ kullanmadim.

Doktor: Ailenizde psikiyatrik hastalig1 olan var m1?

Hasta: Doktora gidip tan1 alan yok ama babam da ¢ok kuralci, kimsenin
yaptig1 igi begenmeyen, gergin bir insandi. Temizlikle ilgili degil ama sanirim
o da takitiliydi.

OLGU OZETI
30 yasinda kadin hastaya, son 1 yildir olan ve 2-3 aydir artan mikrop

bulagma ve bulastirma, kirlenme obsesyonlari, temizlik kompulsiyonlari,

hicbir seye dokunmamak i¢in evden ¢ikmama, misafir kabul etmeme seklinde
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ka¢inma davraniglari, iglerini bitirmekte zorlanmasi ve ailesiyle iligkilerinin
bozulmasi islevselligin bozuldugunu gostermektedir. Bu bulgularla DSM-5
tan1 kriterlerine gore obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tanis1 kondu. Ayrica
kisinin temizlenememe hissi nedeniyle zaman zaman yogun anksiyete yasadigi,
son donemlerde de depresyon belirtilerinin eslik ettigi anlasildi. Alkol, madde
kullanim1 olmayan hastanin babasinda da obsesif 6zellikler oldugu 6grenildi

Hastanin Sikayetleri OKB’ye Yonelik
Psikiyatrik Belirtiler

Mikrop bulagma, bulastirma korkusu Obsesyonlar

Tekrarlayiciyikama, silme, temizleme davranislar1 | Kompulsiyonlar

Ev islerinin uzun zaman almasi ve islerini | Islevsellikte azalma

bitirmekte zorlanma, aile iligkilerinde bozulma

‘Diisiincelerin  ve  davramislarm  mantiksiz | {¢goriisii iyi

oldugunun farkindayim”

DSM 5 TANI OLCUTLERI
A. Obsesyonlarin, kompulsiyonlarin ya da her ikisinin birlikte varligi

B. Obsesyonlar ya da kompulsiyonlar kisinin zamanin1 alir ve iglevselligini

bozar.

C. Bu belirtiler, bir maddenin (kotliye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya
da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

D. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi
aciklanamaz.
Varsa belirtiniz: I¢goriisii iyi ya da oldukea iyi / I¢goriisii kotil/ Icgériisii yok/
sanrisal inaniglar

Varsa belirtiniz: Tikle iliskili (1).
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KLIiNiK BULGULAR

e Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) obsesyonlar ve kompulsiyonlarla
karakterize, sinsi baslangicli, kronik ve ilerleyici nitelikte bir ruhsal
hastaliktir.

e Obsesyonlar, kisinin rahatsiz edici buldugu, sikinti hissi yaratan,
yineleyici diisiince, diirtii ya da diislemlerdir. Obsesyonlarin genellikle
goriilme siklig1 bulagsma, siiphe, simetri (diizen), saldirganlik, cinsel ve
dinsel igerikli obsesyonlar seklindedir. Olgularin ¢cogunda iki ya da daha
fazla obsesyon tipi bir arada goriiliir (2).

e Kompulsiyonlar ise siklikla obsesyona tepki olarak, kiginin kaygisini
azaltmak i¢in kendisini yapmak zorunda hissettigi tekrarlayic1 davranislar
ya da zihinsel eylemlerdir. Bu tiir davraniglar1 yapmak i¢in mantikli bir
gerekeeleri olmamasina ragmen, eger bunlar1 yapmazsa kotii bir sey hatta
bir felaket olacagini diisiiniirler. Bazen de kaginma seklinde (¢izgilere
basmama, belli yerlere dokunmama, bazi kelimeleri séylememe vs )
goriilebilir. Sik olarak goriilen kompulsiyonlar kontrol etme, yikama,
sayma, sorma-anlatma ya da dua etme, simetri ve diizen, biriktirme
kompulsiyonlari seklindedir (3).

e (Obsesyon ve kompulsiyonlar zaman alicidir ve kisinin alisilmis diizenini,
isle ilgili islevlerini, sosyal etkinliklerini veya iliskilerini dnemli 6l¢iide
engeller.

e OKB’de ic¢gorii, kisinin obsesif kompulsif inanislarinin gergekliginin
ayriminda olup olmamasina gore belirlenir. i¢goriisii az olan hastalarda,
hastaligin daha erken yaslarda basladigi, tedaviye direncin daha sik
goriildigd, islevselligin daha kotii oldugu gosterilmistir (4).

Obsesif kompulsif bozukluk degerlendirme sorulari

Zihninizden atamadiginiz, yineleyici ve hog olmayan diisiinceleriniz, diirtii ya

da hayalleriniz var mi1? Cevap evet ise

Bu diisiincelerden kurtulmak i¢in yaptiginiz yineleyici davraniglar ya da

zihinsel eylemleriniz var mi1? Cevap evet ise

Bu davraniglar ya da zihinsel eylemleri yapmadigimizda kendinizi ¢ok

huzursuz hisseder misiniz?

Bu diisiinceler ya da eylemler giinliik islerinizi ve yagantinizi etkiler mi?
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Tam Asamasinda Dikkat Edilecek Hususlar

OKB tanisi koyabilmek i¢in hastadan ayrintili bir 6ykii almak, gozlem ve

ruhsal durum muayenesi yeterlidir.

OKB DSM-4’de Anksiyete Bozukluklar1i grubu icinde yer alirken
DSM-5’te “Obsesif Kompulsif ve liskili Bozukluklar” adli yeni bir
tan1 kategorisi olusturulmus ve bu tami kategorisine obsesif kompulsif
bozukluk, tik bozukluklari, beden dismorfik bozuklugu, trikotillomani,
deri yolma bozuklugu ve biriktiricilik bozuklugu dahil edilmistir (1).

OKB’ ye Eslik Eden Tanilar

OKB tanis1 alan hastalarin 2/3 {inde eslik eden baska bir psikiyatrik
hastalik oldugu bildirilmistir. En sik eslik eden hastalik ise major depresif
bozukluktur (5).

Sosyal fobi, 6zgiil fobiler, yaygin anksiyete, beden dismorfik bozuklugu,

travma sonrasi stres bozuklugu, tik bozukluklar1 ve kisilik bozukluklar1
da OKB’ye siklikla eslik etmektedir (6).

Epidemiyoloji

OKB, genellikle gec ergenlik/erken yetiskinlik déneminde baslar,
belirtiler 20°1i yaslarda yerlesir (7).

OKB yayginlig1 genel popiilasyonda %2-3 oraninda goriilen bir hastaliktir.
Kadinlarda daha sik ya da kadin erkek esit oranda goriildiigii bildirilmistir

(8).

Tedavi Yaklasimlar:

OKBhastalarindatedaviigindogrukaynagabasvuru gecikebilmektedir.
OKB hastaliginin, bagvurdugu hekim tarafindan bilinmesi, taninin
netlestirilerek, hizla miidahale edilmesi, hastaligin kroniklesmemesi
ve yeti yitimi agisindan onemlidir.

OKB‘de tedavininilk ve cok 6nemli basamagi psikoegitimdir. Psikoegitim
ile amag, hasta ve yakinlarinin tedavide igbirligi iginde olmalarini ve
basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesini saglamaktir. Hastaligin dogasi,
diisiince-duygu -davranig siiregleri arasindaki iligki, hastaligin seyri ve
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tedavi segenekleri hakkinda bilgi verilir.

e Ilag tedavisi ve Biligsel Davramsci Terapi (BDT) ilk sira segenek olarak
Onerilir. Ayr1 ayr1 ya da kombine edilerek uygulanir.

e llac tedavisinde fluvoksamin, fluoksetin, paroksetin, sertralin ve
klomipramin en ¢ok kullanilan ilaglardir. Onceleri klomipramin ilk
sira tercih edilirken, yan etki ve giivenilirlik profili nedeniyle selektif
serotonin geri alim inhibitdrleri (SSRI) ilk tedavi segenegi olmustur (9).

e Antipsikotik ilaclar hastanin klinigine gore diisitk dozda eklenebilir.
Benzodiyazepinler ise kisa siireli olarak, tedavi uyumunu artirmak amach
kullanilabilir ancak uzun siire kullanimdaki bagimlilik riski kullanimini

sinirlar.

Tedavi Hedefleri

e Tedavide hedef tam remisyon ve klinik iyilesme olmakla birlikte bu

amaca ulagilmasi zaman almakta ve her hastada miimkiin olmamaktadir.

e Bu nedenle tedavi hedefleri arasinda belirtilerin siddet ve sikligim
azaltmak, hastanin islevselligini ve yasam kalitesini artirmak, hastalarin
tedavi konusunda igbirligi yapabilmesini saglamak ve stresor durumlara

kars1 bag etme becerisi gelistirmesine yardimci olmak yer alir.

e lyilik haline ulasildiktan sonra da idame tedavi en az 1-2 y1l siirdiiriilmeli,
hizli ilag kesiminden kagimilmalidir.

e Ilag kesildikten sonra yinelemeler gdzlenebilir. Yineleme durumlarinda,
daha onceki faydali olan tedaviler biiyiik olasilikla etkili olacaktir. Etkili

olmamasi1 durumunda tedavi basamaklar sirayla tekrar uygulanir.

e Psikoegitim

Ornek Regete
Trisiklik Antedepresanlar
Klomipramin 75 mg/giin
SSRI Grubu ilaglar
Fluoksetin 20 mg/giin
Fluvoksamin 100 mg/giin
Sertralin 50 mg/giin
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1.

2.

Paroksetin 20 mg/giin
Essitalopram 10 mg/giin

Sitalopram 20 mg/giin
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BIRIKTIRICILIK BOZUKLUGU
OLGU ORNEGI
52 yasinda erkek hasta, esnaf, evli, 2 cocugu var, esi ve ¢ocuklariyla

merkezde kendilerine ait bir apartman dairesinde yasiyor. Hastanin esi

danmismanlik almak icin basvurdu.
Doktor: Hosgeldiniz, sizi buraya getiren sikayetiniz nedir?
Hastanin esi: Ben kendim i¢in degil ama esim hakkinda konusmak igin

basvurdum. Kendisini gelmesi igin ikna edemedim.
Doktor: Anladim, konusmak istediginiz konu nedir?

Hastanin esi: Esimle 25 yildir evliyiz, kendisi esnaf. Evlendigimizden beri
gereksiz seyler almay1 ¢ok sever, aldiklarin hepsinin kendince bir nedeni
vardir ama hi¢ de kullanmaz. indirimden aldigin1 soyler, su zaman lazim olur
vs diye hi¢birseyi atmama izin vermez. Baglarda ben o evden gidince gizli gizli
atryordum, kizip sdyleniyordu ama bir sekilde devam ediyordum. Bu durumu
anlayinca aldig1 seyleri salona koyup, kapinin anahtarini1 yanina almaya basladi.
Salon esyalarla doldu tast1, icinde oturulamaz hale geldi, sonra sirayla ¢cocuklarin
odasina ve oturma odasina, mutfaga koymaya basladi ama diger odadakileri biz
kismen de olsa o gérmeden elden ¢ikariyoruz. Ona ragmen her yerde birseyler
var, esyalar istiimiize geliyor, eve misafir alamiyorum, esyalardan hareket

alanimiz azaldi. Cocuklar ¢ok kiziyor, kavga ediyoruz ama ikna olmuyor.

Doktor: Esyalar1 biriktirme nedeni olarak nasil bir agiklama yapiyor? Neden
elden ¢ikaramiyor?

Hastanin esi: Ornegin cok eski tarihli evraklari lazim olur diye atmiyor,
oysa ki hicbirinin gegerliligi yok artik. Cocuklarin oyuncaklari var, kamp
aletleri var, deterjanlar var indirimden kilo kilo aliyor, kullandig:1 ilaglarin
kutular1 var. Aklina ne gelirse, parasi neye yeterse, bazen de dagitilan brostirleri
vs alip geliyor. Size gostermek igin odalarin fotograflarini ¢ektim. Bakmak ister
misiniz?

Doktor: Evet bakmak isterim. Peki esiniz biriktirme davraniginin sorunlu

oldugunu kabul etmiyor mu?

Hastanin esi: Arada bir kabul ediyor gibi oluyor, bundan sonra almayayim,
secerek ige yaramayanlar1 atalim diyor ama hep erteliyor. Zorla yaptirmak
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istedigimizde de ¢ok gergin oluyor, kararsiz kaliyor bir tiirlii azalmiyor esyalar.
Cogu zaman da kabul etmiyor, ben ne yaptigimi biliyorum siz karigmayin diyor.

Doktor: Evlilik 6ncesinde de biriktirme aliskanligi var miymis?

Hastanin esi: Kayimnvalidemin dedigine gére varmis ama bu kadar degilmis
tabi.

Doktor: Daha 6nce hig psikiyatri bagvurusu oldu mu?

Hastamin esi: Bizim zorumuzla 2 y1l 6nce gitti ama bizim yaninda girmemizi
kabul etmedi. Doktorla ne konustuysa artik bir tedaviye gerek gérmedi dedi.
Disardan zaten bir sikintist yok ki, sikintisi evin i¢ginde. Konugmasiyla herkesi
ikna eder.

Doktor: Peki, sizin gdzlemlediginiz baska bir ruhsal yakinmasi var mi1?

Hastanin esi: Son aylarda ¢ok gergin, dikkati dagmik ve siirekli morali
bozuk, ise gitmek istemiyor, uykuya zor daliyor.

Doktor: Bilinen bir tibbi hastalig1 var m1?
Hastanin esi: Tansiyonu var, ilag¢ kullanityor.
Doktor: Alkol, madde veya sigara kullaniyor mu?
Hastanin esi: Yok kullanmiyor.

Doktor: Ailesinde psikiyatrik hastalig1 olan var m1?

Hastanin esi: Benim bildigim yok.

OLGU OZETi

52 yagmda erkek hasta, 25 yildan fazladir olan giderek siddeti artan asir
edinme, nesneleri elden ¢ikaramama, elden ¢ikaramadiklarinin salonda ve
kismen evin diger odalarinda yiginlar olusturdugunun fotograflar ile de
anlasilmasi, bu durumun kisiyle yasayanlarin yasam alanini sikintiya sokmasi
nedeniyle biriktiricilik bozuklugu tanis1 kondu. Esinden alinan 6ykiiden ayrica
depresif yakinmalarinin oldugu, alkol madde bagimliliginin olmadigi, ailesinde
psikiyatrik hastalik olmadig1 anlagildi.
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Hasta yakiminin bildirdigi sikayetler

Taniya Yonelik Psikiyatrik

Belirtiler

Gereksiz esyalar atmak istememe, erteleme,

atmasi istendiginde yogun gerginlik yagamasi

Elden ¢ikarmakta giiglitk

Lazim olacag diisiincesi, elden ¢ikarmak igin

erteleme davraniglari

Nesneleri saklamasinin ge-
rektigi algisi

Odalarin bir kisminin kullanilamaz halde ol-

masi

Birikme ve yiginlar olugmasi

Evde giivenli alanin azalmasi, aile i¢i iligkile-

rinin bozulmasi

Islevsellik kayb1

DSM 5 TANI OLCUTLERI

A. Gergek degeri ne olursa olsun, sahip olduklarini elden ¢ikarmakta ya da

onlarla iligkisini kesmekte siirekli olarak bir gii¢liik ¢ekme.

B. Bu giigliik, s6z konusu nesneleri saklamanin gerekliligi algisindan ve

onlar1 elden ¢ikartmanin yarattig1 sikintidan kaynaklanar.

C. Elden ¢ikarma giigliigii, bu nesnelerin birikmesi ile sonuglanir, ortaliga

yigilir ve biiylik oOlgiide kullanim amaglarindan uzaklagir. Yasam

alanlarinda bir yigint1 yoksa, bu ancak iigiincii kigilerin girisimleriyle

saglanmstir.

D. Biriktiricilik, klinik agidan belirgin bir sikintiya neden olur.

E. Biriktiricilik, baska bir saglik durumuna baglanamaz

F. Biriktiricilik, bagka bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi

agiklanamaz

Varsa belirtiniz: Asir1 edinme ile giden: Sahip olduklarini elden ¢gikarmakta

giicliige, gereksinilmeyen nesneleri asiri edinme ya da artik yasanacak bir

bosluk kalmamasi eslik ediyorsa.

Varsa belirtiniz: I¢goriisii iyi ya da oldukea iyi/Icgoriisii kotii /Iggoriisii yok/

sanrisal inanislar (1).
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KLINIK BULGULAR

e Biriktiricilik bozuklugunun temel belirtisi, kisinin degerine ve

gerekliligine bakmaksizin nesneleri elden ¢ikaramama durumudur.
Nesneler, duygusal olarak baglandiklari ve birakmak istemedikleri
saplantili esyalara doniisiir ve elden ¢ikaracaklari hissi kiside yogun bir

anksiyete yaratir.

e Asirt edinme davranisi ise daha ¢ok satin alma ya da bedava dagitilan

nesnelerin toplanip biriktirilmesi seklinde olmaktadir.

e Bagka bir sorun elden ¢ikarilamayan ya da asir1 edinilen esyalarin
belirsiz bir diizen icerisinde yigilmasidir. Ev ortamindaki asir1 esya
birikimleri; diisme, gida kontaminasyonu, yangin veya olas1 acil
durumlarda kullanilacak kacis yollarmin engellenmesi gibi kisisel

giivenligi tehdit eden sorunlara yol agmaktadir

e Sonug olarak bu kisiler is, saglik, iyilik hali, sosyal ve kigilerarasi iligkiler
dahil olmak {izere, hayatlarinin bir¢ok alaninda belirgin islevsel bozulma
yasarlar (2).

Tam asamasinda dikkat edilecek hususlar

e Biriktiricilik bozuklugu olan kisi ve ailelerinin saglik kuruluslarina
yardim aramak ic¢in bagvurulari nadirdir. Bu nedenle tan1 ¢ogu zaman
ayni binada yasayan bir komgsunun ihbarinda, Toplum Ruh Saghg:
Merkezleri (TRSM) gezici ekip ev ziyaretlerinde ya da Biiyiiksehir/il/
flge Belediyelerine ve Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhig
kuruluslarina yapilan ihbarlar sonucunda konulabilmektedir.

e Bozuklugun belirlenmesinde 6n kosul hanede biriktirilen esyalarin
niteligi ve haneyi isgal etme diizeyidir.

e Daha Onceleri obsesif kompulsif bozuklugun bir alt kiimesi veya
obsesif kompulsif kisilik bozuklugunun sekiz tani1 6lgiitiinden birisi
olarak kabul edilmekte olan biriktiricilik bozuklugu DSM 5 ile birlikte
ilk kez ayr1 bir bozukluk olarak tanimlanmistir (1).

Epidemiyoloji
e Biriktiricilik bozuklugu ¢ocukluk ve ergenlik déoneminde, 6zellikle
de 12-13 yaslar civarinda baglayan, yasam boyu siirebilen ya da
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yasam olaylart ile tetiklenebilen kronik bir rahatsizliktir. Tan1 alma
yast 50°li yaslardir (2).

e Yayginliginin %1,7-3,6 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Fakat
birgok hastada i¢gorii olmadig1 ve gerekmedikge tedavi aranmadig1 goz
oniine alindiginda, gercek yayginlik daha yiiksek olabilir (3).

e Belirtilerin kademeli olarak ilerledigi ve yasla birlikte siddetlendigi

bilinmektedir.

e Bekar, yalniz yasayan, bosanmis ya da hi¢ evlenmemis olan kisilerde
daha sik go- riillmektedir (4).

Es Tanilar

e Biriktiricilik bozuklugu olan hastalarin ¢coguna bagska bir ruhsal
bozukluk eslik etmektedir. En sik eslik eden hastaliklar, major depresif
bozukluk, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, sosyal fobi ve
yaygin anksiyete bozuklugudur (4).

Tedavi Yaklagimlan

e Biriktiricilik bozuklugunun tedavisi ile ilgili {izerinde uzlasi

saglanmis bir tedavi kilavuzu heniiz gelistirilememistir.

e Biriktiricilik bozuklugu olan kisiler direngli hasta grubudur ve psikiyatri

hekimine muayene olma konusunda ikna etmek oldukg¢a zordur.

e Bu nedenle kiginin ailesi, arkadaslari, akrabalariyla birlikte, yerel
yonetimler, sosyal hizmetler ve il saglik miidiirliigiiniin ekip calismasi

i¢inde olmasi 6nemlidir.

e Biriktiricilik bozuklugu olan kisinin tedaviye baslamasindan sonra
yapilmasi gerekli en 6nemli miidahale, ailenin saglikli ve giivenli bir
ortamda yagamalarini saglamaktir.

e Motivasyonel goriismelerle kisilerin sorunlarini ¢ézme konusunda
davranis degisikligini ortaya c¢ikaran, olumlu degisiklikler yapma
motivasyonunu arttirmay1 amaglayan kisa, kisi merkezli, yonlendirici bir
danismanlik yapilmasi amaglanir.

e Farmakolojik tedavisi i¢in ise SSRI grubu antidepresanlar ve uyarict
ilaglar (metilfenidat ve atomoksetin) iki ana grubu olusturur (2).
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Biligsel davranigg1 terapi (BDT) ile kisileri istifleme davranigina iten
nedenlerin anlasilmasi, karar alma becerilerinin giiglendirmesi ve iligki

becerilerinin gelistirilmesi iizerine ¢aligilir (5).

Tedavi hedefleri

1.

Biriktirilen seylerin 6nemli bir miktarindan kurtulmak ve evi yaganir hale
getirmek ilk hedeftir.

. Sonrasinda kisilerin tedavi motivasyonunu artirmak ve biriktirme

davranisinin ortadan kalkmasini saglamak hedeflenir.

. Kronik bir hastalik oldugundan yineleme olabilir, diizenli psikiyatrik

takip gerekir.

Birinci basamakta tedavi onerisi

Hastalik tanindiginda ¢alisilan kurumun sosyal hizmet birimiyle iletisime

gecilmesi ve ekip calismasi i¢in 6neriler alinmasi gerekir.

Bagvuran, aile iiyeleriyse hastaligin siddetine gore neler yapilacagi

konusunda bilgilendirme ve yonlendirme yapilmasi 6nem tasir.

Bu hastalik, sadece kisileri degil, varsa onlarla birlikte yasayan
insanlari, ayn1 apartmandaki ev sahiplerini, hatta biriktirilen esyalar ¢6p
niteligindeyse yaydig1 koku ve enfeksiyon riski nedeniyle tiim mahalleyi
ilgilendiren bir halk saghg sorunudur. ileri vakalarda multidisipliner
yaklagim gerekir.

Ornek Regete

Trisiklik Antedepresanlar

Klomipramin 75 mg/giin

SSRI Grubu flaglar

Fluoksetin 20 mg/giin

Fluvoksamin 100 mg/giin

Sertralin 50 mg/giin

Paroksetin 20 mg/giin

Essitalopram 10 mg/giin

Sitalopram 20 mg/giin
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BEDEN DiSMORFiK BOZUKLUGU

Olgu ornegi psikiyatrik goriisme

21 yasinda kadin hasta, iiniversite égrencisi, bekar, anne, baba ve 2
kardesiyle birlikte yastyor. Poliklinige annesiyle bagvurdu.

Doktor: Hosgeldiniz, sikayetiniz nedir?

Hasta: Annem anlatsin, o getirdi beni.

Doktor: Sizden dinlemeyi tercih ederim ama sizin i¢in uygunsa Once
annenizden dinleyebilirim.

Hasta: Evet anlatsin.

Hastanin annesi: Hocam birkag¢ yildir kizimda bir takint1 olustu. Stirekli
aynaya bakiyor, kendisini begenmiyor. Alninda ¢ocukluktan kalma kiiciik
bir yara izi var, isterseniz siz de bakin bunu tekrar tekrar inceliyor, burnunu
begenmiyor, ¢cenem biiyiik diyor, goz altlar1 gukurmus dyle diyor. Biz ne kadar
Oyle olmadigini sdylesek de bize inanmryor. Siirekli bunlarla ilgili soru soruyor,
cevap veriyorum ama ikna olmuyor. Kag kere doktora gitti, doktor krem veriyor,
kullanyor, bir siire sonra yine basa doniiyor. Ne yapacagimizi sasirdik. Liitfen,

siz sOyleyin bunlar kafaya takilacak seyler mi?
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Doktor: Peki bu durum, kizinizin derslerini ya da giinliik yasantisini etkiliyor
mu?

Hastanin annesi: Tabi, bu yiizden ag¢ik 6gretim yazdi, siirekli insanlardan
kagiyor, misafir gelince odasindan ¢ikmiyor. Hatta bu yilizden burun ve gene
ameliyat1 olmak bile istedi ama babas1 ¢ok kizdig1 i¢in olamadi.

Doktor: Peki siz bu konuda ne diisiinliyorsunuz? Yiiziiniizde sevmediginiz
yerler mi var?

Hasta: Ben gorsellige 6nem veren birisiyim, bu yilizden her giin aynada
bakimimmi yaparim, kremlerimi siirerim, kusurlarimin goériinmesini istemem,
annem biraz abartiyor. Yara izi i¢in gittim ¢ilinkii gercekten bir yara izim var,
size Oyle gelmeyebilir ama bana kotli goriiniiyor. Ameliyat da olmak istedim
evet ama herkes oluyor estetik ameliyat ne var bunda?

Doktor: Peki bu sizin ifadenize gore ‘kusurlariniz’ nedeniyle agiktan
okudugunuz, insan iligkilerinizin azaldigr dogru mu?

Hasta: Ben kendimi iyi hissetmedigim zaman kimseyle goriismek
istemiyorum. Ayni dersler agik 6gretimde de var bu nedenle bdyle okumayi
tercih ettim.

Doktor: Peki bahsettiginiz ‘kusur’lar ne zamandir sizi rahatsiz ediyor?

Hasta: 15 yasindayken bir arkadagim alnimdaki izin ¢ok ¢irkin oldugunu
soylemisti. Onceden de yaram oldugunun farkindaydim ama demek ki insanlar
da farkediyor diye daha ¢ok dikkatimi ¢ekti. Ergenlikten sonra kendime daha
cok bakmaya bagladim, dikkat ettik¢e insanlarin tepkilerine gore bazi kusurlarim

oldugunu farkettim.

Doktor: Peki sosyal ortamlarda ya da bir performans sergilemeniz gereken

ortamlarda kaygilanir misiniz?
Hasta: Bazen.

Doktor: Bu kaygilardan dolayr m1 misafirligi ya da okul ortamim

sevmiyorsunuz?
Hasta: Yok, genel olarak sevmiyorum.

Doktor: Bahsi gecen kusurlariniz disinda, zihninizden atamadiginiz,

yineleyici diigiinceleriniz var m1?
Hasta: Hayir, yok

Doktor: Intihar diisiinceniz oldu mu?
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Hasta: Yok olmadi.

Doktor: Ge¢miste intihar girigiminiz oldu mu?

Hasta: Hayir olmadi.

Doktor: Daha 6nce ruhsal bir sikayetiniz oldu mu?
Hasta: Hayir olmadi.

Doktor: Bilinen bir tibbi hastaliginiz var mi1?

Hasta: Yok.

Doktor: Alkol, madde veya sigara kullantyor musunuz?
Hasta: Hayir.

Doktor: Ailenizde psikiyatrik hastaligi olan var m1?

Hasta: Yok.

OLGU OZETi

21 yasinda kadin hastaya, annesinden ve kendisinden alman &ykiide 15
yasindan beri olan yara izi ile baslayip, sonrasinda burun, ¢ene, gozalti gibi
diger yiliz bolgeleriyle ilgili kusuru oldugu diisiincesi ve bu nedenle aynaya
bakma, soru sorma, doktora gitme seklinde kompulsif ugrasisinin olmasi, okul
ve sosyal ortamlardan uzaklagsma gibi yasantisin1 etkilemesi ve baska tibbi
durumla agiklanamamasi nedeniyle DSM 5’e gore beden dismorfik bozukluk
tanis1 kondu. Ayrica kisinin beden kusurlariyla asirt ugragini kabul etmemesi
nedeniyle, i¢goriisiiniin kotli oldugu anlasildi. Baska psikiyatrik hastaliginin ve
alkol madde kullaniminin olmadig1 anlagildu.

Hasta sikayetleri Taniya Yonelik
Psikiyatrik Belirtiler

15 yasindan beri olan yara izi, burun, ¢cene, go- | Bedeniyle ilgili alg1 kusuru
zaltt ile ilgili kusuru oldugu seklindeki abartili
diisiinceler

Bu kusurlarindan dolayi siirekli aynaya bakma, | Digs  goriiniimiiyle ilgili
soru sorma, doktora gitme, karsilagtirma kompulsif davraniglar

Okula aciktan devam etme, ortamlardan kacinma | Islevsellikte bozulma
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DSM 5 TANI OLCUTLERI

A.Disgoriiniimiinde, baskalarincagdzlenebilirolmayan ya dabagkalarinca

D.

onemsenmeyecek, bir ya da birden ¢ok kusuru, oldugundan abartili

bir bigimde algilamasi ve bununla ugragmasi

. Kisinin, bu bozuklugun gidisi sirasinda bir donem, dis goriintimiiyle

ilgili kaygilarindan otiirii tekrarlayict davraniglarda ya da zihinsel
eylemlerde bulunmasi

. Bu diisiincel ugraslarin, toplumsal, mesleksel ya da islevselligin diger

alanlarinda bozulmaya neden olmasi

Dig gorlintimle ilgili bu disiinsel ugraslarin, bagka bir mental
bozuklukla daha iyi agiklanmamasi gerekmektedir.

Varsa belirtiniz: Kas algisi bozuklugu ile giden

Varsa belirtiniz: i¢gori; iyi, kotii, yok/sanrisal inanig (1).

KLINIK BULGULAR

Beden Dismorfik Bozuklugu (BDB)’nin baglica klinik &zelligi, kisinin
kusuru oldugunu diisiindiigii bir beden bdlgesi ile asirt ugrasisi, ya da

kusuru varsa bile bunu abartmasi durumudur.

Kisiler bu ugrasilari nedeniyle is ve toplumsal iligkilerinde kisitlama,
kaginma davraniglarina girmektedirler ve bu da islevselligi bozan bir

durumdur.

Hastalarda sik sik aynada goriiniimiinii kontrol etmek ya da
cevresindekileri “kusur”a inandirma ya da “kusur” hakkinda onlar
tarafindan ikna edilmek istemeleri nedeniyle sorular sorma, asir1 bakim
yapmak, asir1 egzersiz yapmak seklinde kompulsif davranislar vardir.
BDB genellikle yiiz veya bas bolgesiyle ilgilidir. Cilt, bas ve burun ile
ilgili endiseler en yaygin olanlaridir (2).

Kas dismorfisi ise 6zellikle erkeklerde goriilen, viicudunun yeteri kadar
kaslh olmadigini diisiinme ile karakterize ve genellikle daha siddetli bir BDB
bicimidir. Bu kisiler anabolik androjenik steroidlerin koétiiye kullanimu,

siddet davranigi ve intihar agisindan daha yiiksek riske sahiptir (2).
BDB ile ilgili i¢gori tipik olarak zayiftir, ancak iyi i¢gdriiden, i¢gdriiniin
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yokluguna kadar degisebilen derecelerde olabilir (2).

e BDB kronik bir seyir izler ve birden ¢ok alanda belirgin iglevsellik kaybina
yol acar. Ozellikle stresli donemlerde belirtilerde siddetlenme olabilir.

Beden dismorfik bozuklugu degerlendirme sorulari

Goriintiin ya da bedeninin bir parcasi ile ilgili ¢ok endiseli misin? Cevap

evet ise

Bedeninle ilgili neyi sevmiyorsun?

Bu durum (beden parcasi) hakkinda ¢ok diisiiniiyor musun ve bundan otii-
rli yaptigin tekrarlayict davranislar var mi?

Diger insanlar bununla ilgili ¢ok endiselendigini soyliiyor mu?

Bu sorun yasamini nasil etkiliyor? Endisen, aileni veya arkadaslarini

etkiliyor mu?

Tam asamasinda dikkat edilecek hususlar

e BDB hastalar, belirtilerinden utandiklari i¢in gizleme egilimleri ve hastaligin
psikiyatrik oldugunu inkar etmeleri nedeniyle psikiyatri dis1 hekimlere daha
¢ok bagvururlar. Bagvurulari da fiziksel kusurlarmi kaldirmak amaciyla
cildiye, plastik cerrahi, dis hekimligi gibi bolimlere en ¢ok olur (3).

e Klinisyenlerin BDB belirtilerini tanimalari ve anamnez goriigmesi
sirasinda bahsettikleri kusurlarin ve isteklerinin bahsi gecen durumla
orantisiz olmasi, yogun ve gilinlik yasami etkileyen bir hosnutsuzluk
halini almas1 durumunda BDB tanis1 akla gelmelidir.

e BDB sosyal anksiyete bozuklugu, OKB, psikotik bozukluklar ve

trikotillomani ile karigabilir (2).

e lyi bir dykii ve muayene dogru tanry1 anlamamizda yeterli olacaktir.

Epidemiyoloji

o BDB genelllikle ergenlik doéneminde baslar ancak yillarca tani
konamayabilir.

e BDB’nin yayginligi konusunda kesin bilgi elde etmek giic olmakla
birlikte, son ¢aligmalarda hastaligin prevalansimin yetiskinlerden olusan
topluluk orneklemlerinde %1,9 ve psikiyatrik hastalarda %5,8-7,4
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arasinda oldugu tespit edilmistir (4).

e Cinsiyet dagilimi agisindan bakildiginda; kimi c¢aligmalar BDB’nin
erkeklerde, kimi ¢aligmalar kadinlarda daha sik goriildiigiini, kimileri
de hastaligin her iki cinsiyette de esit oranlarda dagilim gosterdigini
bildirmektedir (5)-

Es Tanilar

e BDB’de en sik goriilen es tanilar; major depresyon, sosyal fobi, madde
kullanim bozuklugu ve OKB olarak bulunmustur (6).

e Ayrica BDB hastalarinda intihar egiliminin yiiksek oldugu
bulunmustur. Hastalar bu agidan mutlaka degerlendirilmelidir (7).

Tedavi Yaklasimlar:

e Tedavide oOncelikle hasta ve hekim arasinda iyi bir giiven iliskisi
kurulmasi gerekir.

e ila¢ tedavisi olarak SSRI grubu antidepresanlar, psikoterapi olarak
ise biligsel davranis¢t (BDT) terapi ilk basamak tedavi olarak kabul
edilir (8).

e BDT, hastalarin temel endiselerini ele alan psikoegitim, biligsel yeniden
yapilandirma, maruz birakma (exposure) ve tepkiyi engelleme (response
prevention) gibi ¢esitli modiillerden olugmaktadir (8).

Tedavi hedefleri

1. Kisinin bedeniyle ilgili tekrarlayici davraniglarinin ortadan kalkmasi

2. Islevselligin artmas1

3. Eslik eden depresif belirtiler, 6zkiyim diislinceleri varsa ortadan kalkmasi
4. Hastaligryla ilgili i¢gdrii kazanmasidir.

5. lyilesme déneminin sonrasinda hastalarin en azindan 1 yil siireyle

tedaviye devam etmesi Onerilmektedir (7).
Birinci basamakta tedavi onerisi
Psikoegitim

Psikiyatriste yonlendirme
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SSRI grubu antidepresanlar
Ornek Recete

SSRI Grubu ilaclar
Fluvoksamin 100-300 mg
Fluoksetin 20-80 mg
Essitalopram 10-20 mg
Serralin 50-200 mg
Sitalopram 20-60 mg
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TRIKOTILLOMANI

Olgu ornegi psikiyatrik goriisme

22 yasinda kadin hasta, iiniversite égrencisi, bekar, yurtta kaltyor.

Doktor: Hosgeldiniz, sikayetiniz nedir?

Hasta: Bende ortaokul doneminden beri olan sa¢ yolmalarim var. Sagcimda
acilmalar olustu. Bu nedenle cildiye doktoruna gittim, bazi ilaglar verdi ama
psikiyatriye de gitmem gerektigini sdyledi.

Doktor: Saglarinizi kendiniz mi ¢ekiyorsunuz?

Hasta: Evet

Doktor: Viicudunuzdaki bagka bolgelerdeki killarmizi da ¢ektiginiz oluyor mu?

Hasta: Hayr.

Doktor: Ne zaman, nasil basladi bu durum?

Hasta: Ortaokulda sinavlara hazirlik doneminde ders ¢alisirken bagladi.

Doktor: Peki, ¢ekmeyi durdurmaya galigiyor musunuz?

Hasta: Evet, ¢gekmeyecegim diyorum ama ¢ok gergin hissediyorum kendimi,
¢ekince rahatliyorum, sonra yine ¢ekiyorum.

Doktor: Sa¢ koparmaniza neden olan tetikleyici durumlar var mi? En ¢ok

ne zaman oluyor?

Hasta: Bos kaldigimda, televizyon izlerken, ders calisirken, canim sikkin
oldugunda daha ¢ok oluyor. Farkinda olmadan elim sagima gidiyor sonra farkina

varip pisman oluyorum ama kendime engel olamiyorum.
Doktor: Bu sikayetleriniz yasantinizi etkiliyor mu?

Hasta: Evet, arkadaglarim farkedecek diye saglarimdaki agilan alanlar
saklamaya calistyorum, sa¢c modelimi ona gore yapiyorum, bazen sapka
takiyorum. Ailemin yanindayken siirekli uyariyorlar zaten, onlarla vakit

gecirmek istemiyorum.
Doktor: Daha 6nce ruhsal bir sikayetiniz oldu mu? Psikiyatriste gittiniz mi?
Hasta: Bu nedenle gittim aslinda. Bir ilag verildi, pek faydasi olmadi.
Doktor: Ne kadar siire kullandiniz ilac1?
Hasta: 6 ay kadar kullandim ama faydasi olmayinca biraktim.
Doktor: Baska bir ruhsal sikayetiniz var m1 suan?

Hasta: Kendimi mutsuz, gergin hissediyorum, bu duruma moralim
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bozuluyor, kafaya takiyorum.

Doktor: Bu mutsuzluk hissi sizi giin boyu etkiliyor mu? Giinliik hayatiniza

devam edebiliyor musunuz?

Hasta: Hayir giin iginde iyi hissettigim zamanlar var tabi, okuluma
gidiyorum, arkadaslarimla mutluyum ama ¢ogu arkadasim durumumu bilmiyor,
anlayacaklar diye gergin oluyorum, moralim bozuluyor bazen.

Doktor: Intihar diisiinceniz oldu mu hi¢?

Hasta: Hayir hi¢ olmadi

Doktor: Bilinen tibbi hastaliginiz var mi1?

Hasta: Bildigim yok.

Doktor: Alkol, madde veya sigara kullantyor musunuz?
Hasta: Hayir, kullanmadim hig.

Doktor: Ailenizde psikiyatrik hastalig1 olan var m1?

Hasta: Annemde OKB tanis1 var, tedavi aliyor. Teyzemde de yine benim
gibi sa¢ yolma ve tirnak yeme davranislari var.

OLGU OZETi

22 yasinda kadin hastaya, ortaokul doneminde baglayan sa¢ koparma, bu
davranisina direnmeye calisma ama basarili olamama, bu davranisinin giinliilk
yasantisini etkilemesi islevselligini bozmasi sebebiyle DSM 5 tami Olgiitlerine
gore trikotillomani tanist konuldu. Kisinin bagka psikiyatrik hastaliginin
olmadig, aile Oykiisiinde annede OKB, teyzesinde de olasi trikotillomani

oldugu diisiiniildii. Alkol madde kullaniminin olmadig1 6grenildi.

Hasta sikayetleri Taniya Yonelik
Psikiyatrik Belirtiler

‘Saglarimi yoluyorum’ Tekrarlayan sa¢ yolmasi
davranisi

‘Cekmeyecegim diyorum ama ¢ok gergin|Sa¢ yolma davranisin

hissediyorum kendimi, ¢ekince rahatliyorum’ durdurmaya yonelik
girisimler

Cogu  arkadasim  durumumu  bilmiyor, | Sosyal alanda etkilenme

anlayacaklar diye gergin oluyorum,
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DSM 5 OLCUTLERI

A.
B.
C.

Sac yitimine neden olacak sekilde kisinin sagini yineleyici olarak yolmasi
Sa¢ ¢ekmeyi azaltmak ya da durdurmak igin girisimler

Sa¢ yolmanin klinik agidan belirgin sikintiya ve toplumsal ve mesleki

alanlar gibi diger 6nemli islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olmast

. Sa¢ yolma veya sa¢ dokiilmesinin bagka bir tibbi nedene (dermatoloji

hastalik vb) baglanamamasi

. Sa¢ yolmanin bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (1).

Klinik Bulgular

Trikotillomaninin temel 6zelligi, kisinin yineleyici bir sekilde viicudunun
herhangi bir bdlgesindeki killar1 yolmasidir. En sik sach deri, kaglar ve
kasik bolgesinde gozlenmektedir (2).

Trikotillomanide c¢ekme davranmis1 ile ilgili farkindaligin olup
olmamasina bagl olarak otomatik ve odaklanmis tip seklinde iki farkli

tip tanimlanmistir.

Otomatik tipte ¢ekme davranisi herhangi bir farkindalik olmadan
baslar, bireyler baska seylerle mesgulken ya da sikildiklarinda sag
cekerler, eylem sirasinda ya da eylem tamamen tamamlandiktan sonra
hareketin farkina vardiklarini sdylerler.

Odaklanmis tip c¢ekme ise amaca yoneliktir, bu tipte hastalar
digerlerinden daha “farkl’” oldugunu hissettikleri sa¢ telini arayip
¢ekerler ya da olumsuz bir olay ya da duygulanim sonrasinda ¢ekme
davranisinda bulunurlar. Odaklanmis ¢ekmenin, bireyleri, olumsuz

duygu ve diisiincelerden uzaklastirdig: diistiniilmektedir (3).

Kisiler sa¢ yolma davranisina karst koymaya c¢alisirken yogun gerginlik
hissi yasadiklarini, sagin yolunmasi ile birlikte rahatlama hissi ortaya
ciktigindan bahsederler.

Trikotillomanisi olan bireyler genellikle aciklik olan alanlar1 gizleme
egilimindedirler. Farkli sag/elbise stilleri, sapka, bere, peruk vs. kullanarak
sag¢ kaybini saklamaya ve sa¢ kaybindan kurtulmaya calisirlar.
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Trikotillomani degerlendirme sorulari

Sacinizi ya da viicudunuzun herhangi bir bdlgesindeki killar1 yineleyici bir
sekilde yolar misiniz? Cevap evet ise

Sa¢ yolma davraniginizi azaltmaya ya da durdurmaya ¢alisir misiniz?

Sag¢/kil yolma davraniginiz yasantinizi etkiliyor mu?

Tam asamasinda dikkat edilecek hususlar

e Tani igin iyi bir dykii ve muayene nemlidir. Oykiide yolmanm siddeti,
siklig1, siiresi, yolunan yer, yolma diirtiisiiniin 6zellikleri, hastanin
direnci, taniya eslik eden bozukluklar, giinliik hayatina etkisi, davranigini

tetikleyen durumlar arastirilir.

e Bazen hastalar saclarini bilerek ¢ektiklerini inkar edebilirler, bu durumda
dermatolojik hastaliklarin dislanmasi i¢in konsiiltasyon gerekir.

e (ekme bolgesinin fizik muayenesi tan1 ve ayirict tanida yardimcidir.
Trikotillomanide diizensiz sekilde sa¢ dokiilmesi vardir, baz1 killarin

kokiinden koptugu bazi killarin ise degisik uzunluklarda kirildigi gozlenir.

e Trikotillomanideki tekrarlayan davraniglar en ¢ok OKB ile karismasina
neden olabilir. Ancak trikotillomanide obsesif diislinceler yoktur ve
kompulsif davranislar da sadece sa¢ yolma ile sinirlidir.

Epidemiyoloji
e Kadinlarda daha sik goriiliir. Hastaligin baglama yas1 genellikle erken ya
da orta ergenlik donemi olarak ortalama 12-13 yas civaridir (4).

® Yasam boyu prevalansinin %1-3 arasinda degistigi gosterilmistir (5).

Es Tanilar

e Trikotillomaniye en sik eslik eden hastaliklar major depresyon, anksiyete
bozuklugu, madde kullanim bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluktur
(6).

e Kilcekmeyebagliyaralar ve enfeksiyonlar olabilecegi, ayrica trikofaji (kili

yutma) durumunda kigilerde trikobezoar olusabilecegi unutulmamalidir.
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Tedavi Yaklasimlar

e Trikotillomanide en iyi tedavi yonteminin ne oldugu konusunda halen
tam goriis birligi yoktur.

e Tedaviyle ilgili yakin zamanda yapilan metaanalizde N- asetilsistein
basta olmak iizere glutamaterjik ajanlarin, naltreksonun, antipsikotik
ilaglarin, kannabinoid agonistlerinin etkinligi gdsterilmistir. SSRI grubu

antidepresanlar ve klomipraminin etkin olmadig1 bildirilmistir (7).

e Aliskanlig1 tersine cevirme terapisi trikotillomanide etkinligi kanitlanmis
bir tedavidir. Bu terapide kisilere farkindalik egitimi, karsit yanit gelistirme

egitimi, sosyal destek ve uyaran kontrolii basamaklar1 uygulanir.

e Bunun diginda eslik eden psikiyatrik bozukluklar varsa ona yonelik tedavi

plan1 uygulanmalidir.

Tedavi hedefleri

e Trikotillomanideki kil ¢ekme davranislarinin azaltilmasi ve tamamen
geemesi

e Islevsellikte diizelme

e Varsa ek psikiyatrik bozukluklarin (depresyon, anksiyete, madde
kullanimi1 vs) diizelmesi

Birinci basamakta tedavi onerisi
e Psikoegitim
e Aligkanligi tersine ¢evirmeye yonelik miidahaleler

e Psikiyatriste ve dermatologa yonlendirme
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TiK BOZUKLUKLARI

Olgu drnegi psikiyatrik goriisme

32 yasinda, erkek, iiniversite mezunu, memur olarak calisiyor, evli, bir
cocuk babasi, merkezde esi ve ¢cocuklariyla yagiyor.

Doktor: Merhaba, sizi buraya getiren neden nedir?

Hasta: Tiklerim nedeniyle bagvurdum.

Doktor: Tik olarak tanimladiginiz seyler nedir?

Hasta: Istemsiz olarak goz kirpma, omuzda atma, bogaz temizleme, burun

¢ekme oluyor.

Doktor: Bu sikayetleriniz ne zamandir var?

Hasta: Net hatirlamiyorum ama 10-11 yaslarindan beri var. Ilk zamanlar
sadece goz kirpma ve yiiziimde hareketler vardi, digerleri sonradan eklendi. Bir
donem doktora gitmistim, ilag vermisti ancak pek faydasi olmadigi i¢in tekrar
basvurmadim.

Doktor: Simdi tekrar bagvurmaniza neden olan nedir?

Hasta: Belki yeni gelismeler vardir ya da bu sefer tedavi ise yarar diye
diisiindiim. O zamanlar kiigiiktiim uzun siire kullanmadim ilaglari.
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Doktor: i1k basvurunuz ne zaman oldu, ayni nedenle mi bagvurmustunuz?

Hasta: 15 yasindaydim, tiklerim vardi, derslerde de zorlaniyordum,
stresliydim, ige kapaniktim 6gretmen anneme sdylemis bu nedenle gitmistik.

Doktor: Size nasil bir tedavi uyguland1?

Hasta: ilag verildi ama 1-2 ay kullanip devam etmedim. Faydasi olmamusti.
Bir daha da gitmedim.

Doktor: Tiklerinizin baglamasina neden olan bir durum var m1?
Hasta: Baglatan bir neden oldugunu hatirlamiyorum, aniden bagladi.
Doktor: Giin iginde bu sikayetleriniz ne siklikta oluyor?

Hasta: Isteyken o kadar olmuyor, bos kaldigimda, gergin oldugum
zamanlarda artiyor.

Doktor: Baska bir sikayetiniz var m1?
Hasta: Genel olarak stresli bir yapim var ama belirgin baska sikayetim yok.

Doktor: Zihninizden atamadiginiz, yineleyici ve hos olmayan diislinceleriniz,
diirtli ya da hayalleriniz var mi1?

Hasta: Birkag yil 6nce emin olamama diisiincelerim olmustu, yaptigim isi
emin olamayip tekrar kontrol ediyordum. Evden ¢ikarken ocagi, suyu kontrol
edip dyle ¢ikiyordum. ilk evlendigim yillardi, evlilik sorumlulugu beni strese
sokmustu, sonra esimin de destegiyle bunu astim. Arada yine siiphe geliyor ama

kendimi kontrol edebiliyorum.
Doktor: Bilinen bir tibbi hastaliginiz var mi?
Hasta: Bildigim yok.
Doktor: Alkol, madde veya sigara kullaniyor musunuz?

Hasta: Giinde 1 paket sigara iciyorum. Alkol nadiren alirrm. Madde

kullanimim olmadi.
Doktor: Ailenizde psikiyatrik hastaligi olan var m1?

Hasta: Bildigim yok.

OLGU OZETi

32 yasinda erkek hasta 10’lu yaslarindan beri olan motor ve vokal tikleri
nedeniyle bagvurdu. Hastaya yakinmalarinin ergenlik déneminde baglamasi,

motor ve vokal tiklerinin 1 yildan uzun siiredir devam etmesi nedeniyle DSM
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5 tam kriterlerine gore Tourette Sendromu tanisi kondu. Onceki dykiisiinden
kiside ergenlik doneminde olas1 dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,
birkac yil 6nce de obsesif kompulsif bozukluk olabilecegi diisiiniildii. Alkol,
madde bagimliligi olmadigi, ailesinde psikiyatrik hastalik Oykiisii olmadigi
belirlendi.

Hasta sikayetleri Tamya Yonelik
Psikiyatrik Belirtiler

Istemsiz olarak goz kirpma, omuzda atma, bogaz | Motor ve vokal tikler

temizleme, burun ¢ekme oluyor

10’Iu yaslarindan beri devam ediyor 1 y1ldan uzun siireli

18 yasindan dnce baslangig

olmasi

DSM 5 TANI OLCUTLERI

Kronik Motor ya da Vokal Tik Bozuklugu

A. Hastalik sirasinda tekil ya da ¢ogul motor ya da sesle ilgili tikler

B. Tiklerin siklig1 artip azalabilir ancak ilk basladigindan beri, bir yildan

daha uzun stirmiistiir.
C. On sekiz yasindan 6nce baglamistir.

D. Bu bozukluk bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun (fizyolojiyle

ilgili etkilerine baglanamaz.
E. Tourette bozuklugu tan1 6lgiitleri hi¢bir zaman kargilanmamuistir.

Varsa belirtiniz: Motor/ vokal tiklerle giden

Gegici tik bozuklugu

A. Tekil ya da ¢ogul motor ya da vokal tikler

B. Tikler, ilk bagladigindan beri, bir yildan daha kisa stirmiistiir.
C. On sekiz yagindan 6nce baglamistir.

D. Bu bozukluk bir maddenin yahut baska bir saglik durumunun fizyolojiyle
ilgili etkilerine baglanamaz.
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E. Tourette bozuklugu ve kronik tik bozuklugu tani 6lgiitleri higbir zaman

karsilanmamustir.

Tourette Bozuklugu

A. Hastaligin gidisi sirasinda bir zaman hem ¢ogul motor, hem de bir ya da

daha ¢ok vokal tik olmustur.

B. Tiklerin siklig1 artip azalabilir ancak ilk basladigindan beri, bir yildan

daha uzun stirmiistiir.

C. On sekiz yagindan 6nce baglamistir.

D. Bu bozukluk bir maddenin yahut baska bir saglik durumunun fizyolojiyle

ilgili etkilerine baglanamaz (1).

Klinik Bulgular

Tikler istemsiz olarak, ani baglayan, tekrarlayici, karst konulamaz

hareketler ve ses ¢ikarmalar olarak tanimlanir.

Klinik olarak basit, karmasik, gegici ve kronik olmak iizere alt gruplara
ayrilirlar (2).

En sik izlenen basit motor tikler goz kirpma, omuz silkme, yiiz burusturma,
burun kivirma, ani kafa atimlar1 ya da herhangi bir viicut parcasini aniden
cekme gibi basit hareketlerdir (2).

Karmasik motor tikler ise koklama, ziplama, dokunma, ekopraksi
(bagkasimin davranisini tekrarlama) kendine vurma, alkislama, ¢omelme,
kendi etrafinda donme, kopropraksi (miistehcen davranislar veya jestler)
seklindeki hareketlerden olugsmaktadir (2).

Basit vokal tiklere burun ¢ekme, Oksiirme, havlama, bogaz temizleme,

hayvan sesleri gibi anlamsiz sesler 6rnek olarak gosterilebilir (2).

Karmagik vokal tikler ise kelimelerin ve ifadelerin konuyla ilgisiz olarak
tekrarlanmasi, koprolali (miistehcen kelimelerin kullanim) ve ekolali
(bagkalarinin s6zlerini tekrarlama) seklinde goriilebilir (2).

Tiklerin siddeti ve siklig1 bircok durumdan etkilenebilir. Stres, yorgunluk,

heyecan enfeksiyonlar ile tikler artabilir. Kendisini rahat, gevsemis
hissettigi zamanlarda ise azalabilir, uyku sirasinda ¢ogu zaman kaybolur
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e Tourette sendromu ise 12 aydan uzun siiren ¢ogul motor tikler ve en az bir
vokal tik varlig1 ile karakterizedir. Genellikle tikler 3-8 yaslar1 civarinda
motor tikler seklinde baslar, yillar igerisinde de vokal tikler eklenir.

Tik bozukluklar1 degerlendirme sorulari

Istemsiz olarak, ani baslayan, tekrarlayic1 kas hareketleriniz var m1? Cevap

evet ise

Istemsiz olarak, ani baslayan, tekrarlayici ses ¢ikarmalarmiz var mi?

Ik ne zaman basladi1?

Ne kadar siiredir devam ediyor?

Tam asamasinda dikkat edilecek hususlar

e Tikler i¢in spesifik bir laboratuvar testi mevcut degildir. Tan1 igin 6ykii,
gbzlem ve klinik muayene yeterlidir. Sadece diger durumlar1 diglamak
icin bazi testler, norolojik muayene ve beyin goriintiilleme yapilmasi

gerekebilir.

e Oykiide eslik eden sorunlarin olup olmadigi, psikiyatrik ve nérolojik
hastaliklar agisindan aile Gykiisii, tiklerin baslangic zamani, sikligi,
tetikleyici durumlarin olup olmadigr ve enfeksiyonlarla olan iligkisi
aragtirllmalidir. Aile, is ve sosyal yasantisina etkisi olup olmadigi,
gecmiste aldig1 psikiyatrik tedavi oykiisii 6grenilmelidir.

® (Cogu zaman tikleri muayene esnasinda da fark edebiliriz. Akla
getirtilebilme 06zelligi nedeniyle tiklerle ilgili sorular soruldugunda
hastada tiklerin ortaya ¢iktig1 gézlenebilir. Bazen de tik siddetini tespit ve
takip etmek i¢in videoya alma yontemi Onerilebilir (3).

e DSM 5 hazirhig: sirasinda tik bozukluklart nérogelisimsel bozukluklar
bashigi altinda smiflandirilmaktaydi, fakat OKIB bashg altina da
eklenmistir (1). Bunun nedeni tik bozukluklarinin (TB), OKB ile yakindan

iligkili olmas1 ve etiyolojik olarak oOrtiistiigiiniin diisiiniilmesidir.

Epidemiyoloji
e Siklikla ¢ocukluk caginda ortaya g¢ikmakla beraber stresli durumlarda
yetiskinlik doneminde de ortaya ¢ikabilirler (2).
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e Okul caginda gegici basit tik sikligt % 4-24 olarak bildirilmektedir.
Erkeklerde 3:1ila4:1 oraninda kizlardan daha sik goriildiigii bildirilmistir

(4).

Tedavi Yaklasimlari

e Tedavide amag tikleri tamamen ortadan kaldirmak degil, artik 6nemli
sorunlara neden olmayacak dereceye kadar kontrol altina almaktir.

e Hastanin ve ailenin hastaligin seyri, dogas1 hakkinda bilgilendirilmesi
tedavinin birinci basamagidir. Komplike olmamis olgularda genellikle bu

yaklasim yeterli olmaktadir.

e Semptomlar siddetli oldugunda davranigsal ve farmakolojik tedaviler
uygulanir.

e Davranigsal terapilerde, aligkanliklarin tersine ¢evrilmesi terapisi, maruz
birakma (exposure), tepki onleme yontemleri ve 6fke ile basa ¢ikma

yontemleri, gevseme egzersizleri uygulanabilir (5).

e Tiklerin farmakolojik tedavisinde en sik kullanilan ilaglar haloperidol,
pimozid ve alfa-2 adrenerjik agonisti olan klonidin ile guanfasindir (5).

e Son yillarda atipik antipsikotikler de kullanilmaya baslanmistir (5).

e Bunun disinda eslik eden OKB, DEHB tanisi varsa bunlarin tedavi
edilmesi de tiklerde diizelme saglayabilmektedir (5).

Birinci basamak tedavi onerisi
e Psikoegitim

e Davranissal Oneriler

Ornek recete

Antipsikotik ilaclar

Haloperidol 1- 5 damla (0,5-1 mg)
Pimozid 1-2 mg

Risperidon 0.5- 1 mg
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TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

Olgu ornegi psikiyatrik goriisme

32 yasinda, erkek hasta, iiniversite mezunu, evli, iki cocugu var, polis; esi
ile birlikte sehir merkezinde yasiyor.

Doktor: Hos geldiniz, sizi bugiin buraya getiren sikayetinizi 6grenebilir
miyim?

Hasta: Huzursuzluk, gerginlik, kabus gérme, cabuk sinirlenme oluyor.
Yasadigim olaylarla ilgili anilar1 aklimdan ¢ikaramiyorum.

Doktor: Bu sikayetleriniz ne zamandan bu yana mevcut?

Hasta: Yaklasik bir yildir sikayetlerim var. Ancak bu belirtileri son 6 aydir
daha az siddetli yastyorum.

Doktor: Belirtiler bir anda m1 baglad1? Yoksa 6ncesinde herhangi bir olay

yasadiniz m1?

Hasta: Yaklasik bir yil dnce terdr olaylart nedeniyle polis olarak gorev
yaparken, bulundugumuz zirhli aracin yaninda mayin patladi. Bu patlama
esnasinda yanimizda bulunan beyaz ara¢ i¢inde bulunan sivil vatandaglarin
hepsi yasamini yitirdi.

Doktor: Cok iizgiiniim, peki size bir sey oldu mu?
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Hasta: Aracimiz zirhli oldugu i¢in hafif yaralarla patlamay1 atlattik. Ancak
yanimizda bulunan ve hatta bir ara goz goze geldigimiz sivil aragtaki masum
insanlarm hepsi terér mayi sonucunda maalesef 61dii. Ozellikle aragta bulunan
6 yasindaki bir ¢ocugun bakislar1 géziimiin 6niinden hi¢ gitmiyor.

Doktor: Peki bu patlamadan sonra neler yasadiniz?

Hasta: Bir siire olayin sokunu yasadim. Yasadigim olay1 anlamlandirmakta
giiclik ¢cektim. Aradan bir hafta gectikten sonra gorev yerimi degistirdiler.

Ancak o siireg i¢cinde yasadiklarimi tam olarak hatirlamiyorum.

Doktor: Anladigim kadariyla sok siireciniz yaklasik bir hafta siirdii. Peki

daha sonra neler yasadiniz?

Hasta: Bundan sonra yasadigim patlama olay1 sik sik istemeden aklima
gelmeye bagladi. Aklima geldikge i¢ sikintisi, huzursuzluk, sanki olay1 tekrar
yastyormus gibi hissediyordum.

Doktor: Bunun diginda sikintiniz var miydi?

Hasta: Olayla ilgili sugluluk yasamaya bagladim.

Doktor: Olayda sizin sugunuz yok gibi goriiniiyor ama neden Oyle bir his
oldu sizde?

Hasta: Aslinda teroristlerin dosedigi mayin patladi. Ancak sivil bir aracin
iginde Olen 5 kisi ve 6zellikle bunlardan birisinin kiiglik bir ¢ocuk olmasi ¢ok
etkiledi beni. Aslinda sugum olmasa da o yastaki kii¢iik bir ¢cocugun terdr
saldirisinda yok olmasi ¢ok aciydi. Yine de onun 6lmesi bende sugluluk duygusu

olusturdu. Gergi tiim sivillerin 6lmesi ¢ok aci ama.
Doktor: Daha sonra neler yasadiniz?

Hasta: Olayin oldugu yer ve olay1 hatirlatan tim durumlardan kagmaya
basladim. Ozellikle bunlar1 hatirlatan durumlarda i¢ sikintim, gerginligim,
huzursuzlugum artiyordu. Bunun disinda terleme ve carpinti sikayetlerim de

artiyordu.
Doktor: Peki olay1 tam olarak hatirlryor musunuz?

Hasta: Aslinda hayir. Yani olaym belli kisimlarini parga parga hatirltyorum.
Resim olarak g6ziimiin oniine geliyor. Ancak hatirladik¢a sikintim ¢ok daha
fazla yogunlasiyor. Ayrica olay ile ilgili sucluluk disinda 6fke duygusu da
yasamaya basladim. Ozellikle orada sivil halk varken &lmelerini géze alan
terdr Orgiitii liyelerinin sanki barist istiyormus gibi konusmalari ¢ok ciddi 6tke

uyandiriyordu.
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Doktor: Peki, moraliniz ve genel ruh haliniz nasil?

Hasta: Bu olaydan sonra hayattan zevk alamama, isteksizlik, istah kayb,
enerji kaybi, insanlardan uzaklagma, eskiden sevdigim etkinliklere katilmay1
hi¢ istememe sikayetlerim de basladi. Bunun disinda intihar diisiinceleri de ara
ara aklima geliyor.

Doktor: intihar diisiinceleri nedeniyle hayatiniza son vermeyi planladiniz
mi1?

Hasta: Olsem de kurtulsam diisiinceleri oluyor, bir plan yapmadim.
Cocuklarim ve ailem i¢in boyle bir sey yapmayacagim. Ancak diisiincesi bile
insani bunaltiyor.

Doktor: I¢ sikintis1 ve huzursuzluktan bahsetmistiniz. Bu durum siirekli
oluyor mu?

Hasta: Siirekli degil ancak &zellikle ani sesler duydugumda, irkildigimde
daha siklikla oluyor. Bu durumun ge¢mesi saatler altyor.

Doktor: Yasadiginiz olaydan sonra tekrar ise basladiniz mi1?

Hasta: Ise baslamak istedim ancak kendimi ise hi¢ veremedim. Hatta aile
iligkilerimde de bozulma oldu. Eskisi gibi cocuklarimla ilgilenemiyorum. Ayrica
esimle de ilgilenemiyorum. Aslinda genel olarak tiim sosyal ve is alanlarinda
verimim diistii. Bu nedenle istirahat raporlar1 almaktayim. Gorev yerim de
degisti.

Doktor: Peki goriismemizin basinda 6 aydir sikayetlerimde azalma var

dediniz. Bunun sebebi nedir?

Hasta: Olaydan sonra psikiyatriye bagvurmustum. O ddénemde ilag
tedavisi, psikoterapi ve EMDR tedavisi baglanmisti. Bu tedavi yontemleri ile

sikayetlerimin yaklagik yarisi azaldi. Ancak halen devam ediyor.
Doktor: Peki neden tedaviye orada devam etmediniz?

Hasta: Ciinkii gorev yerim degisti ve artik burada yagiyorum. Orada tedaviyi

stirdiirmem ¢ok zor.

Doktor: Anliyorum bundan sonraki siirecte benzer tedavileri uygulamaya

devam edecegiz.
Hasta: Peki

Doktor: Herhangi bir kronik hastaliginiz var m1? Herhangi bir ilag kullantyor

musunuz?
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Hasta: Kronik hastaligim yok, herhangi bir ila¢ kullanmiyorum.

Doktor: Ailenizde psikiyatrik hastalig1 olan var m?

Hasta: Hayir

Doktor: Alkol, madde, sigara kullantyor musunuz?

Hasta: Hayir kullanmiyorum.

OLGU OZETi

32 yasinda erkek hasta, yaklagik bir yildir huzursuzluk, gerginlik, kabus

gorme, keyifsizlik, isteksizlik, cabuk irkilme sikayetleri mevcut. Daha 6nce 6 ay

stireyle ilag ve psikoterapi tedavileri alarak belirtilerinde gerileme olsa da, halen

sikayetleri devam ediyor. Bu yakinmalar nedeniyle islevsellikte bozulmasi

mevcut. DSM-5 tani sistemine gore travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)

tams1 konuldu. Oykiisiinde ve aile hikayesinde herhangi bir 6zellik yok.

Hasta sikayetleri

Taniya Yonelik
Psikiyatrik Belirtiler

Kabus gérme, gegmise doniisler, travma ile ilgili

sikint1 verici anilar

Yeniden yasama belirtileri

Travmay1 hatirlatan diisiinceler, insanlar, yerler

ve duygulardan kagma istegi

Kac¢inma belirtileri

Korku, ofke, su¢luluk duygulari, insanlardan
kopma ve yabancilasma duygulari, travmanin
bir kismin1 hatirlayamama, mutluluk ve sevgi

duygusunu yasamakta zorlanma

Travmatik olaya iligkin
biliglerde ve duygu
durumda olumsuz

degisiklikler (kiintlesme)

Cabuk irkilme, huzursuzluk, tetikte olma hali,
ofke patlamalari

Travmatik olaylarla ilgili
uyarilma ve tepki gdsterme

Bir yildir devam eden sikayetler

Travmatik olaydan sonra
en az bir aydir belirtilerin

olmasi
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DSM 5 TANI OLCUTLERI

A. Asagidaki yollardan biriyle gercek ya da goz korkutucu bir bicimde
6limle, agir yaralanmayla kargilagmis ya da cinsel saldiriya ugramis olma

1. Travmatik olay1 dogrudan deneyimlemek
2. Bagkalarinin basina gelen olaylara dogrudan sahit olmak

3. Bir aile yakininin ya da yakin bir arkadaginin bagina travmatik
olayin geldigini 6grenmek

4. Travmatik olaym/olaylarin caydirici ayrintilarina tekrar tekrar
veya agirl maruz kalma

B. Travmatik olayin meydana gelmesinden sonra baslayan, travmatik olay/
olaylar ile iliskili asagidaki saldir1 belirtilerinden birinin (veya daha
fazlasinin) varligt:

1. Travmatik olaym/olaylarin tekrarlayan, istemsiz ve miidahaleci
tiziicli anilar1

2. Igerigi ya da duygulanim travmatik olay ile iligkili, yineleyici
sikint1 veren diisler

3. Bireyin travmatik olay tekrarliyormus gibi hissettigi veya
davrandig1 disosiyatif reaksiyonlar

4. Travmatik olayn bir yoniinii simgeleyen veya andiran i¢ veya dig
uyaranlarla karsilaginca yogun veya uzun siireli psikolojik sikinti
yasama

5. Travmatik olayin bir yoniinii simgeleyen veya animsatan i¢ veya
dis uyaranlarma belirgin fizyolojik tepkiler verme

C. Asagidakilerden birinin ya da her ikisinin birlikte olmasiyla belirli
travmatik olaydan sonra ortaya ¢ikan, travmatik olaya/olaylara iligkin
uyaranlardan siirekli bir bicimde kaginma:

1. Travmatik olayla ilgili ya da yakindan iliskili, sikint1 veren anilar,
diisiinceler ve duygulardan kaginma ya da bunlardan uzak durma
cabalari

2. Travmatik olayla ilgili veya bunlarla yakindan iligkili iiziicii
hatiralari, diigiinceleri veya duygulari uyandiran dis hatirlaticilardan
(insanlar, yerler, konusmalar, aktiviteler, nesneler, durumlar)

kaginma veya bunlardan kaginmaya yonelik ¢cabalar

D. Asagidakilerden ikisinin (ya da daha ¢ogunun) olmasiyla belirli,
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6.
7.

travmatik olayin/olaylarin ortaya ¢ikmasindan sonra baslayan ya
da kotiilesen, travmatik olaya iligkin bilislerde ve duygu durumda
olumsuz degisiklikler olmast:

Travmatik olayimn/olaylarin énemli bir yoniinii hatirlayamama

. Kendisi, bagkalar1 veya diinya hakkinda kalic1 ve abartili olumsuz

inanglar veya beklentiler (6rnegin, “ben koétiyliim”, “Kimseye
giivenilemez”, “Diinya tamamen tehlikeli”)

Travmatik olayim/olaylarin nedeni veya sonuglar1 hakkinda bireyin
kendisini veya bagkalarini su¢lamasina neden olan 1srarci, carpik
bilisler

Kalict olumsuz duygusal durum (6r. Korku, korku, 6fke, sucluluk

veya utang)

Onemli faaliyetlere olan ilginin veya katilimimn belirgin sekilde

azalmasi
Baskalarindan kopukluk veya yabancilagsma duygulari

Stirekli bir bigimde, olumlu duygular yasayamama

E. Asagidakilerden ikisi (ya da daha ¢ogu) ile belirli, travmatik olayin ortaya

cikmasiyla baglayan ya da kotiilesen, travmatik olay/olaylar ile iliskili,

uyarilma ve tepki gdsterme biciminde belirgin degisiklikler olmasi:

1.

6.

Insanlara ya da nesnelere karsi sdzel ya da sdzel olmayan
saldirganlikla disa vurulan, kizgin davraniglar ve 6fke patlamalari

Sakinmaksizin davranma ya da kendine zarar veren davraniglarda

bulunma

. Her an tetikte olma

3
4.
5

Abartil1 irkilme tepkisi gosterme

. Odaklanma giigliikleri

Uyku bozuklugu

F. Bu bozuklugun siiresi (B, C, D ve E 6lciitleri) bir aydan daha uzundur.

G. Rahatsizlik, klinik olarak énemli sikintiya veya sosyal, mesleki veya

diger 6nemli isleyis alanlarinda bozulmaya neden olur.

H. Rahatsizlik, bir maddenin (6rnegin ilag, alkol) veya baska bir tibbi

durumun fizyolojik etkilerine atfedilemez (1).
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KLIiNiK BULGULAR

e TSSB’de genel olarak klinik oOzellikle {ic ana baghk altinda
tanimlanabilmektedir. Bunlardan bir tanesi artmis uyarilmislik belirtisidir.
TSSB’nin genel olarak en sik goriilen belirtisi olup strese verilen ilk yanit
olarak dikkat cekmektedir. Uykuya dalmakta ve siirdirmekte giicliik,
Ofke patlamalari, konsantre olamama, gerginlik, asir1 irkilme yanit1 ve
huzursuzluk seklinde kendini gostermektedir. Genellikle kisinin tedavi
arayis1 bu belirtilere bagli olmaktadir.

e Travmatik olay1r yeniden yasantilamalarda klinik belirtiler olarak
goze carpmaktadir. Tekrar tekrar goziiniin Oniline gelen travmatik
anilar, tekrarlayici diisiinceler, hatiralar, diisiinceler, yanilsamalar ve
geriye donme (flashback) seklinde yeniden yasantilamalar seklinde
goriilmektedir. Olay1 animsatan veya simgeleyen durumlarda kisi ciddi
sikint1 ve gerginlik hissi yagamaktadir. Bu yasantilar gegmiste yasanilmig
olan olayla dogrudan veya dolayl olarak iliskilidir.

e Uciincii ana baslik ise kacinma ve kiintlesme belirtileridir. Kaginma
durumu travma ile iligkili diisiince, konusma, duygu, etkinlik ve
insanlardan kaginma, dis diinya ile ilgili olumsuz inanislarin oldugu
bilisler, depresif sikayetlerin 15181nda dis diinya ile baglantida sinirlilik
ve ice kapanma belirtileri goriilmektedir. Zaman icinde bellek, algt ve
bilgi islemede siire¢ bozulmaktadir. Kisi TSSB nedeniyle kendisine gelen
uyaranlar1 tanimlayip ayristirmadan bir tepki vermektedir. Verilen bu
tepkiler ise gegmis travmatik yasantilarin 1g18inda belirlenmektedir. Kisi
uyar1 karsisinda, korku, endise, kizginlik, 6fke, dona kalma veya saldirma
gibi 6ngdriilemez bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir (2).

TSSB degerlendirme sorulari

Basiniza gelen en kotii olay neydi?

Hayatiniz1 tehlikeye att1 mi1?

Saldirtya ugradiniz mi?

Fiziksel ya da cinsel istismara ugradiniz mi?

Yasadiginiz bir travmatik olay ise neler hissettiniz?

Yasadiginiz travmatik olay ile ilgili konusmaktan kagiyor musunuz?

Yasadiginiz travmatik olay istemeden aklimiza geliyor ve sikint1 yasiyor

musunuz?
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Tam asamasinda dikkat edilecek hususlar

Ozellikle travmatik olayin tanimi iyi yapilmaldir. Kisinin yasadigi olaymn

TSSB olarak degerlendirilmesi i¢in kisinin 6liim, agir yaralanma veya cinsel

istismar durumlartyla ya kendisinin yasamasi ya sahit olmasi ya da sevdigi

birinin basina geldigini 6grenmesi seklinde olmalidir. Diger ayiric1 tanilar1 da

dislamak gerekmektedir.
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Epidemiyoloji
e Eriskin niifusta TSSB’nin yasam boyu yayginligi %1 ile %12,3 arasinda

degismektedir. Genel niifus igerisinde yasamin herhangi bir déneminde
prevalans oranlar1 diisiik iken travmatize toplumlarda travmanin siddetine
gore bu oran artar. Geng niifusta travmaya maruz kalma ve TSSB gelisim
oran1 yiiksektir. Ingiltere’de yapilan bir caligmada genglerin %15-82,5’i
travmatik bir olay yasadigi, %1,3—8,1’inin ise yasamlari boyunca TSSB
gelistirdigi bildirilmistir (3).

Kadinlarda TSSB gelisme riski erkeklere gore iki kat daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Ulusal Estan1 Caligmasinda (National Comorbidity
Survey) yasam boyu TSSB yaygmnliginin %7.8 oldugu; en sik goriilen
travma bi¢iminin erkeklerde savas ile iliskili travmalar1 yasamak ve
tanik olmak, kadinlarda ise tecaviiz yada cinsel tacize ugramak oldugu
saptanmistir (4).

Es Tanilar

e TSSB tamisi ile takip edilen kisilerin énemli bir kisminda en az bir

psikiyatrik bozuklugun eslik ettigi bildirilmektedir. TSSB siklikla
duygudurum bozukluklari, psikoaktif madde kotiiye kullanimi, kisilik
bozukluklari, somatoform bozukluklar, dissosiyatif bozukluklar, yeme
bozukluklar, cinsel islev bozukluklar1 ve psikotik bozukluklar ile siklikla
birliktelik gostermektedir (5).

Kessler ve arkadaglarinin yaptig1 calismada, psikiyatrik bozukluklar
%27.,9 ile %51,9 oraninda TSSB’ ye eslik etmistir. Erkeklerde en sik
goriilen bozukluk alkol k&titye kullanimi olup bunu depresyon, davranim
bozuklugu ve madde kdtiiye kullanimi izlemektedir. Kadinlarda ise en

sik goriilen bozukluk depresyon olup bunu basit fobi, sosyal fobi ve alkol
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kétiiye kullanim izlemektedir. TSSB olgularinda madde kétiiye kullanimi
%73, depresyon %26, antisosyal kisilik bozuklugu %31, distimi %21 ve
OKB %10 oraninda saptanmuistir (4).

Tedavi Yaklasimlari

e Travma ve belirtileri ile ilgili psikoegitim verilmesi
e Depresyon belirtileri i¢gin antidepresanlar

e Psikotik belirtiler i¢in antipsikotikler

e Anksiyete belirtileri i¢in anksiyolitikler

e Ruhsal sorunlarin olagan iistii duruma verilen olagan, anlasilabilir bir

tepki oldugunu aciklamak, yalniz ve tek olmadigini belirtmek

e Kisinin yasadiklarini tanimasi igin belirtilerin neden-sonug iliskilerini

aciklamak

e Travma ile ilgili felaketlestirmenin biligsel olarak ele alinmasi (Biligsel
Davranisci Terapi)

e Hipnoterapi
e Gevseme egzersizleri

e G0z hareketleri ile duyarsizlagtirma ve yeniden isleme (EMDR) tedavisi

Tedavi hedefleri

1. Depresyon ve anksiyete belirtilerin kontrolii

2. Diirtiisel davranislarin kontrolii

3. Ozkiymm diisiincelerinin dnlenmesi

4. Giinliik problemler ile bas etme egitimi

5. Kisilerarasi iligkiler, rol degisimi ve benlik saygisiile ilgili beceri kazanma
6. Travma ile ilgili anilarin yeniden islenmesi

Ornek Recete

Sertralin 50 mg/giin (depresyon ve anksiyete belirtileri i¢in)
Ketiyapin 100 mg (psikotik belirtiler i¢in)

Trazodon 100 mg (uykusuzluk igin)

Propanolol 40 mg (kabus ve sigramalar i¢in)
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AKUT STRES BOZUKLUGU

Olgu ornegi psikiyatrik goriisme

19 yasinda, kadin hasta, iiniversite ogrencisi, bekar, sehir merkezinde
devlet yurdunda yagtyor.

Doktor: Hos geldiniz, sizi bugiin buraya getiren sikayetinizi 6grenebilir
miyim?

Hasta: Oniimde gerceklesen trafik kazasindan sonra korku, endise, carpinti,
huzursuzluk hissi yagiyorum.

Doktor: Ne zaman kazaya sahit oldunuz?

Hasta: 5 giin 6nce yurttan ciktiktan sonra okula giderken her zaman
kullandigim yolda yaya gecidinden ge¢cmekte olan birisine arag¢ ¢arpti. Kanlar
icinde yere yigilan kigi ambulans gelene kadar olay yerinde yasamini yitirdi.

Doktor: Arac ¢arparken gordiinliz mii?

Hasta: Her anina sahit oldum. Yaya gecidinden ben de gegmek iizereydim
aslinda. Ancak ara¢ yavaslamadi bile. Ara¢ carptiktan sonra gen¢ adam
metrelerce uzaga savruldu. Kafasindan kan geliyordu. Hemen miidahale etmek
istedik ancak is isten gecmisti.

Doktor: Peki olaydan sonra neler hissettiniz?

Hasta: Once soka girdim. Ne yapacagimi bilemedim. Yaralinin yanina gidip
nabzina bakmak bile aklima gelmedi. Olaydan sonra yurda geri dondiim ve

aglamaya basladim.
Doktor: Daha sonra ne oldu?

Hasta: Daha sonra sahit oldugum olay siirekli gézlimiin Oniine gelmeye
basladi. Hi¢ aklimdan ¢ikmiyordu. Olay aklima geldikge sanki olay:1 tekrar
yastyormusum gibi hissetmeye bagladim. Aklimdan olayr atmaya caligtikca
daha ¢ok gelmeye bagladi. Ayrica carpinti, terleme, gerilme hissi, riiyalarda olay
ile ilgili kabus gorme, zamani yavaglamis gibi hissetme belirtileri bagladi.

Doktor: Olay yerine tekrar gittiniz mi?

Hasta: Universitemin yolu oldugu i¢in mecburen o yolu kullanmak
zorundayim. Ancak oradan her gecisimde tekrar olay1 yagiyormus gibi oluyorum
ve oradan gegmek istemiyorum. Hatta en son ¢areyi yolu uzatarak bagka yerden
gitmekte buldum.
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Doktor: Arkadaslariniz veya aileniz ile bu yasadiginiz olay1 paylastiniz mi?

Hasta: Aslinda basta paylastim ve iyi geliyor gibiydi. Ancak paylastik¢a
tekrar hatirlamaya bagliyorum ve ¢arpint1 gerginlik belirtileri tekrarliyor. Bu
yiizden paylagsmaktan ve anlatmaktan vazgectim. Ayrica eskisi kadar konsantre
olamiyorum. Dikkat ve yogunlasmamda sorunlar da basladi.

Doktor: Peki bu durum sosyal hayatinizi nasil etkiliyor?

Hasta: Okula bile gitmek istemiyorum. Arkadaglarimla konusmak
istemiyorum. Siirekli tedirgin oldugum i¢in de derslerime ¢alisamiyorum.

Doktor: Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1? Herhangi bir ilag¢ kullaniyor

musunuz?
Hasta: Kronik bir hastaligim yok, herhangi bir ila¢ kullanmiyorum.
Doktor: Ailenizde psikiyatrik hastalig1 olan var m1?
Hasta: Ailemde psikiyatrik hastaligi olan veya uyku ile ilgili bir problemi
olan bildigim kadar1 ile yok.
Doktor: Alkol, madde, sigara kullaniyor musunuz?

Hasta: Hayir kullanmiyorum.

OLGU OZETi

19 yasinda kadmn hasta, yasadig1 oliimciil trafik kazasina sahit olduktan
hemen sonra baslayan, 6 giindiir devam eden ¢arpinti, huzursuzluk, endise,
disar1 ¢ikmak istememe, okula giderken olay yerini gordiigiinde yogun sikinti
yasama sikayetleri ile bagvurdu. Bu sikayetleri nedeniyle islevsellikte belirgin
bozulmasi mevcut. Alkol-madde kullanimi yok. DSM-5" e gore akut stres
bozuklugu tanis1 kondu.
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Hasta sikayetleri

Taniya Yonelik
Psikiyatrik Belirtiler

Giindiiz agir1 uykululuk

Travmatik olaym tekrar-
layict sekilde istenmeden

gelen anilari

Kabus gérme

Olayin ac1 veren sekilde
tekrarlayan riiyalarla

goriilmesi

Olay1 tekrar yagiyormus gibi geri doniigler

Dissosiyatif reaksiyonlar

Her zaman kullandig1 yolu kullanirken yasadi-
g1 i¢c sikintisi, huzursuzluk, carpint1 terleme gibi
belirtiler

Travmatik olaya benzeyen
ya da sembolize eden du-
rumlarda agir ve uzamis
psikolojik sikint1 ya da be-
lirgin fizyolojik tepkiler

Olay ile ilgili ailesi ve arkadaslari ile konusurken
yasadig1 sikinti nedeniyle konuyu degistirme
veya bulundugu ortamdan kagma istegi

Travma ile ilgili digsal

animsaticilardan  (kisiler,
yerler, konusmalar, aktivi-
teler, nesneler, durumlar)

kaginma

Derslerine yogunlagamama ve dikkat eksikligi

Konsantrasyon giicliigii

En az 3 giin ile bir ay ara-
sinda Dbelirtilerin devam

etmesi

DSM-5 TANI OLCUTLERI

Tani1 i¢cin A B C D E 6lg¢iitlerinin karsilanmasi gereklidir.

A. Asagidaki yollardan biriyle gercek ya da goz korkutucu bir bigcimde

Oliimle, agir yaralanmayla karsilagsmis ya da cinsel saldirtya ugramis olma

1. Travmatik olay1 dogrudan deneyimlemek

2. Bagkalarinin bagina gelen olaylara dogrudan sahit olmak

3. Bir aile yakininin ya da yakin bir arkadasinin basgina travmatik
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olayin/olaylarin geldigini 6grenmek

4. Travmatik olayin sikinti verici ayrintilarina agirt maruz kalma

B. Asagidaki 14 belirtiden en az 9’unun varligi

>

>
>
>

A\

A\

vV V V V

>

Olayin tekrarlayic bir sekilde istenmeden gelen anilari
Olayin ac1 veren sekilde tekrarlayan riiyalarla goriilmesi
Dissosiyatif reaksiyonlar (flashback ataklari)

Travmatik olaya benzeyen ya da sembolize eden durumlarda
agir ve uzamis psikolojik sikint1 ya da belirgin fizyolojik tepkiler

Israrli bir sekilde olumlu duygulari yagsayamama

Kendisi ya da c¢evresindekilere yonelik gerceklik algisinin
degismesi

Travmatik olayin 6nemli yonlerini hatirlamama (dissosiyatif
amnezi)

Travma ile ilgili an1, diisiince ya da duygulardan kaginma

Travma ile ilgili dissal anmimsaticilardan (kisiler, yerler,

konusmalar, aktiviteler, nesneler, durumlar) kaginma
Uyku bozuklugu

Ofke patlamalari

Hipervijilans

Konsantrasyon bozuklugu

Abartili irkilme yaniti

C. Belirtilerin siiresi 3 giin ile 1 ay arasinda olmali

D. islevsellikte bozulma

E. Bagka bir hastaliga veya madde kullanimina bagli olmamali (1).

KLIiNIiK BULGULAR

Travmatik olaya sahit olma

Olay sonrasinda en az 3 giin olmak kosulu ile istenmeden gelen
hatirlamalar, rityada yasadigi olay1 kabus olarak gérme, olayin oldugu

ana geri doniis yagama.

Kendisi veya ¢evresindekilere yonelik zaman algisinda bozulma ve olayin
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belli kisimlarini hatirlayamama seklinde dissosiyatif belirtiler.

e Travmatik olayin ani, diisiince ve duygulardan kaginma ile travma ile
ilgili hatirlatici unsurlardan kagma istegi.

e Ofke patlamasi, uyku bozuklugu, konsantrasyon gii¢liigii gibi asir1

uyarilmiglik belirtileri.

Akut stres bozuklugu degerlendirme sorular:

Oliimciil olabilecek, ciddi yaralanmaya neden olabilecek travmatik bir olay

yasadiniz m1?

Travmatik olaydan sonra uyku sorunu yasiyor musunuz?

Travmatik olaydan sonra yasadigimiz olay sik sik aklimiza geliyor mu?

Travmatik olaya benzeyen durumlarda bedensel veya ruhsal sikinti yasiyor

musunuz?

Travmatik olay ile ilgili gergeklik dis1 durumlar yasiyor musunuz?

Travmatik olay1 akliniza getirecek durumlardan kagiyor musunuz?

Travmatik olaydan sonra uyku bozuklugu, gerginlik hissi veya konsantrasyon

giicliigli yastyor musunuz?

Tam asamasinda dikkat edilecek hususlar

e Tani i¢cin travmatik olay1 yasamak, sahit olmak veya sevdigi birisinin
basina geldigini 6grenmis olmak gereklidir.

e Tani igin travmatik olayin 6liimciil, ciddi bir yaralanma veya cinsel saldirt
seklinde olmasi gereklidir.

e Travmatik olaydan sonra yasanilan belirtilerin siiresi en {i¢ glin olmali

ancak bir ay1 gegmemelidir.

e Ayirici tanida mutlaka psikiyatrik muayene hem ayirici tan1 agisinda hem
de eslik eden diger psikiyatrik bozukluklar i¢in dnemlidir.

Epidemiyoloji
e Akut stres bozuklugunun (ASB) yayginlik oranlari ¢aligmalarin desenine

ve travmanin tiriine gore degiskenlik gostermektedir. Akut stres
bozuklugunun gecici dogasi nedeniyle yayginlik calismalar1 karmasik
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olup yayginlig1 saptamak giiclesmektedir.

o DSM-5 kriterlerine gore kisiler aras1 siddete baglh travmalarda %20-50
arasinda akut stres bozuklugu gelisirken, kisiler aras1 siddetin dislandig:
travmalarda bu oran %20’yi gegmemektedir (6). Tasit kazalar1 sonrasinda
gelisen ASB degerlendirildigi bir metaanalizde 6zbildirim 6lgeklerine gore
degerlendirilen ASB prevelansi %17, yapilandirilmis klinik goriismelerle
tan1 konan ASB prevelansi %15 olarak bulunmustur (7). Ulkemizde
2011 yilinda Ankara’da yaganan patlama sonrasinda 197 kisi ile yapilan
calisma sonucunda ASB tanisi yayginligt %37 olarak bulunmustur (8).

Es Tanilar

Akut stres bozuklugu depresyon ve anksiyete bozuklugu ile siklikla birlikte
goriilmektedir.

Tedavi Yaklagimlar

e Belirtilere yonelik tedavi

e Olay ve olay ile ilgili duygular1 paylagmak

e Olay1 kabul etmesine yardime1 olmak

e C(esaretlendirmek ve desteklemek

e Basit ancak dnemli konularda alternatifiere yonelmek

e Biligsel davranisc terapi, hipnoterapi

Tedavi hedefleri

1. Depresyon, anksiyete ve dissosiyatif belirtilerin kontrol altina alinmasi
Psikoegitim

Stresle bag etme becerilerinin 6gretilmesi

Gevseme egzersizleri

AN A

Travma ile ilgili bilgilerin yeniden islemlenmesi
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UYUM BOZUKLUGU

Olgu ornegi psikiyatrik goriisme

54 yasinda, kadin hasta, ilkokul mezunu, evli, iki cocuk sahibi, ev hanimu;
esi ile birlikte sehir merkezinde yagstyor.

Doktor: Hos geldiniz, sizi bugiin buraya getiren sikayetinizi 6grenebilir miyim?

Hasta: Uykuya dalmakta ve siirdiirmekte giicliik yasiyorum, keyifsizim,
bikkinlik var, gelecekten umudum kalmadi.

Doktor: Bu sikayetleriniz ne zaman bagladi?

Hasta: Yaklagik 45 giindiir hastanede yatiyorum ve hastanede yatmaya

basladiktan sonra bu diisiince ve duygular basladi.

Doktor: Uzun siiredir hastanede yatiyorsunuz bu durum sizi yormus olmali.

Neden hastanede uzun siiredir yatryorsunuz?

Hasta: Evet bu kadar uzun siiredir hastanede kalmak gercekten psikolojimi
bozdu. Yiiksek tansiyon, seker yliksekligi, kansizlik, ritim bozuklugu gibi sikayetler
nedeniyle uzun siiredir tedavi kullaniyordum. Ancak sikayetler tam olarak
diizelmedigi i¢in hastanede yatarak tedavi gormemin iyi olacagi sdylendi. Fakat bir

sikayetimi diizeltirken diger sikayetlerimin olmast iizerine yatis siirecim uzad.
Doktor: Tedavinizi kullanmiyor musunuz?

Hasta: ilaglarimi diizenli kullaniyorum aslinda ama kilo da aldiktan sonra

tedavi siirecimde diizensizlik oldu.

Doktor: Peki mutsuz ve umutsuz oldugunuzu belirttiniz. Bunun sebebi ne
olabilir?

Hasta: Uzun zamandir farkli farkli hastaliklarim nedeniyle tedavi kullantyorum
ve bir sekilde dengeli gidiyordum. Ancak son donemde kullandigim ilaglar da
fayda etmemeye basladi. Hastanede yatmama ragmen kan degerlerimden bazilar
diizelirken bazi kan degerlerim bozuluyor. Kalp ritim bozuklugu nedeniyle felg
gecirme ihtimalim oldugu i¢in de gerekli tetkik ve incelemeler yapiliyor. Ancak
slire¢ ¢cok uzadi ve hala bir yol alamadigimizi diisliniiyorum. Bu nedenle de
hastaliklarimin diizelmesi konusunda umudum azaldz.

Doktor: Ancak gordiigiim kadari ile doktorlar ve diger saglik ¢aliganlari gok
ilgililer ve sizin daha iyi olmaniz i¢in gayret igindeler.

Hasta: Evet kesinlikle ¢ok ilgililer ama yine de insanin hastanede kaliyor
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olmasi ve yakinlarimin refakatgi olarak benimle ugrasmak zorunda kalmalari

canimi sikiyor.
Doktor: Peki uykuya dalma ve siirdiirme giigliigiiniiz ne zamandan bu yana var?
Hasta: Uykusuzlugum da hastanede yattiktan sonra bagladi. Her uyanisimda
evimden farkli bir yerde olmak gercekten canimi sikiyor.
Doktor: Peki bu duygulariniz giin i¢inde hep ayni mi1 seyrediyor?

Hasta: Aslinda ¢cogu zaman moralsiz ve keyifsizim. Ancak bazen giin icinde
diizelecekmisim, her sey yoluna girecekmis ve evime saglik i¢inde donecekmis

gibi hissettigim zamanlar oluyor. Ancak mutsuz oldugum anlar daha fazla.
Doktor: Yasadigimiz sikint1 glindelik durumunuzu nasil etkiliyor?

Hasta: Ilaclarrm bile igmek istemiyorum. Zaten tedaviden fayda
gérmeyecegimi disiiniiyorum. Yakinlarima yiik oldugumu diisiiniiyorum.
Hastaneye yattigim ilk donemde oyalanacak bir seyler buluyordum. Simdi ise

her sey bos gelmeye basladi. Ailemle bile yeterince ilgilenemiyorum.
Doktor: Sigara, alkol veya madde kullaniyor musunuz?

Hasta: Hayir kullanmiyorum.

OLGU OZETi

54 yasinda kadin hasta, hastanede yattig1 uzun siire i¢inde keyifsizlik,
¢cokkiinliik, umutsuzluk, uyku bozuklugu gibi psikiyatrik belirtileri basliyor. Bu
sikayetlerden sonra hem aile iliskilerinde hem de tedavi ile ilgili motivasyonunda
diisme olmasi islevsellik kayb1 olarak degerlendirildi.

Hasta sikayetleri Taniya Yonelik Psikiyatrik
Belirtiler

Uykuya dalmakta ve siirdiirmekte | Uyku bozuklugu

giicliik

Keyifsizlik, moralsizlik Depresif belirtiler

Umutsuzluk, iyilesme konusunda es- | Hastaliginin iyilesmesi konusunda
kisi kadar direncinin olmamasi motivasyon kaybi ve gelecek ile ilgili

olumsuz inanislar

Tiim belirtilerin hastane yatigindan son-

raki ilk {i¢ ay i¢inde baglamis olmasi
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DSM-5 TANI OLCUTLERI

A. Tanimlanabilir tetikleyici etkene tepki olarak, bu nedenlerin ortaya

cikmasindan sonraki ii¢ ay i¢inde duygusal ya da davranigsal tepkiler

olmasi

. Bu belirtiler ya da davranislar, asagidakilerden biri ya da her ikisi ile

belirli olmasi ile klinik agidan 6nemlidir:

1. Belirtilerin agirhigini ve goriiniimiinii etkileyebilecek dig baglam
ve kiiltiirel etkenler g6z onlinde bulunduruldugunda, tetikleyici
etkenin agirlig1 ya da yogunlugu ile orantisiz, belirgin bir sikinti

2. Toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da O6nemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte ileri derecede diisme

Tetikleyici etkenle iligkili bu bozukluk baska bir ruhsal hastaligin tani
Olciitlerini karsilamaz ve daha 6nceden var olan bir ruhsal bozuklugun

yalnizca bir alevlenmesi degildir

. Belirtiler olagan yas1 gostermez

E. Tetikleyici etken ya da bunun getirdigi sonuglar bir kez ortadan kalkinca

belirtiler 6 aydan daha uzun siirmez (1).

KLINIK BULGULAR
e Uyum Bozuklugu (UB), ASB ve TSSB ile birlikte etiyolojisinde stres

yaratan bir yasam olayinin sart kosuldugu psikiyatrik bozukluklardandir

UB, zorlayici bir durum ya da olaya karsi verilen emosyonel yanitla
karakterize bir grup klinik tabloyu icermektedir. Zorlayic1 olay tibbi
hastaliklar, ekonomik ya da kisilerarasi iliskiler, ortam degisikligi gibi

durumlari igcermektedir.

Ortaya c¢ikan belirtiler, anksiy6z ya da depresif duygudurumu ya da
davranim sorunlarimi igerebilir. Ancak bu belirtiler diger psikiyatrik
bozukluklarin tani kriterlerini karsilamayacak diizeydedir. Eger tam
olarak depresyon veya anksiyete bozuklugu gibi bir psikiyatrik durumu
karsiliyorsa tan1 UB degildir.

Tanim geregi belirtilerin zorlayic1 durum ya da olay ile karsilastiktan

sonraki ilk ii¢ ay icerisinde ortaya ¢ikmasi ve olay ya da durum ortadan
kalktiktan sonraki alt1 ay igerisinde kaybolmasi gerekir.
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Uyum bozuklugu degerlendirme sorulari

Ruhsal sikayetleriniz yasaminizda stres yaratan bir olaydan veya durumdan

sonra mi1 bagladi1?

Belirtilerinize neden olan olay veya durum son ii¢ ay i¢inde mi oldu?

Bubelirtileriniz daha 6nce olan psikiyatrik bozuklugunuzun devami niteliginde
mi?

Bu belirtilerinize neden olan olay veya durum ortadan kalktiktan sonraki 6

icinde tamamen diizeldi mi?

Yasadigimiz belirtiler hayatimiz1 nasil etkiliyor? Is hayatiizi/ okul hayatinizi/

ev islerinizi yapmakta zorluga yol agtyor mu?

Tam asamasinda dikkat edilecek hususlar

e Stres (ruhsal zorlanma) olusturacak bir etkenin olmasi gereklidir. Stres
etkenin kigide beklenenden daha fazla sikint1 belirti gostermesi 6nemlidir.
Stres etkeninin baglangicindan sonraki 3 ay igerisinde belirti ve bulgularin
baslamasi gerekliliktir.

e Ruhsal zorlanma yasayan kisideki belirtiler bagka bir psikiyatrik bozukluk
tan1 kriterlerini karsilamamalidir. Tanim geregi ruhsal zorlanma ortadan
kalktiktan sonra 6 i¢inde belirtilerin yok olmasi gerekmektedir.

Epidemiyoloji

Klinik uygulamalarda sik¢a karsimiza ¢ikan uyum bozuklugu tanisinin
yayginligt %7-35 arasinda degismektedir (9). Uyum bozuklugu hastanede
yatarak tedavi goren hastalarda en sik karsilagilan psikiyatrik tanit olup
hastanede yatan hastalardaki orant %13.7 olarak bildirilmistir (10). Covid-19
salgini doneminde yapilan bir ¢aligmada karantina altina alinan bireylerde uyum
bozuklugu orani %14 olarak degerlendirilmistir (11).

Es Tanilar

Uyum bozuklugunda en sik komorbid durumlar madde kullanim
bozukluklart ve kisilik bozukluklaridir. Hastanede yatan kisilerde uyum
bozuklugu tanisi alanlarda Organik Mental Bozukluk komorbiditesi sik olarak

bulunmugtur (12).
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Tedavi Yaklasimlar
e (ok farkli semptom kiimesi oldugundan tek bir tedavi sekli yoktur

e Psikoterapiyadailag tedavisi cogu zaman gerekmeyebilir ve kendiliginden
diizelmeler siktir

e Tedavideki esas amag¢ belirtilerin azaltilmasi ve Onceki islevsellik
diizeyine getirmektir
e Stresi tolere edemeyen kisilerde uzun siireli tedavi gerekebilmektedir

e Hasta duygu ve diigiincelerini acik¢a tartigmast konusunda

cesaretlendirilmelidir

e Zorlanmaya iligkin endigeleri normalize edilip bu endigelerin anlasilabilir

oldugu vurgulanmalidir

e Bireysel psikoterapinin yaninda benzer durumlarla kars1 karsiya kalmig
kisilerde grup psikoterapisi 6zellikle yararli olabilir

Tedavi hedefleri

1. UB tedavisi i¢in semptomlarin dogasimi ve siddetini, kotii premorbid
islevsellik ve kalici stresorler gibi kotii gidisat ile iliskili risk faktorlerini
iyi degerlendirmek gerekmektedir

2. Stres etkeni ortadan kalkana kadar duruma uygun tedavi yaklagimlar ile
kisinin islevselliginin diizeltilmesi

Ornek Regete

Sertralin 50 mg

Essitalopram 10 mg
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DISOSIYATIF KIMLIK BOZUKLUGU

Olgu ornegi psikiyatrik goriisme

25 yasinda, kadin hasta, lise mezunu, hi¢ evlenmemis, issiz, anne ve erkek
kardesiyle sehir merkezinde yastyor.

Doktor: Hos geldiniz, sizi bugiin buraya getiren sikayetiniz nedir?

Hasta: Kafamin i¢inde konusan birgok ses var, dikkatimi dagitiyorlar.
Onlarla tartigtyorum. Buna bagli ruh halim de siirekli degisiyor. Ayrica ¢cevreme
gore yaptigim bir siirii seyi hatirlayamiyormugum.

Doktor: Bu sikayetleriniz ne zaman baslad1?

Hasta: Ben 14 yasindayken basladi.

Doktor: Sikayetleriniz ne kadar siklikla oluyor?

Hasta: Bu sikayetlerim 13 yildir var, artip azaliyorlar. Ama genellikle her

giin oluyor.
Doktor: Sikayetleriniz giin i¢inde nasil seyrediyor?
Hasta: Giin i¢inde de dalgali. Bazen hi¢ olmuyor, sonra aniden basliyor.
Doktor: ilk kez 14 yasinda basladigim sdylediginiz sikayetleriniz nelerdi?

Hasta: O zaman liseye baglamistim. Derslerde dalip gidiyordum. Derslerim
cok kotiiydii. Defalarca 6gretmenlerle tartisinca annem beni ¢ocuk psikiyatristine
gotiirdii. Oradaki doktor neden tartistigimi sordu; ben de 6gretmenlerin yalan
sOyledigini, ¢linkil 6dev vermedikleri halde 6dev verdik dediklerini, yapmadigim
seyleri yaptigimi sdylediklerini belirttim.

Doktor: Peki bu sikayetleriniz zamanla nasil seyretti?

Hasta: Iste sonra ¢ocuk psikiyatrisine diizenli gittim. Lisenin bitisine dogru
kafamda konusan tartisan sesler olugsmustu. Lise boyunca bazi zamanlari
unuttuguma da ikna olmustum. Arkadaglarim bana “yine igine cin kact1” falan
diyorlardi. Cilinkii bazen etrafimi tanimiyormusum. Sonra yetigkin psikiyatriden
takip edildim. Sikayetlerim genellikle bu sekilde devam etti. Son 1 aydir da ¢ok
fazla olmaya bagladi. Kafamin ig¢indeki seslerden biktim.

Doktor: Bazen etrafinizin degistigini ya da size tuhaf geldigini hissettiginiz

oldu mu?
Hasta: Evetbu da oluyor! Hatta bir ara sanki etraf kiiciilmiis gibi hissetmistim.

Doktor: Kafanizin i¢inde bir siirii ses oldugunu sdylemistiniz. Bunlardan
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bahsetmek ister misiniz?

Hasta: Beni en ¢ok huzursuz eden de bu. Seslerin sahipleri bile var.
Uc kisinin sesi var. Zeynep kibar biri, beni kotii seylere kars1 uyarir siirekli.
Mert’i sevmem. Cok sinirli, sadece kendini diisiiniiyor. Ondan korkuyorum, o
konusunca i¢cimdeki sikint1 artryor. Diger sesi tanimiyorum. Cok konusmuyor
zaten. Bu sesler son bir aydir o kadar artt1 ki kendimi taniyamiyorum artik.
Icimde bir siirii ben varmus gibi hissediyorum.

Doktor: Sizce bu sesler gercek mi yoksa beyninizde olusan sesler mi?

Hasta: Hayir gercek degiller. Digsardan gelen sesler gibi degil.

Doktor: Yakin zamanda hatirlayamadiginiz bir olay oldu mu?

Hasta: Iki giin 6nce sosyal medyada paylastigim bir fotografi hatirlayamryorum.
Diin kendi profilime girince fark ettim. Once sifremi caldilar diye korktum ama
fotografin bana ait oldugunu goriince kafam karist. igimde bir sikint1 ve 6fke olustu.

Doktor: Gosterdiginiz fotografin altina yazilar yazmigsiniz. Sakincasi yoksa
okuyabilir misiniz?

Hasta: Tabii, “Simdi bana hesap ver, herkes yaptigindan sorumludur.
Icimdeki insan sevgisi iyi ki var, ama bunun da bir simrt var! Bu ezmeye
calistigin kisi diken olup ayagina batar.”

Doktor: Bu yaziy1 hatirhyor musunuz?

Hasta: Hayir, bu kafamdaki Mert’in s6zlerine benziyor. O hep boyle sinirli
ve net konusur.

Doktor: Sikayetlerinizin siz yaklasik 14 yasmizdayken basladiginizi
belirttiniz. Ondan 6nceki hayatinizdan bahsedebilir misiniz?

Hasta: Aslinda hi¢ bahsetmek istemiyorum.

Doktor: Neden bahsetmek istemiyorsunuz?

Hasta: Ciinkii pek giizel degildi. Peki anlatayim. Kendimi bildim bileli
annem ve babamin kavgalarina sahit oldum. Sanki ben evde yoktum. Kavgalar
bazen fiziksel siddete doniisiiyordu. Defalarda babamin annemi dovdiigline
sahit oldum. Beni de doverlerdi. Ben 11 yasima geldigimde bosandilar.
Bazen babamda bazen annemde kalirdim. Babam alkol bagimlisi olmustu.
Arkadaslarini eve cagirir sabaha kadar igerlerdi. ..

Doktor: Neden sustugunuzu sorabilir miyim?

Hasta: Ben 13 yasindayken babamin eve ¢agirdigi bir arkadasinin tacizine
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ugradim. Kimseye sdyleyemedim.

Doktor: Bu sizin i¢cin hem yasanmasi hem de anlatilmasi zor bir durum
olmali. Benimle paylastiginiz igin tesekkiir ederim. Bugiin her seyi anlatmak

zorunda degilsiniz. Isterseniz ileriki goriismelerimizde bu konuda konusabiliriz.
Hasta: Tamam
Doktor: Alkol ya da madde kullaniminiz oldu mu?

Hasta: Ben hayatimda ne alkol ne da madde kullandim. Sadece giinde bir
paket sigara i¢iyorum.

Doktor: Bildiginiz bir hastaliginiz ya da diizenli ila¢ kullaniminiz var mi1?
Hasta: Hayir
Doktor: Ailenizde psikiyatriye giden var mi1?

Hasta: Olmaz m1? Annem ve babam ikisi de siirekli giderler. ikisine de

kaygili depresyon tanisi1 konulmus. Ayrica babam alkol bagimsi.

OLGU OZETi

27 yasinda kadin hasta, giin icindeki baz1 zaman dilimlerini hatirlayamama,
kafasinda kisiligi ve isimleri farkli sesler duyma onlarla tartisma, bunlara bagl
duygulanimda degisiklikler, ¢cevresine karsi olusan algi bozukluklar sikayetleri
mevcut. Bu sikayetler cocukluk déonemindeki yasadigi travma sonrasi baglamis,
giderek siddetlenmistir. Sikayetler hemen her giin ve giin boyu siirmekte,
hastanin duygulanim, biling, bellek, alg1 ve bilissel siireglerinde dalgalanmalar
olusturarak islevselligini bozmaktadir. Oykiisiinde sikayetlerine neden olacak
alkol veya madde kullanimi, baska tibbi hastaliklar (Or: epilepsi vb.), ruhsal
hastaliklar saptanmadi. Ruhsal Bozukluklarin Tamisal ve Istatistiksel El
Kitabi’nda (DSM-5) tam sistemine gore hastaya disosiyatif kimlik bozuklugu
(DKB), tanis1 konuldu.
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Hasta sikayetleri

Taniya Yonelik Psikiyatrik
Belirtiler

Hafiza bosluklar1 veya amnezi- kendinden kopuk
hissetme- beden dis1 deneyimler

Kimlikte ayrigma

iki veya daha fazla farkli kisiligin veya kimligin
varligi- kimlikler arasinda ses, tavirlar ve hatta
fiziksel oOzelliklerde farkliliklar- her kimligin
kendine 6zgii bir ads, kisisel gegmisi ve 6zellikleri
olmasi

Kimlikte ayrisma/Alter kisilikler

Kisisel bilgilere iligkin amnezi- travmatik olsun
veya olmasin, 6nemli kigisel olaylar1 hatirlaya-
mama- kisisel egyalar arasinda yabanci nesneler
veya yazilar bulma

Bellekte yineleyici bosluklar

Diinyanin garip veya gergek disi oldugunu hisset- | Depersonalizasyon
mek- kisinin kendi hayatina digaridan bakan bir

gbzlemci gibi hissetmesi

Cevrenin garip veya gercek dist oldugu hissi Derealizasyon

Ani duygusal degisimler Duygusal belirtiler

Derslerine ve iglere odaklanamama

Islevselligin bozulmasi

DSM 5 TANI OLCUTLERI

A. 1ki ya da ikiden ¢ok ayr1 kisilik durumu ile belirli kimlik boliinmesi. Bu

durum, kiiltiirlerde cin ¢arpmasi yasantisi olarak tanimlanir. Kimlikte bu
boliinme, kendilik duyumunda ve eylemlerini yonetebilirlik algisinda
stirekliligin belirgin olarak bozulmasi kapsar ve duygulanim, davranis,
bilinglilik, bellek, algi, bilis ve/ya da duyusal-devinsel islevsellikte
bununla iliskili degisiklikler bulunur. Bu belirti ve bulgular, baskalarinca
gozlenebilir ya da kisi bunlar bildirir.

. Siradan bir unutkanlikla agiklanamayacak bir bicimde, giinliik olaylari,
onemli kisisel bilgileri ve/ya da orseleyici olaylar1 animsarken yineleyici
bosluklar olmasi.

. Bubelirtiler, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda iglevsellikte diigmeye

neden olur.
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D. Bu bozukluk, genel kabul goren kiiltiirel ya da dinsel bir uygulamanin bir

boliimii degildir.
e Not: Cocuklarda bu belirtiler imgesel oyun arkadaglar1 ya da bagka
diislemsel oyunlarla daha iyi agiklanamaz.

. Bu belirtiler, bir maddenin (6rn. alkol esrikligi sirasinda ortaya c¢ikan

biling kararmalar1 ya da davranig kargasalari) ya da bagka bir saglik
durumunun (6rn. kompleks parsiyel katilmalar) fizyolojiyle ilgili
etkilerine baglanamaz

KLINIK BULGULAR
e DKB, iki veya daha fazla farkl kisilik kimliginin varlig: ile karakterize

edilen karmasik bir psikolojik durumdur. Bu kimliklerin benzersiz
isimleri, kisisel gecmisleri ve bireysel Ozellikleri olabilir. DKB olan
kisiler genellikle diirtlisellik, kendine zarar verici eylemler ve hatta

kendine zarar verme gibi davranigsal semptomlar sergiler (1).

Ruh haliyle ilgili belirtiler anksiyete, kendinden kopma hissi ve ruh hali
degisimlerini igerebilir. Psikolojik diizeyde, biling degisikligi, depresyon
nobetleri ve geri doniislerle karsilasabilirler. Ek olarak, etkilenenlerin
hafiza kayb1 veya biling kayb1 yasamasi yaygindir (2).

Coklu kisilik durumlart DKB’nin belirtileridir. Temel semptomlar arasinda
hafiza kaybi, ayrigsma, farkli kisiliklerle degisen kimlikler, hafiza kaybi
ve yabanci nesneler gibi hafiza sorunlari, duyarsizlagsma, derealizasyon,
beklenmedik duygusal degisiklikler, belirgin nedenleri olmayan fiziksel
hisler ve sesler duyma gibi davranislar yer alir. Bu semptomlarin siddeti
ve kombinasyonu bireyler arasinda farklilik gosterir. Hem degerlendirme
hem de terapi i¢in bir ruh sagligi uzmaninin yardimi gereklidir (3).

DKB degerlendirme sorulari

Geriye doniik hatirlayamadiginiz ya da baskasi tarafindan size hatirlatilan za-

man dilimleri, olaylar, kisiler oluyor mu?

Bazen nasil gittiginizi hatirlayamadiginiz yerler oluyor mu?

Bazen aynaya bakarken kendinizi tantyamadiginiz oluyor mu?
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Bazen kendinizi farkl kisilik ve karakterde olan farkli iki insanmis gibi his-
settiginiz oluyor mu?

Kafanizda birden ¢ok sesin oldugunu, bu seslerin tartigtigini, hatta bu seslerin
kendilerine has isim ve kisilikleri oldugunu fark ettiginiz oldu mu?

Bazen etrafin tuhaf ve degistigini hissediyor musunuz?

Bazen kendinize digardan bakiyormus gibi hissettiginiz oluyor mu?

Ani duygusal degisimler yasiyor musunuz?

Bu ani duygusal degisimler davraniglariniza yansiyor mu?

Bu ani duygusal degisimleri kontrol etmekte zorlaniyor musunuz?

Bir ise odaklanmakta zorluk ¢ekiyor musunuz?

Giinliik is ve gorevlerinizi yerine getirebiliyor musunuz?

Kendinize zarar verdiginiz oluyor mu?

Intihar diisiincesi ya da girisiminiz oldu mu?

Tiim bu sikayetleriniz hayattaki islevselliginizi nasil etkiliyor?

Tam asamasinda dikkat edilecek hususlar

e Disosiyatif kimlik bozuklugu karmasik bir psikolojik durum olmasindan
dolay1 bu bozluk yillarca yanlis tan1 ve tedavilere maruz kalmaktadirlar
(4). Enyaygin ayirici tanilar arasinda sinirda kisilik bozuklugu, histriyonik
kisilik bozuklugu ve hatta sizofreni ve sizoaffektif bozukluk gibi birincil
psikotik bozukluklar yer almaktadir. Daha 6nce de belirtildigi gibi,
DKB’li hastalar genellikle smirda kisilik bozuklugu olan hastalarda da

goriilen dissosiyasyon ve amnezi semptomlariyla bagvururlar.

o (Cogu zaman, hastalarin semptomlari, haliisinasyonlarla karigtirildig1 igin
psikoz semptomlar1 olarak kabul edilir ve bu da genellikle antipsikotik
ilaclarm kullanimint hizlandirir.  Travmanin odak noktas1 oldugu
diisiiniildiigiinde, travma sonrasi stres bozuklugu da bir ayiric1 tanidir.
En yaygm ayirict tani ise borderline kisilik bozuklugudur (5). Oyun
arkadaslar1 uydurmak veya diger hayali oyunlarda yer almak ¢ocugun
semptomlarinin nedeni olamaz. Rahatsizlik ne genel bir tibbi durumdan
(kompleks parsiyel nobetler gibi) ne de bir maddenin ani fizyolojik
etkilerinden (etki altindayken bayilma veya mantiksiz davraniglar gibi)
kaynaklanir.

185



Disosiyatif Bozukluklar

e Cinsiyet disforisi bazen az bilinen bir psikiyatrik durum olan DKB ile

karistirilmaktadir (6). Hastalar, alterlerin ve gizli travmanin varligi goz
oniine alindiginda, kendine zarar verme davranisi agisindan artan risk
altinda kalirlar (7).

Kendine zarar verme diisiinceleri, zayif diirtii kontrolii veya akut ruh hali
diizensizligi ile miicadele eden hastalar i¢in yatarak tedavi ve giinliik
tedavi programlart da Onerilebilir. Ruh hali stabilizasyonu igin ilaglar
eklenebilir.

DKB tanisi igin birden fazla kaynaktan alinan ayrintili bir 6ykii ve zaman
icinde birden fazla boylamsal degerlendirme esastir. Bununla birlikte,
DKB’yi teshis etmek i¢in bazi degerlendirme araglar1 gelistirilmistir.
Duygu Diizenlemede Zorluklar Olgegi(DESR), dissosiyatif yasantilari
tarama hedefiyle gelistirilmis bir 6lgek olan Dissosiyatif Yasantilar
Olgegi (Dissociative Experiences Scale — DES) kullanilabilir. Ayrica
cocukluk ve ergenlik doneminde istismar ve ihmal yasantilarini geriye
doniik sorgulayan bir 6z bildirim 6l¢egi olan Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi (CTQ-28) de kullanilabilir.

Epidemiyoloji

Dissosiyatifbozukluklarin (DB) uluslararasi genel popiilasyon ¢aligmalarinda

yasam boyu yaygmligi %9-18 olarak bildirilmis olup, en agir DB olan

dissosiyatif kimlik bozuklugu (DKB) genel popiilasyonun yaklasik %1-1,5’inde

goriilmektedir (8). Yapilan ¢aligmalarda DB kriterlerini karsiladig tespit edilen

hastalarin yalmizca %16,7°si DB tanis1 almistir (9). Tanmin atlanmasi ya da

eksik teshisin sonucu olarak, DKB hastalar1 DKB tanisi almadan 6nce ortalama
5-12,4 y1l baska bir ruhsal hastalik tedavisi almaktadir (4).

Es Tanilar

En sik goriilen komorbiditeler travma sonrast stres bozuklugu (TSSB), major

depresifbozukluk, somatik semptom bozuklugu ve madde kullanim bozukluklari

ile yiiksek oranda intihar dis1 kendine zarar verme ve intihar girigsimidir.
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» DKB’nin birincil tedavisi olarak kabul edilirler.

> Biligsel davranis¢1 terapi (BDT), olumsuz diislince kaliplarimi ve
davranislari ele alarak tedavide kullanilmaktadir.

» Travma odakli biligsel davranis¢i terapi (TF-CBT), travmayla iligkili
olumsuz diigiince kaliplarini ve davranislar ele almak ve depresyon
ve anksiyete gibi eslik eden hastaliklar1 etkili bir sekilde tedavi
etmek icin kapsamli ve kisisellestirilmis bir tedavi stratejisi olarak
kullanilmaktadir.

» Hipnoterapi, travmatik anilara erismek ve bunlar1 biitiinlestirmek
icin kullanilir. Alterler arasindaki iletisimi kolaylastirmaya yardimct
olabilir. Her hastaya uygun olmayabilir.

Farmakoterapiler

» DKB igin 6zel olarak gelistirilmis bir ila¢ yoktur. Ketiyapin ve
olanzapin gibi atipik antipsikotikler dissosiyasyon, duygudurum
diizensizligi ve haliisinasyonlar1 tedavi etmek i¢in kullanilirken, SSRI
ve SNRI’lar gibi antidepresanlar siklikla depresyon ve TSSB icin
onerilir. Egzersizin orta ya da yiiksek eforlu olmasi onerilir.

Yatarak tedavi

» Kendine veya bagkalarina zarar verme riski varsa bazen gereklidir.
DKB olan kisilerde intihar diisiincesi, risk degerlendirmesi, alter kesfi
ve ilag ve terapiyi birlestiren entegre bir tedavi planini igeren ¢ok
yonlii bir yaklagim gerektirir.

Aile terapisi

» Destekleyici bir aile ortami tedavide énemli bir yer kaplamaktadir.
Aile terapisi aile liyelerinin DKB hakkinda egitilmesine yardimci
olur. Dinamiklerin iyilestirilmesine ve destek saglanmasina

yardimei olabilir.
Tedavi hedefleri
Disosiyatif belirtilerin azaltilmasi
Hastanin tam islevselligi ve sosyalligine tekrar kavusmasi
Intihar girisiminin nlenmesi

DKB’ye bagl gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi
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DISSOSIYATIF AMNEZi

Olgu ornegi psikiyatrik goriisme

27yasinda, kadin hasta, muhasebeci, nisanl, depremzede, sehir merkezinde
anne, baba ve kiz kardegiyle birlikte yastyor.

Doktor: lyi giinler, bugiin sizi buraya getiren sikayetinizi 6grenebilir miyim?

Hasta: Bir siiredir gergin hissediyorum. Is yerinde yaptigim ise
odaklanamiyorum. Buraya gelmemdeki en 6nemli sebep gegen 1 hafta aileme
haber vermeden Izmir’e gitmisim. Bir pansiyonda kalmigim, farkli bir isim
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vermigim pansiyon sahibine. Hemsire oldugumu, gorev i¢in orada oldugumu
sOylemisim, ailem beni zar zor bulmus, telefon kapaliymis, polise haber
vermisler, o sayede bulunmusum. O giinleri hi¢ hatirlamiyorum dogrusu. Ben
bdyle bir insan degildim.

Doktor: Bu olayda oldugu gibi, hi¢ insanlarin size yaptigimizi soyledigi
seyleri hatirlamadiginiz baska durumlar da oldu mu?

Hasta: Evet, yapmadigimi sdyleyince ikna olmuyorlar.

Doktor: Bir siiredir boyle oldugunu séylediniz bu sikayetleriniz yaklasik

olarak ne zamandir var?

Hasta: Bilmiyorum uzun zamandir sanirim. Insanlar yasanmayan seyleri
olmus gibi soylediginde baslarda sasiriyordum ama artik huzursuz olmaya
basladim. Bu yiizden tartigtigim kisiler oldu.

Doktor: Sikayetleriniz 6ncesinde sizi etkileyen, sikintiya sokan bir olay

yasadiniz m1?
Hasta: Hayir sanirim ama emin degilim.

Doktor: Hayatiniza dair hafizanizda bosluklar var m1? Hayatinizdaki bazi
onemli olaylar1 hatirlamadiginiz oluyor mu?

Hasta: Evet, bazi anlar1 hatirlamakta gii¢liik ¢ekiyorum.
Doktor: Hi¢ bu konuda yardim aldiginiz oldu mu?

Hasta: Aylar 6nce ailem zorla norolojiye gotlirmiistii. Bir siiri tetkik yapildi.
Anormal bir durum olmadigini séylediler ama psikiyatriye yonlendirmislerdi.

Ben o zamanlar ihtiya¢c duymadim ama artik herkes ¢ok {istiime gelmeye basladi.

Doktor: Zorla gitiirdiiklerini soyliiyorsunuz. Ailenizin sizinigin endiselendigi
bazi konular varmig anladigim kadariyla. Sizce onlart endiselendiren seyler
neler olabilir?

Hasta: Bazi1 seyler hakkinda konugsmaya calistilar ama higbir sey

hatirlayamadim, benim i¢in tamamen bosluktu.
Doktor: Sizi rahatsiz etmeyecekse bu konular biraz agabilir misiniz?

Hasta: Haberlerde gérmiisgsiiniizdiir depremi. Gergi ben pek haber izlemem.
Ailem o depremde evimizin yikildigimi bizim giinlerce ¢adirda kaldigimizi

sOyliiyor.
Doktor: Siz bu konuda neler hatirliyorsunuz?

Hasta: Boyle bir sey olsa unutmam miimkiin mi? Soyledikleri seyler
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tamamen bosluk. Sadece birkag {iziicii haber gérmiistim ama dedigim gibi
haber izlerken ¢ok huzursuz oldugumdan pek izleyemem.

Doktor: Maalesef iilkemizde ¢ok yikict bir felaket yasandi, bir ¢ogumuz
bunu haberlerde gordiik tanik olduk. Maalesef bazilar1 bu korkung olay1 ¢ok

yakindan deneyimlemek zorunda kaldi.
Hasta: Oyle, bu konuda pek konusmak istemiyorum

Doktor: Siz ne zaman ne kadarii konusmak isterseniz her zaman yardimci

olmak isterim. izin verirseniz baska konularda sormak istediklerim var.
Hasta: Tesekkiir ederim, sorabilirsiniz.

Doktor: Hig¢ sizi tanidigin1 sdyleyen ama sizin hatirlamadiginiz kisiler
oluyor mu?

Hasta: Aslinda igyerinde garip bir adam var. Sadece 1-2 kere iste gérmiistiim
ama kendisi nisanlandigimizi sdyleyip duruyor. Bdyle bir seyin olmadigini
anlatmakta ¢ok zorlandim. Ailem bile onu savundular. Neyse ki ¢ok {istlime

gelmediler.
Doktor: Hig sahip oldugunuz esyalar1 hatirlayamadiginiz oluyor mu?
Hasta: Evet bazi seyleri aldigimi hi¢ hatirlamiyorum.

Doktor: Hatirlamadigimiz [zmir gezisinden sz etmistiniz. Peki, onun disinda,
kendinizi nasil yaptiginizi veya tam olarak nereye gittiginizi hatirlamadiginiz
baska bir yerde buldugunuz oldu mu?

Hasta: Son zamanlarda ise gitmek disinda ¢ok fazla disariya ¢ikmadim.
Zaten ailem de beni pek yalniz birakmiyor. Bilmedigim bir yere gitmek beni

huzursuz eder. Bazen ise gitmekte bile zorlaniyorum.
Doktor: Ise gitme konusunda sizi zorlayan ne oluyor?

Hasta: Is yerinde siirekli sayilarla ugrasmak zorundayim. Bazen
odaklanmakta ¢ok zorlantyorum Her seyi birbirine karistirtyorum. insanlar daha
once bu konularda ¢ok yetenekli oldugumu soylilyor ama ben siirekli hatalar
yapiyorum. Bu da beni ige gitmekten ¢ok soguttu.

Doktor: Evde nasil zaman geciriyorsunuz, kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Hasta: Evim zemin katta bahgeli. En rahat oldugum yer genelde bahge

oluyor.
Doktor: Uykulariniz nasil?

Hasta: Uykuya dalmakta ¢ok zorlaniyorum. Bazi geceler hi¢ uyumadigim
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oluyor. Yatakta doniip duruyorum.

Doktor: Geceleri zihninizden neler geciyor, sizi huzursuz eden seyleri
agmak ister misiniz?

Hasta: Herkes yattiginda huzursuz hissediyorum. Giivende hissedemiyorum.

Aslinda neden Oyle hissettigimi ben de anlayamiyorum. Bazen uyumaktan
korkuyorum.

Doktor: Bilinen kronik bir hastaliginiz, ila¢ kullaniminiz var mi1?

Hasta: Hayir hastaligim yok ila¢ kullanmay1 hi¢ sevmem. Daha 6nce kendi

istegimle pek doktora da gitmedim.
Doktor: Daha 6nce hig¢ doktora bagvurma ihtiyac hissettiginiz oldu mu?

Hasta: Son zamanlara kadar olmamigti. Ama herkes hatirlamadigim seyler

konusunda iistiime geldik¢e bu huzursuzluktan kurtulmak istedim.

Doktor: Hig intihar etmeyi diislindiigliniiz veya buna yonelik plan yaptiginiz
oldu mu?

Hasta: Hayir 6lmekten hep korkarim.

Doktor: Ailenizde psikiyatrik bir hastaligi olan var mi1?

Hasta: Kiz kardesim depresyon nedeniyle bir siire ila¢ kullanmist1.

Doktor: Ailenizde intihar sonucu hayatini1 kaybeden biri var mi1?

Hasta: Hayir yok

Doktor: Alkol, sigara, madde kullaniminiz var mi?

Hasta: Hayir sigaradan ¢ok rahatsiz oluyorum, alkol ya da madde de hig
kullanmadim.

OLGU OZETi
27 yasinda kadin hasta, 1 buguk yil dnce depremde evlerini kaybetmis.

Yakinlarinda can kaybi olmamis ancak o siirecte uzun siire yardim bekleyip
cadirda yasamiglar. Hasta yasanan olaylart ve o donemi hatirlamiyor. O
donemde hafiza sorunu i¢in norolojiye bagvurulmus. Norolojik muayenesi, kan
tetkikleri, EEG ve MR c¢ekimleri yapilmis. Ancak anormallik saptanmamus.
Hasta is hayatina tekrar dondiiglinde eski becerilerinde kayiplar yasamaya
baglamis. Odaklanma sorunu, hesaplamada zorluklar yasamis. Hatirlamadigi
anilar sorgulandik¢a huzursuzlugu artmis. Huzursuzluk, gerginlik haliyle

uykuya dalmakta zorluklar yasamis. Son donemde yasanan dissosiyatif flig
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nedeniyle endiseleri artmasi iizerine psikiyatriye bagvurmus. Hastanin mevcut
sikayetleri nedeniyle islevselligi bozulmaya baslamis. Oykiisiinde herhangi
bir kronik hastaligi, siirekli kullandig: bir ilag yoktu. Alkol-madde kullanimi
yoktu. Ruhsal Bozukluklarmn Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nda (DSM-5) tan1

sistemine gore hastaya dissosiyatif amnezi tanis1 konuldu.

Hasta sikayetleri Taniya Yonelik Psikiyatrik
Belirtiler

Depreme dair yasadigi anlar1 hatirla- | otobiyografik bellekte kayiplar

mama,

nisanlandig1 kisiye dair anilar1 hatir-

lamama

Hesaplama alanindaki becerilerinde | Becerilerde/aligkanliklarda dalgalan-

zorluklar malar

Deprem aninda yasanan olaylari ha- | Hatirlanmayan davranig

tirlayamama
Uykuya dalmakta zorluk Uykusuzluk
Huzursuzluk gerginlik hissi Belirgin sikinti

Is arkadaslariyla eskisi gibi iletisim | iliskilerde aciklanamayan degisimler

kuramama

Is konusunda islevselliginde | Islevsellikte kayip

bozulmalar

Nisanlisini hatirlayamama Kendisiyle 6nemli etkilesimler yasa-

yan kisileri hatirlayamama

Aniden evden ayrilip, bagka bir sehir- | Dissosiyatif fiig
de, farkli bir kimlikte 1 hafta gecirmesi

DSM 5 TANI OLCUTLERI

A. Stradan bir unutkanlikla agiklanamayacak bir bi¢cimde, genellikle travmatik
ve stresli nitelikte, onemli otobiyografik bilgileri hatirlayamama.

B. Bu belirtiler, klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
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alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye

neden olur.

C. Bu belirtiler, bir maddenin (6rn. alkol ya da kotiiye kullanilan bagka bir
madde, bir ilag) ya da norolojiyi ilgilendiren bir durumun ya da baska
bir saglik durumunun (6rn. kismi kompleks parsiyel nobetler, gecici
global amnezi, kapal1 kafa travmasi/travmatik beyin hasariin sonuglari,
norolojiyi ilgilendiren baska bir durum) fizyolojiyle ilgili etkilerine
baglanamaz.

D. Bu bozukluk, dissosiyatif kimlik bozuklugu, travma sonrasi stres
bozuklugu, akut stres bozuklugu, bedensel belirti bozuklugu, major ya da
hafif norobilissel bozukluk ile daha iyi agiklanamaz (1).

KLINIK BULGULAR

e Dissosiyatif amnezinin ayirt edici 6zelligi, genellikle travmatik veya
stresli nitelikte olan ve belirgin beyin patolojisi veya madde kullanimi
olmadiginda siradan unutkanlikla agiklanamayan 6nemli kisisel bilgileri

hatirlayamama durumudur.

e Dissosiyatif amnezi hastalari, tipik olarak, kisisel yasam Oykiilerine
iliskin hafizalarinin, yeni bilgileri 6grenme ve saklama yeteneklerinden
cok daha fazla etkilenmesi bakimindan nérolojik amnestik sendromlu
hastalardan farklidir (2).

e Dissosiyatif amnezi dissosiyatif bozukluklarin en yaygimi olarak kabul
edilir. Travmaya maruz kalmanin siddeti ile amnezi insidans1 arasinda
dogrudan bir iligki oldugu goriilmektedir. Amnestik epizodun, hastalara
yonetilemez veya olumsuz goriinen bir yasam durumundan ¢ikmak igin

bir mekanizma sunarak koruyucu bir islev gordiigii varsayilmaktadir (2).

e Dissosiyatif amnezi fiig ile birlikte ortaya cikabilir. Dissosiyatif flig,
evden veya kisinin giinliik faaliyetlerinin aligilmis yerinden aniden ve
beklenmedik bir sekilde uzaklagmasidir. Ayrica, kisi gegmiginin bir kismini
veya tamamini hatirlayamaz. Amnezi ile birlikte, kisi kimligi konusunda
kafas1 karigiktir veya hatta yeni bir kimlik edinebilir. Rahatsizlik, bir
maddenin veya genel bir tibbi durumun dogrudan fizyolojik etkilerinden
kaynaklanmaz. Dissosiyatif fiiglerin dakikalardan aylara kadar siirdiigii
tanimlanmistir (3, 5).

193



Disosiyatif Bozukluklar

e Dissosiyatifamnezi hastalarinda, depresyon ve intihar diisiincesi agisindan
onemli bir risk vardir. Hastanin intihar riski mutlaka degerlendirilmelidir.
Degerlendirmede gecmis intihar girisimlerinin dykiisii ayrintili olarak
almmalidir. Hastalara aile ge¢misinde intihar oykisii sorulmalidir. Bu
hastalarin ¢ogunda daha once yetiskin veya ¢ocuklukta istismar veya
travma Oykiisii vardir (3).

Dissosiyatif Amnezi degerlendirme sorulari

Hig bosluk hissi, hafiza kaybi yasadiniz mi1?

Hi¢ kayip zamanlariniz oluyor mu? Zaman deneyiminizde bosluklar oluyor

mu?

Hi¢ bunu nasil yaptiginizi veya tam olarak nereye gittiginizi hatirlamadan

Onemli bir mesafe kat ettiniz mi?

Hig insanlarin size yaptiginizi soyledigi seyleri hatirlamadiginiz oluyor mu?

Hig sahip oldugunuz esyalan (giysiler, kisisel esyalar, aligveris sepetinizdeki
yiyecekler, kitaplar, aletler, ekipmanlar, miicevherler, araglar, silahlar vb.) ha-

tirlayamadiginiz oluyor mu?

Hig¢ bilmediginiz yetenekleriniz ve becerileriniz oldugunun séylendigi veya
kanitlandig1 oluyor mu?

Hayatiniza dair hafizanizda bosluklar var mi1? Gegmisinize dair hafizanizin

bazi kistmlarmi hatirlamadiginiz oluyor mu?

Hayatiizdaki baz1 énemli olaylari hatirlamadigmiz oluyor mu? Ornegin, dii-

giinler, dogum giinleri, mezuniyetler, hamilelikler, cocuklarin dogumlar1 vb.

Hig sizi tanidigini sOyleyen ama sizin hatirlamadiginiz kisiler oluyor mu?

Hig birini dinlerken sdylenenlerin bir kismini ya da tamamini kagirmis oldu-

gunuzu farkettiginiz oldu mu?

Kaybettiginiz en uzun zaman dilimi nedir? Dakikalar? Saatler? Giinler? Haf-
talar? Aylar? Yillar?

Tam asamasinda dikkat edilecek hususlar

e Dissosiyatif amneziyi teshis etmeden once tibbi durumlari, madde
kullanim bozukluklarini ve demans ve deliryum gibi biligsel bozukluklari
dislamak i¢in zihinsel durum muayenesi, tibbi ge¢cmis ve fiziksel muayene
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dahil kapsamli bir psikiyatrik degerlendirme yapilmalidir (8).

e Yapisal nedenleri dislamak icin MRI, nobet bozuklugunu diglamak igin
elektroensefalografi (EEG), uyusturucu kullanimi gibi toksik nedenleri
dislamak icin kan ve idrar testleri, dissosiyatif deneyimlerin dogasini
daha iyi tanimlamak i¢in psikolojik testler yardime1 olabilir (8).

e Ayirict tanilar arasinda bas yaralanmalari, beyin lezyonlari, beyin
timorleri, ensefalitler ve nobetler gibi norolojik kokenli hastaliklar yer
alir. Herhangi bir madde kullanimini diglamak esastir (6).

e Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (DES), dissosiyatif amnezinin baglangigtaki
siddetini degerlendirmek ve tedaviye verilen yaniti zaman i¢inde izlemek
icin kullanilabilir. DES, amnezi, kimlik bozuklugu ve depersonalizasyon/
derealizasyon siddetini degerlendirmek ve izlemek i¢in kullanilabilen 28
maddelik hastanin kendi doldurdugu bir 6l¢ektir (7).

Epidemiyoloji

Dissosiyatif amnezinin genel niifusta yaklasik %2-6 araliginda bulundugu
bildirilmistir. Erkek ve kadinlar arasinda goriilme siklig1 agisindan bilinen bir
fark yoktur. Olgularin genellikle ge¢ ergenlik ve yetiskinlik doneminde basladigi
bildirilmis. Savas ve sosyal afet zamanlarinda sikliginin arttig1 bilinmektedir (4).

Es Tanilar

e Dissosiyatif amnezi olan bireyler, yasamlarinin bir noktasinda travma
sonrast stres bozuklugu gelistirebilir. Bireyler intihar dis1 kendine zarar
verme ve diger yiiksek riskli davraniglarda bulunabilirler.

e Bu bireylerde major depresif bozukluk birlikteligi siktir. Komorbid
somatizasyon bozuklugu ve konversiyon bozuklugu semptomlari
goriilebilir. Dissosiyatif amnezi, maddeyle iliskili bozukluklari, yeme
bozukluklar1 ve cinsel islev bozukluklariyla birlikte goriilebilir. En yaygin
eslik eden kisilik bozuklugu, genellikle obsesif-kompulsif, bagimh ve
borderline kisilik bozuklugudur (1).

Tedavi Yaklasimlari

e Hastaya ve aileye dissosiyatif amnezi ve tedavisi hakkinda psikoegitim
verilmesi
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e Destekleyici Psikoterapi

e Psikodinamik Psikoterapi

e Rilissel Davranisct Terapi

e Psikofarmakolojik ve Somatik Terapiler

e Antidepresan ilag tedavisi

e Kisa siireli benzodiazepin (Ilag destekli goriismeler igin)

e Grup Psikoterapisi

Tedavi hedefleri

1. Hastanin iglevselliginin arttirilmasi

2. Hastanin stresli veya tehdit edici durumlardan uzaklagtirilmasi
3. Hastanin fiziksel ve psikolojik olarak giivende hissetmesi
4

. Hastanin tolere edebilecegi oranda unuttuklarini hatirlamaya

cesaretlendirilmesi

5. Hastanin intihar girisiminin 6nlenmesi
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DEPERSONALIZASYON / DEREALIZASYON BOZUKLUGU

Olgu ornegi psikiyatrik goriisme

28 yasinda, kadin, bekar, iiniversite mezunu, ithalat firmasinda calistyor.

Doktor: Hos geldiniz, sizi bugiin buraya getiren sikayetinizi 6grenebilir
miyim?

Hasta: Bir siliredir ¢evremdekilerle konusurken sanki konusan ben
degilmisim gibi, iste caligirken sanki viicudum mekanik olarak ¢alistyormus
gibi hissediyorum.

Doktor: Bu sikayetleriniz sizde ne kadar siiredir var?

Hasta: Yaklagik 5-6 aydir daha sik yasadigimi soyleyebilirim. Aslinda

ogrencilik yillarimdan beri oluyor.
Doktor: Ne kadar siklikta oluyor peki?

Hasta: Her giin olmuyor arada bir ama mesela siz konusmaya baslamadan
once de oldu. Karginizda bir sandalyede oturdugumu biliyorum, ama bedenimde
degilim gibi.

Doktor: Bu yasantilar her seferinde ne kadar siiriiyor?

Hasta: Devamli olmadigini biliyorum, bazen ¢ok kisa olmakla birlikte belki

bir saat siirdiigii de oluyor.

Doktor: Bu duyumlarla ilgili ne hissediyorsunuz peki?

Hasta: Ne hissetigimi ifade etmede bile ¢ok biiyiik zorluk yasiyorum. Kendi
duygularimla olan bagim koptu sanki. Olii gibi hissediyorum, higbir sey gergek
gibi gelmiyor.

Doktor: O anlarda viicudunuzda neler oluyor sizce?

Hasta: Sanki beynim durmus, sislenmis, viicudum uyusmus gibi.

Doktor: Cevreniz ile alakali da duyumsamalar, degisik hisler yasadiginiz

oluyor mu?
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Hasta: Insanlarin, esyalarin ve gevremdeki diinyanin gergek olmadig: hissini
duyuyorum. Gegen aksam markette kasada tam 6deme aninda aklim o kadar
yerinde degildi ki ne aldigimi1 ne yaptigimi nerede oldugumu bile fark edemedim.
Sanki riiya gériiyormusum gibi market gergek bir yer degilmis gibiydi.

Doktor: O anda kendinizi algilayisiniz nasildi?

Hasta: Bir sinema filmi gibi 6deme yapmak i¢in para ¢ikarmaya ugrasan
birisi var ben onu izliyorum.

Doktor: Peki son zamanlarda sizi sikintiya sokabilecek yasam olay1, zorlayict
bazi olaylar, stres olusturabilecek sebepler oldu mu?

Hasta: Uzun siiredir stabil bir yasant1 stirmeye alismigsken son birkag¢ aydir
firmanin kiigiilmeye gidecegi i¢in birgogumuz her an isten ¢ikarilabiliriz.

Doktor: Bu durum devamli sizin endiselendiriyor mu?

Hasta: Her zaman degil ama 6zellikle aksam eve yorgun gelmis uykuya
dalacakken bu konuyu diisiiniiyorum, firmadaki yerimi, insan kaynaklarinin
goziinden firma i¢in 6nemim nedir diye... 5 dakika diigiinmek i¢in oturuyorum
bir bakiyorum 3 saat gegmis.

Doktor: Bu sikayetler is veya ev hayatinizi nasil etkiledi peki?

Hasta: Islerimi yetistirememeye ve hatali etiketlemeler yapmaya basladim.
Bu da hem beni hem is arkadaslarimi olumsuz etkiliyor. Bazen ¢ok uzun siireler
dalip gittigim i¢in sonradan kendimi toparlamam zor oluyor. Arkadaslarim
da sik sik dalip gittigim i¢in onlar1 dinlemedigimi umursamadigimi diisiiniip

kiriliyorlar.

Doktor: Bu yasantilart hissetiginiz anda veya sonrasinda bu duygularin
gercekligi hakkinda ne diistiniyorsunuz?

Hasta: Gergek olmadigini biliyorum, bu hislerden dolay1 rahatsiz oluyorum

ve sikint1 duyuyorum
Doktor: Alkol veya madde kullaniyor musunuz?
Hasta: Sigara da alkol de hi¢ kullanmadim.

Doktor: Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1? Diizenli kullandiginiz bir

ilag var m1?
Hasta: Kronik hastaligim yok ama zaman zaman bas agrilari, eklem agrilari,

baski hissi ¢gektigim olur. Agri1 kesici kullanmam gereken siddette oluyor.

Doktor: Ailenizde herhangi bir psikiyatrik hastaligi olan var m1?
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Hasta: Ailemde benim bildigim bagvurup herhangi bir psikiyatrik tanisi
konan birisi yok.

OLGU OZETi

28yasindakadin hasta, 6 aydirkendisindenuzaklasmakendisine yabancilagma
duygusu, ¢evrenin gercekdist ve yabanci oldugu hissi i¢indedir. Bu yasantilari
dakikalar- saatler siiren ve tekrarlayan epizodlar seklinde oluyor. Bir siiredir ig
yeriileilgili yogun bir stres faktdrleri mevcut. Gegmiste de bu yasantilar 6zellikle
stresor faktorlerin yogun oldugu giinliik bunaltilarin oldugu dénemlerde ortaya
cikmis. Mevcut yakinmalari hastanin iglevselligini bozmaktadir. Herhangi bir
kronik hastalig1 ve siirekli kullandig1 ilag yok. Sigara- alkol-madde kullanim1
yok. Gergegi degerlendirme yetisi korunmus. DSM-5 tani Olgiitlerine gore
Depersonalizasyon/Derealizasyon Bozuklugu tanis1 konuldu.

Hasta sikayetleri Taniya Yonelik Psikiyatrik
Belirtiler

Depersonalisayon bulgular

Konusan kendisi degilmis gibi his- | Kendinden kopmus hissetme

setme

Kendisini sinemada izliyor gibi algi- | Kendini gézlemliyormus gibi hissetme

lama

Viicudunda uyusukluk hissi Duygusal ve/ya da bedensel uyusma

Disarisinin gergek olmama hissi Cevresinden kopmus hissetme
Derealizasyon bulgulari

Riiya goriiyormus hissi Gergek disilik hissi

Zaman algisimin farkinda olmama Carpik zaman hissi, Carpik algilar hissi

Islevsellik

Iste sorunlar yasama ve arkadas |Islevselligin bozulmasi

iligkilerinin bozulmasi
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200

DSM 5 TANI OLCUTLERI

A. Siirekli veya tekrarlayan depersonalizasyon, derealizasyon veya her

ikisinin yasantilarimin varligi:

1. Depersonalizasyon: Kiginin diisiinceleri, duygulari, duyumlari,
viicudu ya da eylemleriyle ilgili olarak gergek disilik, kopukluk ya da
disaridan gozlemci olma deneyimleri (6rn. algisal degisiklikler, zaman
algisinda ¢arpiklik, benligin gercek disilig1 ya da yoklugu, duygusal
ve/ya da bedensel uyusma).

2. Derealizasyon: Cevreyle ilgili olarak gercek disilik veya kopukluk
yasantilar1 (6rn. bireyler ya da nesneler gergekdisi, riiya gibi, sisli,
cansiz ya da gorsel agidan ¢arpik olarak yasantilanir).

B. Bu kendine yabancilagma ya da ger¢ek disilik yasantilari sirasinda gercegi

degerlendirme bozulmadan kalir,

C. Semptomlar klinik olarak 6nemli sikintiya veya sosyal, mesleki veya

diger 6nemli islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur

D.Bubozukluk,birmaddenin(6rn. kotiiyekullanilanbirmadde,ilag)yadabagka

bir tibbi durumunun (6rn. nébetler) fizyolojiyleilgili etkilerine atfedilemez.
E. Bu bozukluk, sizofreni, panik bozuklugu, major depresif bozukluk,
akut stres bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu ya da diger
bir dissosiyatif bozukluk gibi baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi
aciklanamaz (1).

KLINIK BULGULAR
e DSM-5 tam kriterlerinde Dbelirtildigi  gibi, depersonalizasyon/

derealizasyon bozuklugunun temel &zelligi, depersonalizasyon (yani,
kiginin kendisinden veya bedeninden gercek disilik, kopukluk veya
yabancilagma hislerinin kalic1 olmasi, genellikle kisinin kendi zihinsel
stireglerinin dis gozlemcisi oldugu hissi), derealizasyon (yani, ¢evreye
iliskin gercek disilik veya kopukluk deneyimleri) veya her ikisinin
varhigidir. A kriteri bu iki fenomenden birinin ya da ikisinin birden
varligina izin verir (2).

Dissosiyatif amnezi, dissosiyatif fiig ve Disosiyatif kisilik bozuklugundan
farkli olarak, depersonalizasyon bozuklugu olan kisi tim anilarimi
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bozulmadan saklayabilir ve yine de hatirladigi seyler aslinda bagina
gelmemis gibi onlardan ayr hissedebilir (3).

e Derealizasyon ve depersonalizasyon belirtileri sirasinda kiginin gercegi

degerlendirme yetisi bozulmaz.

® Depersonalizasyon /Derealizasyon Bozuklugu tanisi alan hastalar
genellikle semptomlarindan dolay1 oldukga sikinti ¢ekerler ve bu durum
onemli bir bozukluga neden olabilir. Intihar diisiinceleri ve girisimleri
hakkinda dikkatli sorgulama 6nemlidir, ¢iinkii hasta semptomlardan kagis
olmadigini hissedebilir (4).

e Depersonalizasyon /Derealizasyon Bozuklugunun genellikle ergenlik
veya erken yetiskinlik doneminde ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir ancak
insidans ve prevelans verileri net belirlenmemistir (4).

e Depersonalizasyon bozuklugu epizodik, relaps/remitting veya kronik
olabilir (5).

Depersonalizasyon /Derealizasyon Bozuklugu degerlendirme sorulari

Bazen rityadaymis gibi hissettiginiz oluyor mu?

Bazen sanki bir bagkas1 olmugsunuz gibi geldigi, viicudunuz size ait degilmis

gibi hissetiginiz oluyor mu?

Her seyin gercek dis1 oldugu hissi geliyor mu?

Zaman zaman viicudunuzla baglantinizin koptugunu hissettiginiz oluyor mu?

Zaman zaman saskinlagsma ve kafa karigikliklar1 oluyor mu?

Kimi zaman, bir baskasini dinlerken sanki anlatilanlarin hi¢birini (ya da bir

boliimiinil) duymadiginizi fark ettiginiz oluyor mu?

Zaman zaman ailenize ya da arkadaslariniza sanki yabanciymislar gibi dav-

randiginizi sdyliyorlar m1?

Bazen aynaya baktiginizda kendini tantyamadiginiz oluyor mu?

Bazen viicudunuzun degismekte oldugu hissini duydugunuz oluyor mu?

Kimi zaman insanlarin, esyalarin ve g¢evrenizdeki diinyanin gercek olmadig:

hissini duyuyor musunuz?

Zaman zaman aklima gelen baz1 olaylarin ger¢ekten basinizdan gecip gegme-

digi konusunda kafanizin karistigi oluyor mu?
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Tam asamasinda dikkat edilecek hususlar

Depersonalizasyon, derealizasyon ya da her ikisinin birlikte oldugu
yasantilarin siirekli veya yineleyici olarak varligi, bu depersonalizasyon ve
derealizasyon yasantilar1 sirasinda gercegi degerlendirme yetisinin saglam
olmasi, bu belirtilerin ailesel ve toplumsal alanda islevsellikte diisiise yol
agmasi, belirtilerin genel tibbi durum veya ilag- madde kullanimi ile iligkisinin
olmamasi gereklidir. Taniy1 koyarken sizofreni, panik bozukluk, major depresif
bozukluk, akut stres bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu veya diger
disosiyatif bozukluklarinin tan1 kriterleri karsilanmamalidir.

Epidemiyoloji

Genel popiilasyonda gegici olan depersonalizasyon/derealizasyon semptomlari
yaygin olmakla birlikte depresyon ve anksiyeteden sonra en sik bildirilen {iglincii
psikiyatrik semptomdur. Yagam boyu prevelansi %26 ila %74 arasinda degismekte
ve travmatik bir olay eslik ettiginde %31 ila %66 arasinda goriilmektedir.
Depersonalizasyon/Derealizasoyn bozukluguna dair yapilan epidemiyolojik
calismalar degerlendirdiginde ve DSM-5 kriterlerine uygunluguna gére yeniden ele
alindiginda genel niifus yaygmlhigi yaklasik %2,5 civarinda oldugu diistiniilmektedir.
Caligmalar, depersonalizasyon/derealizasyon bozuklugu vakalarimin yaklagik
%15’inin uyusturucu kullammuyla tetiklendigini bulmustur (6).

Es Tanilar

En sik major depresif bozukluk ve anksiyete bozukluklariyla yasam boyu
birlikteligi yiiksektir. Travma sonrasi stres bozuklugu ile birliktelik diisiiktiir.
En sik birlikte goriilen 3 kisilik bozuklugu g¢ekingen, borderline ve obsesif-
kompulsif kisilik bozukluklaridir (1).

Tedavi Yaklasimlari

e Bilissel davranisei terapi
e Destekleyici terapi

e Psikodinamik terapi

e Antidepresan ilag tedavisi : SSRI, Klomipramin
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e Naltrekson
e TMS

Tedavi hedefleri

e Psikoegitim: Yasadigi duruma bir isim vermek ve bozuklugun dogasi ve
seyri hakkinda bilgi saglamak

e Giivence vermek: Bozuklukla ilgili yaygin korkularin temeli olmadigini,
psikotik bir bozukluga doniismeyecegini, bozuklugun kalict beyin
hasarina baglandigina dair bir kanit olmadigin1 aktarmak

e Intihar girisiminin 6nlenmesi

e Hastanin islevselliginin diizelmesi
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OLGU ORNEGI PSIKIYATRIK GORUSME

48 yasinda, evli, iki cocugu bulunan, ilkokul mezunu, ev hanimi,
Canakkale’de ailesi ile yasamakta olan kadin hasta.

Doktor: Hos geldiniz, sizi bugiin buraya getiren sikayetinizi dgrenebilir
miyim?

Hasta: Hos bulduk doktor hanim, gegmeyen karin agrisi, 6zellikle karnimin
alt tarafinda baski ve kramplar, yemek yedikten sonra olan yogun siskinlik,
hazimsizlik ve agri, sik sik tekrarlayan kabizliklar yasiyorum. Bir siiredir
kendimi ¢ok halsiz ve bitkin hissediyorum.

Doktor: Anliyorum, bu sikayetler ne zamandir var?
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Hasta: Yaklasik iki senedir var, doktor hanim.

Doktor: Olduk¢a uzun bir siire, bu sikayetlerle ilgili daha onceleri neler
yaptiniz?

Hasta: Evet hocam ¢ok uzun ve yorucu bir siiregti. Baglangicta aile hekimine
bagvurdum ancak muayenemi yapip, birka¢ kan tetkiki istedikten sonra bir
problem goremedigini, yapabilecegi bir sey olmadigini sdyledi. Aym1 doktora

defalarca gittim ama her seferinde benzer cevaplar aldim.

Doktor: Himm, doktor bir problem gérmemesine ragmen sizin sikayetleriniz

devam ediyordu anladigim kadariyla, bu durum size ne hissettirdi?

Hasta: Doktor beyin beni anlamadigini veya geng ve tecriibesiz olmasi
dolayisiyla tan1 koymakta yetersiz kaldigimi diisiindiim. Sikayetlerim devam
ediyordu, karin agrilarim dolayisiyla uykularim bozulmaya baslamisti,
dayanamayacak durumdaydim. Aklima o dénemde ciddi bir hastaligin belirtileri
olabilecegi geliyordu.

Doktor: Bu konuda neler yaptiniz?

Hasta: Sonraki siiregte acil servise bagvurmaya basladim; genel cerrahi,
kadin dogum, onkoloji uzman hekimlerine gittim. Aylarca ise gider gibi
hastaneye gidiyordum; endoskopi, kolonoskopi, MR ’lar, diger tahliller... Biitiin
bunlara ragmen higbir sorun olmadigi sdylendi. Ama bu beni sasirtiyordu.

Doktor: Belirtilerinizin kaynagi hakkinda ne diisiindiiniiz?

Hasta: Aslinda bu konuyu ¢ok diisiindiim, hatta giiniimiin biiyliik kismi
agrilarim diislinerek gegiyordu. Yillarca agr ve kramplarla yasadim; iistelik
doktorlar dahil kimse bana inanmazken. Aylarca interneti aragtirdim, yakinlarimla
saatlerce nedeni hakkinda konustuk. Bagirsaklarimin diigiimlendiginden
veya kanser oldugumdan neredeyse emin olmaya baslamistim, internette
okuduklarima gore bagirsak kanserinin baslangigtaki belirtilerini yasiyordum
ancak gittigim her doktor bir seyim olmadigini sdyleyip durdu ve beni génderdi.

Doktor: Belirtileriniz nedeniyle herhangi bir seyden kacindiginiz oluyor
mu?

Hasta: Evet, belli kurallarim olusmustu. Ozellikle yemeklerden sonra
olusan kramp, siskinligi yasamamak i¢in siit ve siit iirtinleri tiikketmiyordum.
Sulu veya yar1 kati gidalar tercih ediyordum. Bir donem bu sebeple kilo
kaybettim. Halsiz oldugum i¢in egzersizden kagiyordum, hatta sonrasinda

cocuklarimla parka gitmeyi dahi biraktim.
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Doktor: Sikayetleriniz giinliik hayatiniz1 nasil etkiledi?

Hasta: Siirekli agrilar icinde olmam ve zamanin ¢ogunda yasadigim halsizlik
nedeniyle ev islerini aksatmaya basladim. Oncesinde camlar1 silmemeye, iitii
yapmamaya basladim, sonrasinda yemek yapmakta dahi zorlanmaya basladim.

Bu durum esimle de aramin bozulmasina sebep oldu tabi ki.

Doktor: Anladim, bu hastalik ev igindeki islevselliginizi ve aile iliskilerinizi
epeyce etkilemis goriinliyor. Sikayetlerinizin iki senedir devam ettigini
sOylediniz; bu tarihte sizi etkileyecek bir olay yasandi m1?

Hasta: Himm, evet aslinda doktor hanim, o yi1l kaynanam banyo yaparken
diistii ve kalcasini kirdi. Kiz1 da olmadigi igin biitiin bakimi bana kaldi. Yemegini
ben yediriyor, banyosunu ben yaptiriyor, tuvaleti ben temizliyordum. Zaten
iki gocuga ve bir eve bakmam gerekmiyormus gibi, bir de bu durum beni ¢ok
yordu. Aslinda kaynanami severim, bir sikdyetim yok ondan ama yardim edecek

kimsem olmadigi i¢in ¢ok yoruluyordum.

Doktor: Anliyorum; bir hastaya bakim vermek, bakim veren igin de oldukca
zorlayici. Bu siirecte siz neler hissettiniz?

Hasta: Kendimi pek iyi hissettigimi sdyleyememem doktor hanim. Ama yine
de kendi durumumdan bahsedemiyordum; sikayet ediyormus gibi goriinecegimi
diisiinliyordum. Kaynanami sevmeme ragmen boyle diisiindiigiim ve hissettigim
icin kendimi sug¢lu hissediyordum.

Doktor: Bunlar1 benimle paylastiginiz icin tesekkiir ederim. Goriismeyi
sonlandirmadan 6nce sormak istedigim birka¢g soru var. Bilinen bir tibbi

hastaliginiz veya diizenli kullandiginiz ilag¢ var m1?

Hasta: Sikayetlerim devam etmesine ragmen, bilinen bir hastaligim yok
doktor hanim, ila¢ da kullanmiyorum.

Doktor: Alkol, uyusturucu veya uyarict madde ya da sigara kullantyor

musunuz?
Hasta: Hayir, kullanmiyorum doktor hanim.
Doktor: Ailenizde herhangi bir psikiyatrik hastalig1 olan var m1?

Hasta: Ailemde bildigim kadari ile herhangi bir psikiyatrik hastalig1 olan
yok.

Doktor: Verdiginiz bilgiler i¢in tesekkiir ederim.
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OLGU OZETi

48 yasinda kadin hasta iki yi1ldir devam eden karin agrisi, abdominal sigkinlik,
karm alt kadranda kramplar, yemek sonrasi hazimsizlik ve dolgunluk hissi,
genel olarak giigsiizliik ve kalp carpintist sikayetleri mevcut. Hastaya sikayetleri
nedeniyle ¢ok defa aile hekimi ve acil servis basta olmak iizere bagvurularmin
bulundugunu; cerrahi branslar dahil olmak {izere pek ¢ok uzman hekim tarafindan
degerlendirildigini ifade ediyor. Hasta tanisal degerlendirme amaciyla endoskopi,
kolonoskopi, abdominal BT, abdominal USG yapilmis olmasina ragmen mevcut
fazla iglevselligini etkileyen fiziksel belirtilerinin olmasi, bu belirtiler iizerine
davranigsal olarak asir1 zaman ve igsel gilic harcamasi, saghig ile ilgili kaygilar
nedeniyle DSM-5 tanis1 sistemine gore “Bedensel Belirti Bozuklugu (BBB)” ve
eslik eden major depresif bozukluk (depresyon) tanisi konuldu.

Hasta sikayetleri Taniya Yonelik Psikiyatrik
Belirtiler

Karin agris1 ve sigkinlik, karmn alt | GIS semptomlari
kadranda kramplar, yemek sonrasi
hazimsizlik ve dolgunluk hissi

Giigstizliik ve halsizlik Somatik semptomlar /anerji
Kalp ¢arpintist Kardiyak semptomlar
Sucluluk hissi Sucluluk hissi

Depresif hissetme Depresif duygudurum
Uyku ve istahta azalma Vejetatif belirtiler

Ev islerini yapamama, c¢ocuklari ile | Anhedoni

ilgilenememe

Islevselligin bozulmasi

DSM-5 TANI OLCUTLERI

A. Sikint1 veren ya da giinliik yasami 6nemli 6l¢iide kesintiye ugratan bir ya
da birden ¢cok bedensel belirti.

B. Asagidakilerden en az biri ile kendini gosteren, bedensel belirtiler
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ya da bunlara eslik eden saglikla ilgili kaygilarla iliskili asir1 diizeyde
disiinceler, duygular ya da davranislar:

e Kiginin belirtilerinin  6nemiyle orantisiz, siireklilik gosteren

diistinceler.
e Saglikla ya da belirtilerle ilgili, siirekli yiiksek diizeyde bir kayg.
e Bubelirtilere ya da saglik kaygilarina asir: zaman ve i¢sel gii¢ harcanr.

C. En az 6 ay siire (Bedensel belirtiler bu siirede siirekli mevcut olmayabilir)

KLIiNIiK BULGULAR

e Bedensel belirti bozuklugu olan hastalar sikint1 verici ve giindelik hayatta
belirgin bozulmalara yol acan bir veya birden fazla bedensel belirti
tarif ederler ve heniiz saptanmamis ciddi bir hastaliklar1 bulunduguna
inanirlar. Tibbi bir hastaligin olmadina dair aksi kanitlara ragmen ikna
edilmeleri giictiir. Tarif edilen belirtiler 6zgiin olabilir ve/veya diger bir
tibbi durumla birliktelik gosterebilir. Baska bir tibb1 durum varliginda
durumla ilgili diislince, duygu ve davranislar daha siddetli olabilir.

e Belirtiler tek tek bakildiginda siiregen olmasa bile zihinsel ugrasi alti
aydan uzun siiredir mevcuttur. Bozuklugun gidisi genellikle donemseldir.
Donemler aylar veya yillar siirebilir ve uzun siireli iyilik doénemleri
olabilir.

e Bu bozukluk tanisi i¢in altta yatan tibbi bir hastalik saptanmamasi yeterli
degildir; bu belirtilere yonelik asir1 kaygi, siireklilik gosteren diisiinciiler
(felaket senaryolari, ciddi bir hastaliginin olduguna dair yogun inanis vb.)
veya bu belirtilere yonelik asir1 zaman harcama (doktor doktor gezme,
aragtirma yapma, birilerine sorma vb.) belirtilerinden en az birisinin

varlig1 zorunludur.

e Tibbi bir hastaligin varliginda da yine bu taninin konulanabilecegi

unutulmamalidir.

o Bedensel belirtilerin siddetlenmesi ile psikososyal stresorler arasinda
iligkisellik bulunabilir. Hastalarin yaklagik {igte biri ila yarisinin belirgin
diizelme gosterdigi diisiiniilmektedir.

e lyi prognoz yiiksek sosyoekonomik diizey, tedaviye yanit veren anksiyete
veya depresyon es tanisi, ani baglangig, kisilik bozuklugunun ve baglantili
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psikiyatri dis1 tibbi bir durumun olmamasi ile iligkilidir (3).

Bedensel Belirti Bozuklugu degerlendirme sorulari

1) Son 6 ay iginde bedeninizle ilgili (bedensel) herhangi bir sikint1 verici
belirtiler (sikayetler) yasadiniz mi?

2) Sagligimz ve/veya bu belirtilerin ciddiyeti konusunda endiseleniyor mu-
sunuz?

3) Belirti(ler)in ciddi bir fiziksel hastaliga isaret edebileceginden korkuyor
musunuz?

4) Belirti(ler)le bas etmek i¢in neler yapiyorsunuz?

Yararli olabilecek ilave sorular:

“Belirtileriniz nedeniyle herhangi bir seyden (6rn. fiziksel egzersiz) kagini-
yor musunuz?”’

“Belirti(ler) i¢in viicudunuzu tekrar tekrar kontrol ediyor musunuz?”

“Belirtileriniz hakkinda bilgi almak i¢in internette arastirma yapiyor musu-
nuz?”

“Belirtileriniz i¢in sik sik hekimlere danisiyor musunuz?”

Yasadiginiz bu belirtiler hayatimizi nasil etkiliyor? Is/okul/ ev hayatinizi nasil
etkiledi?
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Tam asamasinda dikkat edilecek hususlar

e Bedensel belirti bozuklugu tanis1 konmadan oOnce, hastanin tibbi
Oykiisiiniin alinmasi, detayl1 sistem muayenesinin yapilmasi ve olasi tibbi
patolojiye yonelik gerekli tetkiklerin tamamlanmasi elzemdir.

e DSM-5 tami Olciitlerine gore kisinin bedensel belirtilerini yanlis
yorumlamasina bagli ciddi 6énemli bir hastalig1 oldugu hakkinda yanlis
inanigla birlikte artmis zihinsel mesguliyetinin bulunmasi; bu duruma
ikincil, kiside duygusal sikint1 yaratacak ve hayatinin 6nemli alanlarinda

islevsellikte bozulmaya neden olacak dl¢iide yogun olmalidir.

e Yapilan kapsamli fiziksel muayene ve tetkikler sonrasinda patolojik
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bulgular saptanmamasina ragmen hastanin mevcut zihinsel ugrasinin en
az alt1 ay siirmesi gerekir. Mevcut inanigin sanr1 boyutunda olmamasi ve
izole olarak bedensel goriiniis ile ilgili rahatsizlik hissi ile sinirli olmamasi

ayirict tani agisindan anlamlidir.

Epidemiyoloji

e Bedensel belirti bozuklugu prevalansi bilinmemekle beraber; DSM-IV
somatizasyon bozukluguna gore (%1 den az gézlenmekteydi) daha fazla,
ancak farklilasmamig somatoform bozukluktan (ortalama %19 oraninda

goriilmektedir) daha nadir oldugu diisiiniilmektedir (2).

e Bedensel belirti bozuklugu genel tibbi niifusta alt1 aylik prevalansin %4-6
oldugu ve %15’e kadar ¢ikabilecegi belirtilmistir (3).

e Kadinlarerkeklere gore daha fazla bedensel belirti bildirmekte ve bedensel
belirti bozuklugunun kadinlarda daha fazla gozlendigi diistiniilmektedir
(4). Belirtiler en sik 20 ila 30 yaslar1 arasinda goriilmekle beraber her
yasta goriilebilir. Siyahi bireylerde beyazlara oranla daha sik goriildiigline

dair ¢caligmalar mevcuttur.

e Sosyal statii, egitim diizeyi, medeni durumun prevalansi etkiledigi
goriilmemistir. Bu hastalik yakinmalari, 6zellikle tip &grencilerinin
ilk 2 yilinda yaklagik %3 oraninda ortaya ¢ikmakla beraber bu durum
genellikle gecicidir (3).

Es Tamlar

e Bedensel Belirti Bozuklugu tibbi hastaliklar, depresif bozukluklar ve
anksiyete bozukluklar ile siklikla es tan1 gosterirler.

e Hastalarin tahmini olarak %80’inde ek olarak depresif bozukluklar ve
kayg1 bozukluklarmin bulundugu diistiniilmektedir (3).

Tedavi Yaklasimlari

e Hasta diizenli araliklarla ayn1 hekim tarafindan takip edilmeli, yeni tetkik,

sevk ve ek farmakoterapiden kaginilmalidir.

e Hastanin her muayenesinde bir belirti segilerek bolgesel fizik muayene
yapilabilir ve muayene bulgular1 hakkinda bilgi verilebilir.
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e Tibbi bir hastalik tanis1 konulmadiginda genellikle belirtilere yonelik

tedavileri faydasizdir. Bu nedenle gereksiz farmakolojik tedavileri
onerilmemelidir.

Bu bireyler, biyolojik veya bir¢ok diger faktore bagli olarak daha fazla ilag
yan etkisi yasayabilirler; bu nedende dolay1 da ilag tedavisi baglanmasi

konusunda dikkatli olunmalidir.

Hastaya ve ailesine tabloya yonelik psikoegitim verilmelidir.

+ Terapiler etkilidir:

+ Biligsel-Davranis¢1 Terapi

+ Grup Psikoterapileri

« Bireysel I¢gorii Odakl Psikoterapi

« Davranisc1 Terapi

+ Hipnoz

« Antidepresan ila¢ tedavisi (SSRI ve SNRI) genellikle eslik eden

depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugunda faydalidir. Yine de
ozellikle agriyla ilgili bedensel belirtilerde etkilidirler.

Tedavi hedefleri

1. Beden ve hastaliga yonelik uygunsuz zihinsel ugrasinin belirlenip;
degistirilmesi,

2. Bedensel asir1 ugras (bedenini sik sik kontrol etme, belirtilerini siddetini
sorgulayip durma) ve kaginma davraniglarinin azaltilmasi,

3. Rutin ugrasilara geri doniilebilmesi, basa ¢ikma yontemlerinin
giiclendirilmesi,

4. Islevselligin arttirilmas,

5. Tedavideki temel hedef belirtilerinin tamamen ortadan kaldirilmas1 degil,

islevselligin iyilestirilmesidir.

Ornek Regete (Eslik eden depresyon veya anksiyete bozuklugu varliginda)
SSRI Grubu ilaglar

Essitalopram 20 mg/giin

Sertralin 50 mg/giin

Paroksetin 30 mg/giin
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Sitalopram 20 mg/giin
Fluoksetin 20 mg/giin

SNRI Grubu Ilaclar (Agr ve iligkili semptomlar1 6n planda olan
hastalarda)

Venlafaksin 75 mg/giin
Duloksetin 60 mg/giin
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HASTALIK KAYGISI BOZUKLUGU
OLGU ORNEGI PSiKiYATRIK GORUSME

44 yasinda, evli, bir cocugu bulunan, iiniversite mezunu, memur,

Canakkale’de ailesi ile yasayan kadin hasta.

Doktor: Hos geldiniz, sizi bugiin buraya getiren sikayetinizi 6grenebilir
miyim?

Hasta: Hos bulduk doktor bey, aslinda psikiyatrik bir problemim oldugunu
diisiinmiiyorum. Ancak en son bagvurmus oldugum genel cerrahi uzmani bir siirii
tetkik yaptiktan sonra hicbir problemim olmadigini sdyledi ve beni psikiyatriye
yonlendirdi.

Doktor: Anliyorum, ne sebeple doktora bagvurmustunuz?

Hasta: Hocam, bir sene kadar dnce en yakin arkadagim dusta sag memesinde
leblebi biiyiikliigiinde bir sertlik fark etmis ve tabii hizlica muayene olmak igin
aile hekimine bagvurmus. Doktor bey muayenesi sonrasinda genel cerraha sevk
etmis ve sebebinin meme kanseri olabilecegini belirerek biyopsi yapmislar.
Biyopsi sonucunda kanser tanisi sonrasinda ameliyat olarak tedavi edilmisti.
Bende de arkadasimin bu tanisi sonrasinda acaba ben de kanser olabilir
miyim diye endiselenmeye basladim. Sik sik mememi kontrol eder oldum.
Ufak bir kitle var gibi geldi, panikledim ve genel cerraha muayeneye gittim.
Ama o endigelenmem gereken bir durum olmadigini sdyledi, ¢ilinkii 6nemsiz
bir gecici sislik oldugunu soyledi. Ben ise acaba arkadasim gibi olur muyum

endigeleniyorum ve bu diisiinceyi aklimdan ¢ikaramryorum.
Doktor: Size kanser oldugunu diistindiirecek neler var?

Hasta: Doktor Bey, ben goriimcemi da bu hastalik nedeniyle kaybettim,
goriimcem iki sene bu hastalikla miicadele etti ve iki sene Once, tam da benim
oldugum yasta, kaybettik onu. Kemoterapi ve ameliyat siirecleri hepimiz i¢in
travmatikti. O donem yaninda ben vardim, yasadig1 semptomlari, yorgunlugunu,
yiiziiniin renginin sapsar1 olusunu, ellerdeki titremeleri hatirliyorum. Ustelik o
tan1 aldiginda memesinde kitle yoktu, tamamen sans eseri mamografi tetkiki
sirasinda fark edildi. Bir de dedigim gibi arkadasima bdyle bir tan1 konulmus
olmasi, acaba ben de olabilir diisliincesine neden oldu. Artik bu diisiinceyi
zihnimden atamaz oldum. Genel cerrahi hekimi kanser degilsin demesi benim

i¢in yeterli olamadi.

Doktor: Anladigim kadariyla o donem goriimcenizin bazi sikayetleri varmus,
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peki sizin herhangi bir sikayetiniz var m1?
Hasta: Aslinda o donem fark ettigim sertlik birka¢ ay sonra gecti, ancak
simdi de halsizlik ve yorgunluk yasiyorum. Goriimceme benzer sikayetlerim

oldugunu sdyleyemem, ama bu durum kanser olmadigini gostermez.

Doktor: Haklisiniz, hastaliklar bireylerde farkli semptomlarla kendini
gosterebilir. Bu konu hakkinda gayet bilgili oldugunuzu fark ettim, bilgilerinizin
kaynag1 nedir?

Hasta: Doktor Bey, neredeyse her giin internette bu konuda arastirma
yapiyorum, makaleleri takip ediyorum. Ayda en az iki kere aile hekimime, genel
cerraha veya randevu bulabilirsem onkoloji uzmanina bagvuruyorum. Tabi ki

her seferinde ayni sonug.
Doktor: Ne kadar bir siiredir bu hastaliga yonelik siipheleriniz var?

Hasta: Ilk sertligi fark ettigimden itibaren kanser olduguna yénelik yogun
bir kaygi yastyorum. Yaklasik bir senedir diyebilirim.

Doktor: Peki giiniiniiziin ne kadarlik boliimii bu endiselerle gegiyor?

Hasta: Her giin en az 2-3 saat bu konu hakkinda diisiinliyorum veya
okuyorum diyebilirim. Her sabah dusta kendi meme muayenemi de yaparim.

Doktor: Oldukga uzun bir siire, bu durum giinliik hayatinizi nasil etkiledi?

Hasta: Pek iyi etkiledigini soyleyemem. Calisan bir anneyim, ilgilenmem
gereken iki ¢gocugum, esim ve siirekli savag alani olan bir ev var. Ancak ben
zamanimi bu endiselerle ve bilgisayarimin basinda kanser ile ilgili aragtirma
yaparken harciyorum. Cocuklarimla gecirdigim zaman azaldi, ev islerini
aksatmaya bagladim. Bu kaygilar nedeniyle tabi ki esimle zaman gegiremiyorum
ve bu durum aramizda sogukluga neden oldu diyebilirim. Ama insan 6liime bu

kadar yakinken bazi seylere hevesi kalmiyor.
Doktor: Calistiginizdan bahsettiniz, i yagsaminiz nasil etkilendi?

Hasta: Aslinda isimi c¢ok seviyorum ve olduk¢a basarili oldugumu
sOyleyebilirim. Ancak son bir yildir doktor muayenelerine gitmek ve tetkikler
icin ¢ok fazla izin aldim; bu durumda c¢alisma arkadaglarim ve miidiirlerimle

baz1 problemler yasamama sebep oldu.

Doktor: Bunlar1 benimle paylastigimiz igin tesekkiir ederim. Goriismeyi
sonlandirmadan Once sormak istedigim birka¢ soru var. Bilinen kronik
hastaliginiz ve diizenli kullandiginiz ilag var m1?

Hasta: Hayir doktor tarafindan tani konmus bir hastaligim yok, ilag da
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kullanmiyorum. Aksine kan tetkiklerinin gayet iyi oldugu sdylendi.

Doktor: Alkol, madde veya sigara kullaniyor musunuz?

Hasta: Hayir, kullanmiyorum.

Doktor: Ailenizde herhangi bir psikiyatrik hastaligi olan var mi1?

Hasta: Ailemde bildigim kadar ile herhangi bir psikiyatrik hastaligi olan yok.

Doktor: Verdiginiz bilgiler i¢in tesekkiir ederim.

OLGU OZETi

42 yasinda kadin hastanin, bir sene kadar 6nce kuzenin memesinde fark ettigi

sertlik sonrasinda meme kanseri tanisi konulmasinin ardindan, kendisinin de

fark ettigi miiphem bir sisligin ardindan kendisinin de kanser olacagina yonelik

asir1 ve orantisiz kaygiya eslik eden yorgunluk ve halsizlik sikayetleri mevcut.

Hasta bir yildir giinde en az 2-3 saatini bu konuda kaygilar ile gegirmekte

oldugunu, siklikla aile hekimi ve uzman doktorlara muayenesi olmak amaciyla

basvurdugunu, ¢ok sayida tetkik yaptirdigini, ancak basvurdugu her hekimin

kanser olmadigini belirttigini ifade ediyor. Yapilan goriismede iki sene kadar

once ablasint meme kanseri nedeniyle kaybettigi Ogrenildi. DSM-5 tanisi

sistemine gore “Hastalik Kaygis1 Bozuklugu” tanisi konuldu.

Hasta sikayetleri

Taniya Yonelik Psikiyatrik
Belirtiler

Glinilin 2-3 saatini hastalik diisilincesi ile
gecirme

Asin diizeyde ve orantisiz kaygi

Internette saatlerce arastirma yapma
Her giin yapilan meme muayene
Sik doktor kontrolleri ve tetkikler

Saglikla ilgili asir1 ugrast

Yorgunluk ve halsizlik

Anerji

Cocuklari ile zaman gecirememe,
Ev islerini aksatma,
Marital problemler,

Is yerinde problemler yasama

Islevselligin bozulmas1
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DSM-5 TANI OLCUTLERI
A. Agir bir hastalig1 oldugunu ya da olacagini diisiiniip durma.

B. Bedensel belirti yoktur ya da varsa bile agir degildir. Bagka bir hastalik
durumu varsa ya da bir hastalik ¢ikma olasilig1 ytliksekse (6rn, giiclii bir
aile dykiisii varsa), bu konuda diisiiniip durma agikca asir1 bir diizeydedir
ya da orantisizdir.

C. Saglikla ilgili yiiksek diizeyde bir kaygi vardir ve kisi, kisisel saglik
durumuyla ilgili olarak kolaylikla korkuya kapilir.

D. Kisinin saglikla ilgili davraniglarinda asiriliklar goriiliir (6rn; hastalik
bulgular i¢in viicudunu sik sik tarar) ya da uygunsuz bir kaginma i¢indedir
(6rn; doktora gitmekten ve hastanelerden kaginir).

E. Hastalikla ugrasip durma siiresi en az 6 aydir, ancak korkulan 6zgiil

hastalik bu siire icinde degisebilir.

F. Hastalikla ilgili diisiinlip durma; bedensel belirti bozuklugu, panik
bozuklugu, yaygin kaygi bozuklugu, bedensel algi bozuklugu, takinti-
zorlant1 bozuklugu ya da sanrili bozukluk, bedensel tiir gibi bagka bir
ruhsal hastalikla daha iyi agiklanamaz.

KLIiNiK BULGULAR

e Hastalik kaygis1 bozuklugu olan hastalar heniiz saptanmamis ciddi bir
hastaliklar1 olduguna inanir; aksi kanitlara ragmen ikna edilmeleri giictiir.
Negatif tetkik sonuclarna, var olduguna inanilan hastalifin zaman
icerisindeki iyi seyrine ve hekim tarafindan verilen giivencelere ragmen

hastalik inanc1 devam eder (2).

e Hastalikla ilgili yogun zihinsel ugraslar aileleri, arkadaslar1 ve ¢aligma
arkadaslari ile iliskilerini etkiler. Hastalar genellikle internette korkulan
hastaliklart ile ilgili arastirmalar yapmaya diiskiin olup, internette
bulduklar bilgilerden negatif sonuglar ¢ikarirlar.

e Bedensel belirti bozukluguyla ilgili en 6nem ayrimi bedensel belirtilerin
yoklugudur; hastalik kaygisi bozuklugunda bedensel belirti ya hig yoktur
ya da varsa bile agir degildir. Bedensel belirti bozuklugunda genellikle
islevselligi etkileyen birden fazla bedensel belirti goriiliir.

e Bu bozukluk son donemde tanimlandigindan, prognozu hakkinda
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giivenilir veri yoktur. Bedensel belirti bozuklugundaki gibi gidisi genellikle
donemseldir. Aylar veya yillarca siirebilen hastalik donemleri ve uzun siireli
remisyon donemleri olur. Hastalik kaygisi bozuklugunda; tedaviye yanit
veren kaygi veya depresyonun varligi, belirtilerin ani baslamasi, yiiksek
sosyoekonomik diizey, kisilik bozuklugunun olmamas1 ve psikiyatrik
olmayan tibbi bir durumun olmamasi iyi prognoz ile iliskilidir.

Hastalik Kaygis1 Bozuklugu degerlendirme sorulari

1) Son 6 ay i¢inde, 6nemli bir hastaliginiz oldugunu veya olacagini diisiindii-

niiz mi?

2) Onemli bir hastaliginiz oldugu veya olacagina yonelik diisiinceler ile ¢ok

zaman gegirir misiniz?

3) Bu diisiinceler ile bag etmek i¢in neler yapiyorsunuz?

4) Yasadigiiz bu belirtiler hayatmizi nasil etkiliyor? Is/okul/ ev hayatmizi
nasil etkiledi?
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Tam asamasinda dikkat edilecek hususlar

e Hastalik kaygisi bozuklugunun diger tibbi durumlardan ayrilmasi tani

asamasinda Onemlidir. Bu hastalara siklikla genellikle ayrintili tibbi

degerlendirmeleri yapilmaz ve “kronik yakinmaci” olarak degerlendirilirler.

Hastalik kaygis1 bozuklugu ile bedensel belirti bozuklugu tanilari siklikla
karisabilir. Hastalarin ayiric1 tanisinda; hastalik kaygisi bozuklugunda
hastalia sahip olma korkusu ©6n plandayken, bedensel belirti
bozuklugunda belirtiler hakkinda yogun endise olmasi 6n plandadir.
Bedensel belirti bozuklugu genellikle 30 yasindan once baglar, ancak
hastalik kaygisi bozuklugunun baglangi¢ yasi degiskenlik gostermektedir.

Konversiyon bozuklugu, siklikla tek bir belirtiyi icerir; genellikle akut
baslangigli ve donemseldir. Depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugu
olan hastalarda da organik bir hastaliga yonelik kaygi goriilebilir. Eger
depresif bozukluk ya da anksiyete bozuklugu tablosu ile bir hasta
hastalik kaygis1 bozuklugunun her ikisinin de tani olgiitleri tam olarak
karsilantyorsa, hasta her iki taniy1 da almalidir. Bazi panik bozukluk tanili
hastalar, bir hastaliklar1 olduguna yonelik kaygi tarif edebilirler (6rn; kalp

hastalig1, koah), bu hastalarda detayli tibbi anamnezi alinmas1 6nemlidir.
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Epidemiyoloji

e Hastalik anksiyetesi bozuklugu nispeten yeni bir tanidir, ilk olarak DSM-
5’te yayinlanmistir. Bu taninin yeniligi nedeniyle, bozuklugun yayginligi
biiyiik Olciide bilinmemektedir. Daha dnce hipokondriyazis (DSM-IV
tanis1 olarak) tanisi almis hastalarin yaklasik 9%25°1 hastalik kaygist
bozuklugu kriterlerini karsilamaktadir (4).

e Ayaktan tedavi ortamlarinda hastalik kaygisi bozuklugunun tahmini
yaygmligi yaklasik %0,75’tir ve genel popiilasyonda yaklasik 90,1 dir
(5). Hastalik kaygis1 bozuklugu, cinsiyet iistiinliigii olmaksizin ergenlerde
yaygindir ve genellikle yasla birlikte kdtiilesir (4,6). Bozuklugun, issiz ve
daha az egitimli kisilerde daha yaygin oldugu diisiiniilmektedir.

Es Tamlar

e Hastalik kaygis1 bozuklugu yeni bir tan1 oldugundan es tanilar net olarak
bilinmemektedir. Hastalik kaygis1 bozuklugu ile depresif bozukluklar ve
kaygi bozukluklari (yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk ve obsesif
kompulsif bozukluk vurgulanmakta) ile bir arada bulunabilmektedir.

e Hastalik kaygisi bozuklugu hastalarmin yaklasik iicte ikisinde en az bir
baska major ruhsal bozukluk es tanisi s6z konusudur (7). Hastalik kaygisi
bozuklugu tanisi alan hastalar bedensel belirti bozuklugu ve kisilik
bozukluklar agisindan da degerlendirilmelidir.

Tedavi Yaklasimlari
e Hastaya ve ailesine tabloya yonelik psikoegitim verilmeli
e Psikoterapiler etkilidir:
e Biligsel Davranis¢1 Terapi
+ Grup Psikoterapileri
- Bireysel I¢gorii Odakli Psikoterapi
+ Davranisc1 Terapi
« Hipnoz
« Antidepresan ilag tedavisi (SSRI ve SNRI): Ozellikle es tan1 depresyon
ve anksiyete bozuklugu varliginda.
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Tedavi hedefleri

1. Hastaliga yonelik uygunsuz zihinsel ugrasiin belirlenip; degistirilmesi,
2. Saglikla ilgili asir1 ugrasinin azaltilmasi,

3. Rutinugraslara geri dontilmesi, basa ¢ikma yontemlerinin giiclendirilmesi,
4

. Islevselligin arttirilmas.

Ornek Regete

SSRI Grubu ilaglar
Paroksetin 20 mg/giin
Fluoksetin 20 mg/giin
Sitalopram 20 mg/giin
Essitalopram 10 mg/giin

Sertralin 50 mg/giin
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KONVERSIYON BOZUKLUGU
(FONKSIYONEL NOROLOJIiK BOZUKLUK)

OLGU ORNEGI PSIKiYATRIK GORUSME

22 yasinda, bekar, ilkokul mezunu, temizlik personeli, Canakkale’de yalniz
yasamakta olan erkek hasta.

Doktor: Hos geldiniz, sizi bugiin buraya getiren sikayetinizi 6grenebilir
miyim?

Hasta: Hos bulduk doktor hanim, ii¢ giindiir sag kolumu hareket ettirmekte

¢ok zorlaniyorum ve hissedemiyorum.

Doktor: Ge¢mis olsun, bu konuda daha 6ncesinde bir saglik kurulusuna

basvurdunuz mu?

Hasta: Evet, tabi ki. Buraya gelmeden 6nce acil servise ve noroloji uzman
hekime basvurdum ancak ¢ok sayida tetkikten sonra bu durumu agiklayacak bir
durum goéremediklerini sdylediler. En son muayene oldugum ndroloji uzmaninin

sorunun psikiyatrik olabilecegini sGylemesi iizerine size bagvurdum.

Doktor: Anladim, sikayetlerinizin {i¢ giindiir devam ettigini sOylemistiniz.
Sikayetler nasil baslad1?

Hasta: Evet, {i¢ giin dnce oldu ne olduysa. Biz Erzincanliy1z hocam, ailem de
hala orada yasiyor. Ben Canakkale’ye ¢alismak ve aileme destek olabilmek igin
geldim bir sene kadar 6nce. Ug giin 6ncesinde isten ¢ikmis eve dogru yiiriirken
erkek kardesim aradi. Kiz kardesimin kayip oldugunu soyledi. Kiz kardesim
evden kendi istegi ile kactigim1 ve onu aramamizi istemedigini sOyleyen bir
mektup birakarak evi terk etmis. Kiz kardesimle ¢ok yakindik, Erzincan’da
mutsuz oldugunu biliyordum ama bdyle bir sey yapacagi aklimin ucundan bile
gegmezdi.

Doktor: Himm, anliyorum. Sonrasinda siire¢ nasil gelisti?

Hasta: Telefonu kapattiktan sonrasini pek de hatirlamiyorum aslinda.
Sokagin ortasinda bayilmigim. Cevredekiler ambulansi aramiglar ve hastaneye
getirilmisim. Goziimii actigimda ambulanstaydim ve sag kolumu hissetmiyor,
hareket ettiremiyordum. Bu durum o giinden beri devam ediyor. Doktorlar da

bir ¢6zliim veya agiklama bulamadilar.

Doktor: Giin i¢inde bir kolunuzu kullanamamak sizin i¢in zorlayici olabilir;
bu durum giinliik hayatinizi nasil etkiledi?
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Hasta: Simdilik en biiylik problem isim gibi goriiniiyor. Olaydan sonraki ilk
giin i yerime gittim ve durumu anlattim. Miidiir Bey izin verdi sag olsun, birkag
giin ama biyik altindan rol yaptigimi ima etti beni alaya aldi. Bu ¢ok rahatsiz
ediciydi. Hareket ettirebiliyor olsam neden kullanmayayim kolumu. Benim
icin de hi¢ kolay degil bu durum. Kalemi, ¢atali, kasig1 sol elimle tutmaya
calistyorum. Evdeki islerimi yapmakta da fazlaca zorlaniyorum. Doktorlar da
sinirlerimde ve kaslarimda bir problem olmadigini syleyip beni gonderiyorlar.

Ama kolumu kullanamiyorum iste.

Doktor: Sizin i¢in ne kadar zorlayici bir siire¢ oldugunu anlayabiliyorum.
Bunlar1 benimle paylastiginiz i¢in tesekkiir ederim. Goriismeyi sonlandirmadan
once sormak istedigim birkag soru var. Bilinen bir kronik hastaliginiz ve diizenli

kullandigimiz ilag var mi?

Hasta: Bugiine kadar doktora neredeyse hi¢ gitmedim. Bildigim bir
hastaligim yok doktor hanim, ila¢ da kullanmiyorum.

Doktor: Alkol, madde veya sigara kullantyor musunuz?

Hasta: Hay1r, kullanmiyorum doktor hanim.

Doktor: Ailenizde herhangi bir psikiyatrik hastaligi olan var m1?

Hasta: Ailemde bildigim kadar ile herhangi bir psikiyatrik hastali1 olan
yok.

Doktor: Verdiginiz bilgiler icin tesekkiirler.

OLGU OZETi

22 yasinda, maddi sebepler nedeniyle ailesinden uzakta yasamakta olan
erkek hasta, kiz kardesinin evden kactigini belirten bir mektup aldiktan sonra
bayilip yere diigtiiglinii, neler oldugunu hatirlamadigi, kendine geldikten sonra
sag elinin tutmadigini belirtiyor. 112 esliginde acil servise getirilen hastada;
yapilan norolojik muayene ve ¢ekilen beyin BT, MR ve iist ekstremite EMG
tetkiklerinde semptomlar1 agiklayacak tibbi bir neden saptanmiyor. Hasta
acil servisten taburcu ediliyor. Patronunun kendisine birka¢ giin izin vermis
oldugunu ancak rol yaptigini ima ettigini ifade ediyor. DSM-5 tanisi sistemine
gore “Konversiyon Bozuklugu” tanisi konuldu.
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Hasta sikayetleri Taniya Yonelik Psikiyatrik
Belirtiler
Senkop Motor belirti
Sag kolu hareket ettirememe Motor kayip/paralizi
Sag kolda hissizlik Duyusal belirti
Isini siirdiirememe, &z bakmmini | Islevselligin bozulmasi
gerceklestirememe

DSM-5 TANI OLCUTLERI

A. Bir ya da birden ¢ok, istemli devinsel (motor) ya da duyusal islev

degisikligi ile ilgili belirti.

B. Klinik bulgular, s6z konusu belirti ile bilinen néroloji ya da genel tip

durumlar arasinda bagdagmaz ve uyusmazlik olduguna iligkin kanitlar
saglar.

C. Bu belirti ya da eksiklik bagka bir saglik durumu ya da ruhsal durumla

daha iyi a¢iklanamaz.

D. Bu belirti ya da eksiklik, klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya

da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye sebep olur ya da saglik agisindan da
degerlendirmeyi gerektirir.

KLIiNiK BULGULAR

® Konversiyon bozuklugu, DSM-5’te islev goéren ndroloji belirtisi

bozuklugu (fonksiyonel noérolojik sendrom) olarak da adlandirilan,
istemli motor ve duyusal islevleri etkileyen bir bagka tibbi duruma isaret
eden, ancak catigmalar ve bazi stresorlerden once geldiginden psikolojik
etkenlerden kaynaklandigi tahmin edilen bir hastaliktir (1).

Konversiyon bozuklugundaki belirti ve semptomlar bilinen nérolojik
hastaliklar veya diger tibbi durumlarm kaliplariyla uyusmaz. Semptomlar
istenildigi zaman kontrol edilemez, madde kullanimina bagli olarak
ortaya ¢ikmaz, izole agr1 ya da cinsel belirtilerle sinirlt degildir. Birincil
kazang psikolojik olup; sosyal, mali ya da hukuki degildir.

Tablo genellikle ani baslangighdir, belirtiler genellikle kisa siireli olup,
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siddeti artip azalabilir. En sik goriilen konversif belirtiler paralizi, mutizm
ve korliiktlir. Duygudurum ve anksiyete bozuklugu belirtileri siklikla
eslik etmekle beraber, prognozu kotiilestirir.

® lyi prognoz gostergeleri akut baslangig, baslangig doneminde kolayca
taninan stresoriin varligi, hastaligin baslangic ile tedaviye baglama
zamani arasindaki donemin kisa olmasi, normal zeka katsayis1 diizeyinin
olmasidir. Paralizi, afoni ve korliik iyi prognoz ile iligkili iken, tremor ve

fonksiyonel nobetler kotii prognostik etkenlerdir (1).

Konversiyon Bozuklugu degerlendirme sorulari

1) Hareketlerinizi ve bedensel duyularimizi etkileyecek herhangi bir sikayeti-

niz var mi?

2) Aniden gelisen kas gii¢siizliigiiniiz veya viicudunun bir bolgesinin tutama-

mas1 gibi belirtileriniz var m1?

3) Aniden gelisen duyu kaybiniz (gbrme, isitme, tat gibi) oldu mu?

4) Bu konuda saglik kuruluslarina bagvurur musunuz?

5)Saglik kurulu bagvurularinizda yapilan tetkiklerde durumunuzu agiklaya-
cak sebep ne olarak bulundu?

6) Yasadiginiz bu belirtiler hayatimzi nasil etkiliyor? Is/okul/ ev hayatiizi
nasil etkiledi?

Tam asamasinda dikkat edilecek hususlar

e Konversiyon bozuklugu tanisini koymadan Once hastanin belirtilerine
yonelik detayli fizik muayene yapilmali gerekli tetkikler incelenmelidir.
Ancak tibb1 durumlar diglandiktan sonra hasta konversiyon bozuklugu
tanis1 alabilir. Stres etmeninin olmasi tan1 koymak i¢in ne yeterlidir ne
de gereklidir. Norolojik belirtiler genellikle anatomik ve fizyolojik olarak
aciklanamazlar: hemi-anestezi, tiinel gérme, afonisi olan bir hastanin
oksiirme refleksinin olmasi, yiiriiyemeyen bir hastanin dans edebilmesi,
mental bir gorev verildiginde tremorun frekansinda, iskametinde ve
viicut bolgesinde degisiklik olmasi, paralize elin yiize diisiiriilmesinde
elin yiize degil yana diismesi gibi... Konversiyon bozuklugunun tanisi
konmasi, diger ndrolojik bir hastaligin varligim ekarte ettirmez. Ornegin,
psikojenik non-epileptik nébetler (konversif ndbetler) geciren bireye ayni

zamanda epilepsi tanist konulabilecegi unutulmamalidir. Benzer sekilde
224



Irem BOLLUK & Siikrii Alperen KORKMAZ

Parkinson hastalig1 olan bireyde fonksiyonel tremor da goriilebilir.

e Tarif edilen belirtiler ile psikolojik faktorler arasinda iliskisellik
kurulmali; temaruz ve yapay bozukluk tanilari dislanmalidir. Temaruzda
(simiilasyon) bu belirtileri birey diizmece sekilde kendisi olusturur ve
amag finansal bir sorundan kurtulma, finansal destek alma, bir cezadan

kurtulma gibi kendisine acik odiiller saglama amaglidir.

e Belirtilerin madde veya alkol kullanimma sekonder gerceklesmedigi
gosterilmelidir.

Epidemiyoloji

e Konversiyon bozuklugu her yasta goriilebilmesine ragmen; en sik 15-
35 yas arasinda goriildiigii bilinmektedir (3). Ulkemizde yayginlik oran
%4.5-32 olarak bulunmustur(5). Eriskin hastalarda kadin erkek orani 2’ye
1 ila 10’a 1 arasinda oldugu gosterilmistir. Kiz ¢ocuklarinda erkeklere
gore daha sik goriiliir (1).

e Risk faktorleri olarak diisiik sosyoekonomik kosullar, kirsal niifusta
yasamak, disiik egitim diizeyi, yetersiz i¢gori, diisiik zeka diizeyi ve
catigmalara maruz kalan askeri personel olmak olarak gosterilmistir (6).

Es Tamlar

e Anksiyete bozukluklari (6zellikle panik bozukluk) ve depresif bozukluklar
konversiyon bozuklugu ile bir arada goriilmektedir. Hastalarin yaklasik
%25-50’sinde kisilik bozuklugu ve anksiyete bozuklugu es tanisi
bulunmaktadir (2).

e Bedensel belirti bozuklugu, psikoz, madde kullanim bozuklugu ve alkol
kullammu da siklikla tabloya eslik etmektedir. Konversiyon bozuklugu tanih
hastalarda kisilik bozukluklart genel topluma gore daha fazla goriilmektedir.
Ozellikle B kiimesi (antisosyal, borderline, narsisistik) kisilik bozukluklar
ve konversiyon bozuklugu arasinda komorbidite oranimi %10-40 olarak
degerlendirilmektedir. Konversiyon bozuklugu tablosuna norolojik ve diger

tibbi bozukluklarin da eslik edebilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.

Tedavi Yaklagimlar
e Hastaya ve ailesine tabloya yonelik psikoegitim verilmeli

e Psikoterapiler etkilidir:
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e Bilissel Davranisc1 Terapi
« lI¢gorii odakli Destekleyici Psikoterapi
+  Grup Terapisi
+ Aile Terapisi
+ Hipnoterapi

«  Fizik Tedavi: Ozellikle motor belirtilerle giden ve yiiriime bozuklugu
olanlarda.

+ Antidepresan ilag tedavisi (SSRI ve SNRI): Komorbiditelerde etkilidir.
e Anksiyolitikler

Tedavi hedefleri

1. Saglikli basa ¢ikma yontemlerinin gii¢lendirilmesi,
Duygularini ifade edebilme becerilerinin desteklenmesi,
Sosyal becerilerin desteklenmesi,

Rutin ugraglara geri doniilmesi,

wok v

Islevselligin arttirilmasi.
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YAPAY BOZUKLUK
OLGU ORNEGI PSiKiYATRIK GORUSME

28 yasinda, bekar, lise mezunu, hemsire, Canakkale’de anne ve babasi ile
yasayan olan kadin hasta. Konsiiltasyonla danisilan bir hasta. Bradikardi
yapan bir ilact saghk ekibinden habersiz sekilde odasindayken aldig1 fark
edilmesi sonrasinda degerlendirme yapild.

Doktor: Hos geldiniz, sizi bugiin buraya getiren sikayetinizi 6grenebilir
miyim?

Hasta: Hos bulduk doktor hanim, son bir aydir olur olmadik yerlerde ve
zamanlarda bayiliyorum. Bu sebeple ¢ok kereler acil servise ve aile hekimime
basvurdum ama birkag¢ kan alip, EKG c¢ekip bir seyim olmadigini sdylediler.
Ancak en son gelisimde kalbimde bir ritim bozuklugu oldugunu fark ettiler.
Zaten kendimi bir siiredir hi¢ de iyi hissetmiyordum, sagirmadim.

Doktor: En son hastaneye gelisiniz nasil oldu?

Hasta: Bir hafta kadar dnce evde ailemleyken bayildim, tabi ki fazlaca

endiselendiler. Sonrasinda acil servise geldik zaten. Devamini biliyorsunuz.

Doktor: Gegmis olsun, bu sebeple kardiyoloji servisinde tedavi goriiyorsunuz

Oyleyse. Dogru mu anliyorum?

Hasta: Evet dogru, bir haftadir kardiyoloji servisindeyim.

Doktor: Hastane yatislar1 bazi hastalar i¢in can sikict ve yorucu olabiliyor,
siz bu konuda ne diisiiniiyorsunuz?

Hasta: Hastanede olmaktan memnunun, hastaligimi anlamalar1 ve tedavi
etmeleri onemli. Bayilirken kafami da carpabilirdim. Hem zaten hayatim
hastanede geciyor. Hastanede hasta bakim personeli olarak c¢alismam
yetmiyormus gibi, babamin hastalig1 dolayisiyla da sik sik muayeneye olmak

amaciyla hastaneye geliyoruz.
Doktor: Babanizin durumu nedir?

Hasta: Babamin kalp yetmezligi var doktor hanim, bir senedir de atrial
fibrilasyonlar1 oldugu soylendi. Siirekli bir torba ilagla gezer, o kadar ¢ok ilaci

var ki...

Doktor: Cok sayida ilaci takip etmek kolay degil, siz de babaniza destek

olur musunuz?
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Hasta: Tabi ki doktor hanim, biitiin ilaglarin1 ben takip ediyorum. Hangi
ilacin ne i¢in kullanildigin1 6grenmeye ¢alistyorum. Yan etkileri, riskleri, hangi

ilacin ne zaman nasil alinmasi gerektigi, bunlarin hepsi aklimda.

Doktor: Babanizin ilaglar1 hakkinda epey bilgili oldugunu anliyorum, peki

sizin kullandiginiz ilaglar var mi?
Hasta: Hayir yok, ila¢ kullanmay1 da pek sevmem zaten.

Doktor: Himm, servis ekibinden odanizda ¢ok sayida ila¢ bulundurdugunuzu

dgrenmistim halbuki. {laglar1 odanizda bulundurmanizin bir sebebi var m1?

Hasta: Ozel bir sebebi yok, babamin ilaglaridir zaten. Cantamda unutmus

olmaliyim.

Doktor: Anliyorum, bir siiredir hastanede tedavi goriiyorsunuz, calistigimizi
da sdylediginizi de hatirliyorum. Bu durum isinizi nasil etkiledi?

Hasta: Calistigim kurumda bir problem yasamiyorum, zaten sessiz sakin
biriyimdir. Isimi yapip hayatima devam ederim, kimseyle bir tartismaya girmem.
Hasta oldugunu ve hastanede kaldigimi 6grenince nobet listelerinin degismesi
gerekti yalnizca. Bunun diginda problem olmadi.

Doktor: Kalp atim hizinizin diismesi yani bradikardiye neden olabilecek
tibbi bir sebep bulamadiklarini sdyledi kardiyologlar. Siz ne diisiiniiyorsunuz?

Hasta: Bilemiyorum... Bir sebebi mutlaka olacaktir. Bence biraz daha tetkik

etkilerinde gergek sebep ortaya cikar.

Doktor: Peki, bazen bradikardiye neden olabilecek sebeplerden birisi de
disaridan alinan ilaglardir. Acaba sizin i¢in de bdyle bir durum olmus olabilir
mi?

Hasta: Hayir, zannetmiyorum. Bir hastaligimin oldugunu diislinliyorum ve

acelem yok. Burada yattigim stirece yeterli degerlendirmeler yapilir.

Doktor: Bunlar1 benimle paylastigimiz igin tesekkiir ederim. Goriismeyi
sonlandirmadan 6nce sormak istedigim birka¢ soru var. Bilinen bir kronik

hastaliginiz var m1?
Hasta: Bilinen bir hastaligim yok doktor hanim.
Doktor: Alkol veya uyusturucu madde kullanilir misiniz?
Hasta: Hayir, asla.
Doktor: Verdiginiz bilgiler i¢in tesekkiirler.
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OLGU OZETi

28 yasinda bir hastanede hemsire olarak ¢alisan kadin hasta tekrarlayan
bayilma ataklar1 nedeniyle acil servise basvuruyor. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde bradikardi saptaniyor, yapilan tetkiklerde semptomlara sebep
olacak tibbi patoloji gdzlenmiyor. Hasta tan1 ve takip amaciyla kardiyoloji
servisine yatiriliyor. Yatis1 siiresince giin i¢cinde nabzinda degiskenlik oldugu
fark ediliyor. Serviste yapilan arastirmada hastanin ¢antasinda ¢ok sayida kalp
ilac1 bulunuyor. Bir 6grenci de ¢antasindan bir ilact ¢ikarip agzma attigini
goriiyor. Hasta psikiyatriye konsiilte ediliyor. Alinan anamnezinde hastanin
babasinin kalp yetmezligi ve aritmi nedeniyle tedavi aldigi ve bulunan ilaglarin
ona ait oldugu &greniliyor. {laglarin tamami tedavi ekibi tarafindan alikonuyor
ve bradikardi belirtileri tekrarlanmiyor. Bradikardi nedeninin babasina ait ilaca
bagli oldugu anlasiliyor. DSM-5 tanisi sistemine gore “yapay bozukluk” tanisi
konuldu.

Hasta sikayetleri Taniya Yonelik Psikiyatrik
Belirtiler

Tekrarlayan bayilma ataklari, aritmi | Yaniltici bedensel belirti

Bagkasina ait ilaglar1 alarak semptom- | Yaniltic1 hastalik olusturma eylemi

lar1 olusturmasi

Yapay belirtiler ile acil servise basvur- | Kendini hasta olarak sunma

ma ve servise yatma

Ise gidememe Islevselligin bozulmasi

DSM-5 TANI OLCUTLERI
KENDINE YUKLENEN YAPAY BOZUKLUK

A. Yaniltict (yanhis bir kanm1 uyandiric), bedensel ya da ruhsal diizmece

belirtiler ¢ikarma ya da yaralanmaya ya da hastaliga yol agma tutumu.
B. Kisi, kendisini, bagkalarina hasta, is géremez ya da yarali olarak sunar.
C. Agik dis 6diiller olmasa bile yaniltma (yanlig bir kani uyandirma) davranisi
belirgindir.
D. Bu davranis, sanril1 bozukluk ya da diger bir psikoz bozuklugu gibi baska
bir ruhsal hastalikla daha iyi agiklanamaz.
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BiR BASKASINA YUKLENEN YAPAY BOZUKLUK (ONCEKI ADI
BAKIM VERENIN YAPAY BOZUKLUGU)

A. Bir basgkasina yaniltict (yanlis bir kani uyandirict), bedensel yada ruhsal
diizmece belirtiler ¢ikarma ya da yaralanmaya ya da hastaliga yol agma

tutumu.
B. Kisi, bir bagkasina, digerlerine hasta, is gébremez ya da yarali olarak sunar.
C. Acik dis 6diiller olmasa bile yaniltma (yanlis bir kan1 uyandirma) davranisi
belirgindir.
D. Bu davranis, sanrili bozukluk ya da diger bir psikoz bozuklugu gibi bagka

bir ruhsal hastalikla daha iyi a¢iklanamaz.

Not: Basina gelen degil, bagkasina yiikleyen kisi bu taniy alir.

KLINIK BULGULAR
® Yapay bozuklugu olan hastalar, c¢eliskili sekillerde bedenlerinde hastalik

olusturabilir veya bedenlerine zarar vererek veya vermeden yanlig
bilgilerle bakim verenleri hasta olduguna inandirabilir (1).

® Klinik tablonun normal dis1 seyri ve goriiniimiinden dolay1 klinisyenin
yapay bozukluktan siiphelenmesi, ayrintili gecmis tibbi oykii, gecmis
hastane kayitlar1 ve biitiin bu verilerin ruh saglig1i uzmaninin da bulundugu
multidisipliner bir ekip tarafindan degerlendirilmesi tanilamanin esasini
olusturur (2,3).

® Tani, agik digsal odiiller olmaksizin sahte hastalik kurgusu olusturma,
belirtileri taklit etme ya da hastalifa sebep olmak i¢in aldatma amach
davraniglar1 gizlice yapmay1 gerektirir. Amag¢ temaruzdaki gibi agik
odiller degildir (finansal kazang saglama veya cezadan kurtulma gibi).

Temel motivasyon “hasta roliine biirlinme”dir.

® Yapay bozuklugu olan hastalarin genellikle kotii bir prognoza sahip
oldugu disiiniiliir. Karg1 karsiya geldiklerinde hastalarin ¢ogunlugu
davranislarini reddeder ve ¢ok azi tedaviye onay verir (4). Birgcok hasta,

yapay belirtilerinin fark edilmesinin ardindan tedavi ortamini terk eder.

® Yapay bozukluk yiiksek morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Hastalarin
potansiyel olarak 6liimciil kendi kendine zarar verme ve riskli prosediirlere
girme durumlari akilda tutulmalidir (4).
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Yapay Bozukluk degerlendirme sorulari

Tedavi ekibine sorulabilecek sorular: Yapay bozuklugu diisiindiirecek
bulgular.

1) Tedavilere tutarsiz yanit goriildii mii?

2) Hastanin dykiisiinde tutarsiz belirtiler gézlendi mi?

3) Taburculuk diisiiniildiigiinde belirtilerinde kotiilesme oldu mu?
4) Yatisin hemen ardindan belirtilerinde hizli diizelme gézlendi mi?
5) Diger hastalar ve personelle yogun bir iligki igerisinde mi?

6) Diger hastalarda goriilen belirtiler ortaya ¢ikarildi mi1?

7) Eski tedavi kayitlariyla ilgili tutarsiz bilgiler 6ykiide var m1?

8) Esyalar arasinda kendisine ait olmayan ila¢ veya tibbi bir {irlin var m1?

Tam asamasinda dikkat edilecek hususlar

e Yapay bozukluk tanisi siiphesi oldugunda, diger olasi etiyolojileri g6z
oniinde bulundurmak o6nemlidir. Temaruz, yapay bozukluktan ayirt
edilmesi en zor tanilardan biridir, ¢link{i bir¢ok vakada motivasyonu
belirlemek zor olabilir. Bu nedenle, parasal kazang veya isten, hapis
cezasindan veya askerlik hizmetinden kaginma gibi herhangi bir dig

motivasyonu diglamak énemlidir.

e Konversiyon bozuklugu ve bedensel belirti bozuklugu ile yapay bozukluk
ayrimin1 yapmak i¢in aldatict davranisa dair nesnel kanit bulmak

zorunludur.

e Sinirda kisilik bozuklugu olan hastalar genellikle aldatici davranislar
sergiler ve kendilerine zarar verme davranigi gosterirler. Ancak, bu
hastalar genellikle kendilerine zarar verdiklerini kabul ederler. Ayrica bu
iki taninin birlikte goriilebilecegi unutulmamalidir (5).

Epidemiyoloji

Yapay bozukluk hakkinda kapsamli bir epidemiyolojik ¢alisma
bulunmamaktadir. Ancak psikiyatri konsiiltasyon hastalarinin yaklasik yilizde
0,8 ila 1’inin yapay bozukluga sahip hastalardan olustugu diisiiniilmektedir (6).
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Yapay bozukluk tanili hastalarin kadin erkek oraninin 1:2 civarinda oldugu
tahmin edilmektedir. Yapay bozukluk, kadin hastalarda fiziksel belirtiler ve
bulgular ile kendini gostermektedir, fiziksel belirtiler ile gelen tanili hastalarda
kadin erkek orami 3:1°dir. Genellikle 20 ile 40 yaslarinda arasinda, saglik
sektoriinde calisan veya egitim almis kisilerde daha sik fiziksel belirtiler ile
giden yapay bozukluk goriiliir (fictitious nurses). Yapay fiziksel bozukluklar her
yasta goriilmekle beraber, belirtilerin 20°1i veya 30’lu yaslarda ortaya ¢ikma
ihtimali yiiksektir.

Beyaz, orta yasl, issiz, bekar, dnemli bir sosyal ve aile bagi olmayan kisilerde
yatkinlik yiiksektir.

Es Tanilar

Yapay bozukluk tanist alan pek ¢ok kisinin es psikiyatrik tanilari mevcuttur:
orn, duygudurum bozukluklar, kisilik bozukluklari veya madde iligkili
bozukluklar (6).

Tedavi Yaklasimlari
e Hastaya ve ailesine tabloya yonelik psikoegitim verilmeli
e Terapiler faydali olabilir:
e Biligsel Davranisc1 Psikoterapi
« Dinamik Psikoterapiler
+ Hipnoz

+ Biyo-geribildirim

Tedavi hedefleri
1. Morbidite ve mortalite riskini azaltmak,

2. Altta yatan duygusal ihtiyaglar1 gostermek veya altta yatan yapay
bozukluk davranigin psikiyatrik tanisini koymak,

3. Basa ¢ikma yontemlerinin giiclendirilmesi,

4. Islevselligin arttirilmas.
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Ornek Regete

Farmakoterapi 6nerilmez. Psikoterapiye yonlendirilir. Fakat tedaviye devam

etme orani diisliktiir.
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ANOREKSIYA NERVOZA
Olgu érnegi psikiyatrik goriisme
21 yasinda kadin hasta, Endiistri miihendisligi 3. sumif ogrencisi, bekar,

ailesiyle beraber gehir merkezinde, kendilerine ait bir evde yagstyor.
Doktor: Hos geldiniz, size nasil yardimci olabilirim?

Hasta: 3 yildir kilo vermeye c¢alistyorum, beslenmeme dikkat ediyorum,
kalori hesab1 yaptyorum. Halen istedigim fiziksel goriiniime ulagabilmis degilim.
Karin bolgemdeki yaglardan kurtulamadim, fizigimi begenmiyorum. Spor da
yapsam diizelmiyor. Ailem ve arkadaslarim ¢ok abarttigimi diisiiniiyorlar, artik
bir psikiyatriste git diyor herkes. Psikolojik sorunum oldugunu sanmiyorum.
Onlarin 1srart ile geldim. Halsizligim var sadece.

Doktor: 3 yil Once sizi kilo verme siirecine baslatan neler oldu, anlatir
misiniz?

Hasta: Universite sinavina hazirlik dénemi benim icin ¢ok stresli idi.
Beslenmeme yeterince 6zen gdsteremedim, o yil epey kilo aldim fast food
tiikketmekten. 55 kilodan 65 e ¢iktim. Universiteye basladim. Kimsenin beni

begenmedigini fark ettim. Annem zaten boyle kilolu devam edersem kimsenin
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beni begenmeyecegini sdylemisti. Diyete basladim. Eski kiloma dondiim hatta

52 kiloya kadar diistiim ama istedigim ince goriiniime ulagamadim.

Doktor: Simdi kag kilosunuz, boyunuz nedir? Fiziksel gériiniimiiniizii nasil

buluyorsunuz?

Hasta: 1.68 boyundayim, 42 kiloyum. Hala karin bélgemde fazlaliklarim

var.
Doktor: 52 kilodan 42 kiloya diisme siireciniz nasil oldu?
Hasta: Diyetime dikkat etmeye ¢aligiyorum.

Doktor: Kilo verebilmek icin ek yontemleriniz ya da kullandigimiz ilaglar

oldu mu?

Hasta: Spora ¢ok dikkat ediyorum, yemeklerden sonra iki saat spor
yapmazsam huzursuz oluyorum. En ¢ok spordan fayda gérdiim. Viicutta su
tutmay1 ve 6demi engelleyen idrar soktiiriicii ilaglar da kullandim. ishal yapan
da kullandim ama bunlar ¢ok halsiz diisiirdiiklerinden biraktim, spora devam
ediyorum.

Doktor: Nasil beslenirsiniz?

Hasta: Kalori sayimi benim i¢in ¢ok 6nemli, yagl ve sekerli besinlerden

uzak duruyorum.
Doktor: Peki tiim bu dénemler boyunca keyfiniz, moraliniz nasildi1?

Hasta: O ay tartida diisme olmazsa kendimi hi¢ begenmiyorum, ¢ok mutsuz
oluyorum. Aklim siirekli fazlaliklarimda oluyor, aynada kendimi bir tiirlii

begenemiyorum.
Doktor: Aileniz ve arkadaslariniz ne diyorlar bu ¢abaniz karsisinda?

Hasta: Annem oldum olas1 beni elestirir zaten, istedigi miikemmel kiz
olamadim. S$imdi de yaglarim nedeniyle olamiyorum. Biraz fazla kilo verdigimi
diisiindiiglinden son dénemlerde endiseli gerci. Babam ¢ok karismaz olaylara.
Kardesim yok. Pek arkadasim da yok, son zamanlarda halsizlikler olunca
devamsizliktan gidemedim, aralarina katilamadim. Zaten sosyal aktiviteleri pek
sevmiyorum. Insanlarla yemek yemek ve kalabalik hosuma gitmiyor, ardindan

spor da yapamiyorum arkadaslarimla ¢iktrysam.
Doktor: Daha 6nce ruhsal bir yakinmaniz oldu mu?
Hasta: Heyecanli biri oldum hep. En iyisini yapmaya calismak beni

kaygilandirir biraz. Ama son 1 yildir kilo verme gii¢liigii yasadigim doénemler

moral agisindan da ¢okkiiniim. Ama hastalik diizeyinde ve ilag igmek gerekecek
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kadar olmadim hig.
Doktor: Sigara, alkol, madde kullaniminiz var mi1?

Hasta: Sosyal ortamda birkag kez alkol kullandim ama karacigerde yaglanma

yaptigini 6grenince biraktim.
Doktor: Bilinen ek tibbi hastaliginiz var mi?

Hasta: Adet gorememe oldu son 2 yildir, tespit edilen kadin hastaligi
saptanmadi, kilo kaybina bagladilar.

Doktor: Ailede psikiyatrik tedavi alan var m?

Hasta: Anneannemde kaygi bozuklugu var, annem de bir donem temizlik
takintilart oldugundan tedavi aldi. Teyzeme sizofreni tanis1 konmus 20 yasinda,

ilag kullantyor.

OLGU OZETi

21 yasinda kadin hastaya, yasina ve cinsiyetine gore olmasi beklenenden
daha disiik kiloda olmasi, beklenenden daha az enerji alimi, kilo almaktan
asirt korkma, kilo almayi giiglestiren davraniglarda bulunma, viicut agirligi ve
bicimine dair algida bozulma olmasi nedeniyle ‘Anoreksiya Nervoza’ tanisi
konuldu. Oykiisiinde kaygil1 bir mizaca sahip oldugu diisiiniildii, ailesinde kaygi
bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk ve psikotik bozukluk spektrumlarinda

bireyler mevcuttu.

Hasta Sikayetleri Taniya Yonelik Psikiyatrik
Belirtiler

3 yildir kilo vermeye calisiyorum, | Viicut agirligi ve bi¢imine dair algida
beslenmeme dikkat ediyorum, kalori | bozulma, diisiik enerji alimi

hesabi1 yapryorum.

Karm bolgemdeki yaglardan kurtala- [ Beden algisinda bozulma

madim, fizigimi begenmiyorum.

O ay tartida diisme olmazsa kendimi | Diisiik benlik saygisi, depresif belir-
hi¢ begenmiyorum, ¢ok mutsuz olu- | tiler
yorum.
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Aklim siirekli fazlaliklarimda oluyor, | Beden algisinda bozulma
aynada kendimi bir tiirlii begenemiyo-

rum.

‘Spora ¢ok dikkat ediyorum, yemek-
lerden sonra iki saat spor yapmazsam
pot yap Kilo almayi telafi edici aligkanliklar
huzursuz oluyorum.’

‘Viicutta su tutmay1 ve 6demi engelle-
yen idrar soktiiriicti ilaglar da kullan-

dim. Ishal yapan da kullandim.’

Son 1 yildir kilo verme gii¢liigii ya- | Kilo verme giicliigii ile artan depresif

sadigim donemler moral agisindan da | belirtiler

¢cOkkiiniim.

DSM-5 TANI OLCUTLERI (2)

A. Gereksinimlerine goére enerji alimini kisitlamaktadir. Bireyin yasi,
cinsiyeti, gelisimsel olarak izledigi yol ve viicut sagligi baglaminda
belirgin bir bi¢imde diisiik bir viicut agirliginin olmasina yol agmaktadir.

B. Viicut agirligi kazanimindan ya da sismanlamaktan ¢ok korkma ve belirgin
bir bigimde diisiik viicut agirliginda olmasina karsin viicut agirhigindaki
yukselisi gili¢lestiren kisitlama, ¢ikarma ya da telafi edici davraniglarda
bulunmaktadir.

C. Bireyin viicut agirligini ya da bi¢imini nasil algiladigiyla ilgili bir bozukluk
vardir, birey kendini degerlendirirken viicut agirligi ve bi¢cimine yersiz bir
onem yiikler, o siradaki diigiik viicut agirhiginin énemini hi¢bir zaman

kavrayamaz.

1. Kisitlayici Tip: Bu alt tiir, daha ¢ok diyet yaparak, neredeyse hi¢ yemek
yemeyerek ve/ya da asir1 spor yaparak viicut agirligiin kaybedildigi
goriiniimleri tanimlamaktadir.

2. Tikinircasima Yiyen/Cikaran Tip: Son ii¢ ay icinde yineleyen
tikinircasina yeme ya da ¢ikarma (6rn. kendi kendini kusturma ya
da laksatif ilaglar, diiiretikler ya da lavmanin kd&tilye kullanilmasi)

dénemleri bulunmaktadir
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KLIiNiK BULGULAR

e Anoreksiya nervozanin viicut agirhiginda belirgin disiiklitk haline
ragmen beslenme davranisi, viicut kilosu ve enerji alimiyla asir1 mesgul
olma, kilo almaktan asir1 derece korkma ve beden algisinda ¢arpitmalarin

varlig1 ile karakterize beslenme bozuklugudur.

e Son ii¢ ayda daha ¢ok agir diyet, neredeyse hi¢ yemek yememe ve asir1
spor sayesinde kalori kaybiyla seyreden ‘Kisitlayici tiir’ ve yineleyen
yeme ve ¢ikarma ataklari ile seyreden (kendi kendini kusturma, ditiretik
ya da lavman kullanim1 vb.) ‘Tikinircasina yeme/¢ikarma tiirii’ olmak
tizere iki formda ilerleyebilir.

e Hastalarin diisiince igerigi siirekli beslenme igerigi ile mesguldiir,
kalabalikta yemek yememe, siirekli kalori hesaplama hali olabilir. Asiri
kilo verdikleri durumda bile ¢evreden gelen uyarilara aldirmayip yememe
davranisini siirdiiriirler, beden algilar1 bozulmustur.

e Tani koydurucu 6zgiil fizik muayene ya da laboratuar bulgusu olmamakla
beraber asir1 kilo kaybi ile birlikte 6dem, lanugo, hipotansiyon, bradikardi,
hipotermi, deride kuruluk, kabizlik, alopesi, piieril gériiniim, memelerde
atrofi, siiregen olgularda osteoporoz olabilir.

e Endokrin bozukluklar ve amenore siktir. Tleri vakalarda yasanu tehdit eden
elektrolit bozukluklar, kardiyak aritmiler, biling bulaniklig1, kan sekerinde
diisme ve hematolojik parametrelerde bozulma goriilebilir (2, 3).

Anoreksiya Nervoza Degerlendirme Sorulari

Son zamanlarda kilo kaybi, diyet uygulama ya da kilo vermeye dair telafi

davraniglariniz oldu mu?

Kilo vermis olmaniza ragmen yeterli olmadigini diigiindiigiiniiz, ¢evreden tam
tersi yonde fikir beyan edilse de kendinizi kilolu biri olarak hissettiginiz oldu

mu?

Son zamanlarda yemek yemeyi asir1 derecede kisitladiginiz ya da tikinircasi-
na tek seferde ¢ok yemek yediginiz, sonrasinda pigmanlik hissedip telafi edici

davraniglar gosterdiginiz oldu mu?
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Tam Asamasinda Dikkat Edilecek Hususlar

Tam bir fizik muayene yapilmali, tiim laboratuar tetkikleri planlanmali,
genel tibbi duruma dair degerlendirme yapilarak gerekirse ilgili branslardan
konsiiltasyon istenmeli, eslik edebilecek telafi edici davraniglar sorgulanmali,
yatan hastalarda kimi zaman hastalar bu telafi edici davranislar agisindan
savunucu tutum gozlendiginde servis ekibi bu durumu tespit edip tedavi

surecinde bu durum ele alinmalidir.

Epidemiyoloji
e Hastalik genellikle ergenlik ya da erken eriskinlik doneminde baslar,

yillarca siirebilir. Kadin erkek orani 1/6-1/10 arasinda degiskenlik
gostermektedir.

e Ruhsal bozukluklar arasinda en 6liimciil hastalik anoreksiya nevrozadir.
Tan1 konan hastalarin %10 unun 10 yil igerisinde kaybedilebildigi
bilinmektedir (4).

Es Tanilar

e Siire¢ icerisinde hastanin belirtileri farkli yeme bozukluklari tablolari
arasinda gecis yapabilir.

e Depresyon, anksiyete bozukluklari, obsesif-kompulsif bozukluk ve
C kiimesi kisilik bozukluklar1 (obsesif, bagimli) en sik es tamilar
arasindadir (5).

Tedavi Yaklasimlari

e Her hastadan ayrmtili bir 6ykii alinmali, hastaya tam bir fizik muayene
yapilmali, genis laboratuvar tetkikleri uygulanmalidir. Tedavi ortami
belirlenmeli (ayaktan/yatarak), isbirligi saglanmali, tedavi hedefleri

belirlenmelidir.

e Tedavide temel olarak i¢c gorii gelistirilmesi, motivasyon artirilmasi, is
birligi saglanmasi hedeflenmelidir.

e Saglikl bir beslenme tutumu gelistirilmesini saglamak, yeme ve ¢ikarma

davranislarini diizeltmek ana hedeflerdir..

e Bastabiligsel davranisci psikoterapi olmak tizere ¢esitli terapi yaklagimlari
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kullanilabilir.

e SSRI ve atipik antipsikotiklerden yararlanilabilir (6).

Tedavi Hedefleri

e Hastaligin bagindan itibaren goriilen kilo degisimleri,

e Kisitli ve tikinircasina yeme davranislari,

e Telafi amaciyla gelistirilen aligkanliklar,

e Kilo ve goriiniim konusundaki temel inanclar,

e Bir giin boyunca yedigi yiyecekler,

e Hastaliginin nasil baglamis olabilecegine dair diisiinceleri,

e Hastaligin ilerlemesinde ve siiregen hale gelmesinde etkili olabilecek
kisiler aras iliskiler,

e Eslik edebilen diger psikiyatrik hastaliklarla (6rnegin; depresyon, madde
kullanim1 vb.) ilgili degerlendirme yapilmalidir (7).

e Ozellikle geng hastalarda aileden de bilgi almak yararli olabilir (8).

Acil Servis Tedavi Onerileri
e En kisa siirede muayene ve laboratuar incelemeleri tamamlanmalidir.

e Siddetli kilo kaybi, hipotermi, hipotansiyon ve elektrolit dengesizligi
gibi hayat1 tehdit eden durumlar varliginda erken dénem miidahaleleri
ve replasmanlari yapilmali, hastanin genel durumuna goére Psikiyatri
servisine ya da yogun bakima yatist saglanmalidir.

Ornek Recete

* Fluoksetin 20 -40 mg/giin
* Sertralin 50-100 mg/giin
* Aripiprazol 5 mg/giin
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BULIMIYA NERVOZA
Olgu ornegi psikiyatrik goriisme
23 yasinda kadin hasta, iiniversite mezunu, bekar, calismiyor, ev arkadagsiyla

beraber sehir merkezinde bir rezidansta kirada yagstyor.
Doktor: Merhaba, hos geldiniz. Size nasil yardimei olabilirim?

Hasta: Merhaba. Aslinda burada olmaktan biraz g¢ekiniyorum ama son
zamanlarda yasadiklarim beni gercekten endiselendiriyor. Yemekle ilgili bazi

sorunlarim var.
Doktor: Ne gibi sorunlar, biraz agar misiniz?

Hasta: Yemek yedikten sonra kendimi ¢ok suglu hissediyorum, bunu telafi
etmek i¢in bazen kusuyorum. Uzun zaman oldu ve kontrol edemedigim i¢in ¢ok

tizlilityorum.

Doktor: Anliyorum. Bu durum sizi oldukga rahatsiz etmis olmali. Bu sorun
ne zaman bagladi ve bu siirecte neler yasadiginizi biraz daha detayli anlatabilir
misiniz?

Hasta: Yaklagik bir yil dnce, iiniversite son sinifta bagladi. Her zaman kilo
konusunda endiseliydim ama o zamanlar daha da kdtiilesti. Sosyal medyada
gordiiglim ince ve kusursuz viicutlar yliziinden kendimi hep yetersiz hissettim.
Higbir zaman asir1 kilolu olmadim ama ¢ok zayif da olmadim. ilk basta diyet
yapmaya basladim ama sonra kendimi yemek yedikten sonra suglu hissederken
buldum ve kusarak rahatlamaya ¢alistim. Bu, bir aligkanlik haline geldi ve simdi
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ne zaman ¢ok yemek yesem hemen kusma ihtiyaci hissediyorum.

Doktor: Bu siirecte, yeme aliskanliklarinin disinda, duygusal olarak

kendinizi nasil hissettiniz?

Hasta: Kendimi siirekli yetersiz ve degersiz hissediyorum. Okulu bitirdim
ama i de bulamadim. Yemek yedigimde bir anlik mutluluk yasiyorum ama
sonra hemen sug¢luluk ve pigmanlik hissediyorum. Bu dongii beni ¢ok yoruyor.
Sik sik kendimi yalmz ve mutsuz hissediyorum. Insanlarla olan iliskilerimde
de sorunlar yasamaya basladim. Yemek konusunda bu kadar takintili oldugum
icin arkadaglarimla disar1 ¢ikmak veya ailemle yemek yemek bile istemiyorum.

Doktor: Anliyorum. Bu duygular oldukga zorlayici olabilir. Peki, bu durumla
basa ¢ikmak i¢in baska neler yapiyorsunuz?

Hasta: Bazen asir1 egzersiz yapiyorum. Bir yandan da yemek yeme
konusunda ¢ok kat1 kurallar koyuyorum kendime. Ama ne kadar ugrasirsam
ugrasayim, yine de kontroliimii kaybettigimi hissediyorum. Kimseyle de

paylasamiyorum, yargilanmaktan korkuyorum.

Doktor: Bu endiseleriniz olduk¢a anlasilir. Yemek yeme bozukluklari
genellikle kisinin kendine dair olumsuz diisiincelerini ve duygularini yansitabilir.
Bu durumu agmak igin profesyonel yardim almak ¢ok onemli. Oncelikle,
yasadiginiz bu belirtiler, bulimia nervoza adi verilen bir yeme bozukluguna
isaret ediyor olabilir.

Hasta: Bulimia nervoza mi1? Tam olarak ne anlama geliyor bu?

Doktor: Bulimia nervoza, kisinin tekrarlayan tikanircasina yeme ataklari
yasadigr ve ardindan kilo alimmi onlemek i¢in telafi edici davraniglarda
bulundugu bir yeme bozuklugudur. Bu davranislar genellikle kendini kusturma,
agirt egzersiz yapma veya laksatif gibi ilaglar kullanma seklinde olabilir. Bu
durum hem fiziksel hem de duygusal sagligini ciddi sekilde etkileyebilir.

Hasta: Bu ger¢ekten ciddi bir durum gibi goriiniiyor. Peki, bu durumdan
nasil kurtulabilirim? Gergekten bir ¢6ziim var m1?

Doktor: ilk adim, bu durumu kabul etmek ve profesyonel yardim almaya
istekli olmaktir ki bunu zaten yapiyorsunuz. Tedavi siirecinde genellikle
psikoterapi ve gerektiginde ilag tedavisi kullanilir. Psikoterapi yontemleri
yeme bozukluguna neden olan diisiince ve davranis kaliplarin1 degistirmenize
yardimei olabilir.

Hasta: Bu siirece baglamak icin kendimi ¢ok yetersiz hissediyorum.
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Doktor: Bu siiregte birlikte calisarak, saglikli bir yeme aligkanligir ve
pozitif bir beden imaj1 gelistirebiliriz. Ayrica, gerektiginde bir diyetisyenle
de calisabiliriz. Diyetisyen, saglikli bir yeme plani olusturmaniza ve bu plani
uygularken size destek olabilir.

Hasta: Bu konuda bana yardime1 oldugunuz i¢in ¢ok tesekkiir ederim

OLGU OZETi

23 yasinda kadin hastaya, 1 yil 6nce baslayan yeme ataklari, yemek yemeyle
ilgili denetiminin kalktig1 duygusu, kilo almaktan sakinmak i¢in gelisen kendini
kusturma seklinde telafi edici davranislar, viicut bigiminden ve agirligindan
yersiz bigimde etkilenen kendilik degerlendirmesi, bu durumun Anoreksiya
Nervoza tablosundaki gibi beden algisinda agir bozulma hali olmadan ortaya
¢ikmasi ile ‘Bulimiya Nervoza’ tanis1 konuldu.

Hasta Sikayetleri Taniya Yonelik Psikiyatrik
Belirtiler

Yemek yedikten sonra kendimi ¢ok | Tekrarlayan tikanircasina yeme atak-
suclu hissediyorum, bunu telafi etmek | lar1 ve telafi edici davranislar (kus-

icin bazen kusuyorum. ma)

Sosyal medyada gordiigiim ince ve ku- | _ oL o
. . .. Viicut agirhigi ve bigimi ile ilgili agirt
sursuz viicutlar yiiziinden kendimi hep | | _ R
o ) degerlendirilmis diistinceler
yetersiz hissettim.

Yemek yedigimde bir anlik mutluluk o .
Yeme ile iliskili sucluluk ve pisman-
yastyorum ama sonra hemen sugluluk
] ) . lik duygulari
ve pismanlik hissediyorum.

Sik sik kendimi yalniz ve mutsuz his- . o .
) . . Depresif belirtiler ve sosyal islevsel-
sediyorum. Insanlarla olan iligkilerim- |
likte azalma
de de sorunlar yagsamaya bagladim.

Bazen asin1 egzersiz yapiyorum. Bir ) )
Asirt egzersiz ve kati diyet kurallar
yandan da yemek yeme konusunda ¢ok | . L
) ile telafi edici davraniglar
kat1 kurallar koyuyorum kendime.
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DSM-5 TANI OLCUTLERI (1)

A-Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme donemi
su iki madde ile belirlidir:

e Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden
acik¢a daha cok yiyecegi, ayri bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki
saatlik bir siirede) yeme.

e Bu donem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktigi
duyumunun olmasi (6rn. kisinin yemek yemeyi durduramadig:

duygusu, ne ya da ne denli yedigini denetleyemedigi duygusu)

B-Kilo almaktan sakinmak i¢in, kendi kendini kusturma, laksatif ilaglari,
idrar soktiiriicii ilaglar1 ya da diger ilaglar1 yanlis yere kullanma, neredeyse
hi¢c yememe ya da asir1 spor yapma gibi yineleyen, uygunsuz 6diinleyici
davranislarda bulunma.

C-Bu tikinircasina yeme davraniglarinin ve uygunsuz ddiinleyici davraniglarin

her ikisi de ortalama 3 ay i¢inde, en az 1 haftada 1 kez olmustur.

D-Kendilik degerlendirmesi, viicut bigiminden ve agirligindan yersiz bir
bigimde etkilenir.

E-Bu bozukluk, yalnizca anoreksiya nervoza donemleri sirasinda ortaya
¢ikmamaktadir.

KLIiNIiK BULGULAR

e Bulimiyanervoza déonem dénem asir1 yemek yeme, kilo alma ve bir yandan
da kilo almay1 durdurma amaciyla ortaya ¢ikan ¢ikarma davraniglariyla
seyreden bir bozukluktur (2).

e Siirekli asir1 yemek yiyen ve sisman olan hastalardan farkli olarak bu
kisiler ataklar halinde asir1 yemek yer, kilo almay1 6nlemek icin yediklerini
kusar, ishal ya da idrar soktiiriicii ilaclar kullanabilir (3).

e (Cogu zaman fazla kilolu olmayip kilo almak konusunda endiselidirler
4.
e Beden algisi, giizellik, ¢irkinlik kavramlart ile asir1 ugras halinde olup

yemek yemek ve yememek arasinda bocalayarak siirdiiriirler (5).

e Hastalar yeme bigiminden yakinir, kendini elestirir, suglar. Cogu zaman
duygudurum ¢okkiindiir (6).
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e Bulimiya nervoza ndbetler halinde seyreden, yillar boyunca ¢ok kez
yineleyen, aralikli stiregelen bir rahatsizliktir.

Bulimiya Nervoza Degerlendirme Sorulari

Son zamanlarda ataklar halinde gelen yemek yeme donemleriniz oldu mu?
Yemek yeme ataklar1 esnasinda sucluluk, pismanlik, kilo almaktan korkup bu
durumu engelleyebilecek telafi edici davranislariniz oldu mu?

Kendi bedeninizi, kilonuzu nasil buluyorsunuz, kilolu ya da zayif olmak sizin
icin ne ifade ediyor?

Yeme ataklarinizi tetikleyen ruhsal etmenler neler?

Tam Asamasinda Dikkat Edilecek Hususlar

Telafi edici davraniglarin olmast ile tikinircasina yeme bozuklugundan ayrimi
yapilmali, beslenme sekline neden olan sosyal ve ¢evresel etmenler anlamaya
caligilmaly, eslik eden ruhsal hastaliklar dikkate alinmalidir.

Epidemiyoloji
e Olgularin hemen hemen %751 22 yasindan 6nce baslar, kadinlarda daha

siktir.

e DSM-5 tam Olgiitlerinin uygulandigi c¢aligmalarda, BN yayginliginin
%30 artt1g1 gdsterilmistir (4).

Es Tanilar

e Depresyon, alkol-madde koti kullamimi/bagimliligi, diirtli kontrol
bozukluklar1 (6rnegin; kleptomani, trikotillomani) ve B kiimesi kisilik

bozukluklar1 (borderline, histrionik en sik es tanilar arasindadir (7).

Tam ve Tedavi Yaklasimlari

e Ayrmtili bir dykii alinmasi, fizik muayene yapilmasi, tim laboratuvar
tetkiklerinin yapilmasi, tedavi ortaminin belirlenmesi (ayaktan/yatarak),
siire¢ boyunca isbirliginin saglanmasi, tedavi hedeflerinin belirlenmesi

ilk asamada planlanmasi gereken uygulamalardir.
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Tedavi Hedefleri

e Hedef kilo araligin1 saptama, kusma ve diger telafi edici davranislara
yonelik yaklagimlar belirleme, yeme bozukluguna neden olan bilislerin
tespiti ve degistirilmesi, yeme bozuklugunu tetikleyen dis olaylarin tespiti
ve giderilmesi, diisiik benlik saygismin ele alinmast ve bozuk beden

algisi ile ¢aligma tiim hastalarda ele alinmas1 gereken hususlardir (8).
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TIKINIRCASINA YEME BOZUKLUGU

Psikiyatrik Goriisme Olgu Ornegi

38 yasinda kadin hasta, evli, ii¢ cocugu var, ailesiyle beraber sehir
merkezinde esinin ailesine ait aile apartmaninda yasiyor, ortaokul mezunu,
calismiyor.

Doktor: Merhaba, size nasil yardime1 olabilirim?

Hasta: Merhaba. Nerden baslayacagimi bilemiyorum. Belki de
anlasmigsimizdir. Cok kiloluyum gordiigiiniiz iizere, hatta obezim. Yillardir
boyle ama artik tansiyon ve seker hastaligim bas gosterdi, aile hekimim size
yonlendirdi.

Doktor: Anliyorum, aile hekiminiz neler gozlemlemis olabilir? Siz bu
durumu nasil ele aliyorsunuz, neler yasadiginizi biraz daha detayli anlatabilir
misiniz?

Hasta: Evlendim yedi y1l iginde arka arkaya ii¢ dogum yaptim. En kiigiik
kizim 11 yaginda. Dogumlar arasinda kilo veremedim. Cocuk bakmak, ev
iglerine yetismek, esimden ve ailesinden destek gérememek , {i¢ ¢ocukla her
ise tek basina yetismek derken kendime hi¢ zaman ayiramadim. Esim zaten
vardiyali gececi ¢aligir. Cocuklar yattiktan sonra tek mutlulugum gece televizyon
izlemek ve yemek yemek oldu. Herkes yatinca tatli, tuzlu, hamur isi ne varsa bir
bakmigim yiyivermisim. Neler neler yedigime ben bile sonradan sagiyorum ama

o0 an beni hi¢bir sey durduramiyor, sanki yediklerimi kontrol eden ben degilim.

Doktor: Boyunuz ve kilonuz nedir?

Hasta: Boyum 1.60 vardir, tartilmak i¢cimden hi¢ gelmiyor. En son 107
kiloydum. Ah ben boyle miydim 52 kiloydum evlendigimde.

Doktor: Bu siiregte, kendinizi nasil hissettiniz? Yemek yeme aliskanliklariniz
disinda, duygusal olarak neler yasadiniz?

Hasta: Siirekli mutsuz hissediyorum. Yemek yedigimde bir anlik rahatlama
yastyorum ama sonra hemen pigsmanlik ve su¢luluk hissediyorum. Bu dongii
beni ¢ok yoruyor ama kiramiyorum.

Doktor: Anliyorum. Bu duygular oldukca zorlayici olabilir. Bu durumla
basa ¢ikmak icin baska neler yapiyorsunuz?

Hasta: Bazen bir yiiriiylis yapayim diyorum ama ¢ok zor geliyor. Cok
hareketsizim hep evdeyim. Bazen yemicem artik diyorum kendi kendime ama
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ne kadar ugragirsam ugrasayim, yine de kontroliimii kaybediyorum. Bu durumu
kimseyle paylasamiyorum, insan ic¢ine ¢ikmaz, hanimlar arasi giinlere bile
gitmez oldum. Kimse beni anlamaz ki, gorseler sasakalirlar zaten ne hizli yuttun
gitti diye.

Doktor: Peki yemek yedikten sonra kilo almay1 dnlemek i¢in telafi edici

uygulamalar oluyor mu hig?
Hasta: Nasil mesela?

Doktor: Ornegin kendinizi kusturmaya calismak, ishal yapan ya da idrari
soken ilaglar kullanmak ya da asir1 hareket halinde olmak, spor yapmak gibi.

Hasta: Ay yok hig bir sey yaptigim yok bu kadar yiyip.
Doktor: Kendinizi nasil hissediyorsunuz, biraz aile i¢i meselelerden de

bahsettiniz gerci, bu yemek ataklariyla beraber hayattan keyif alamama,
mutsuzluk, isteksizlik gibi durumlar da oluyor mu?

Hasta: Bunlar artik bende kroniklesti. Higbir seyden keyif almiyorum ki.
Cocuklarim olmasa 6lsem umrum olmaz.

Doktor: Hayattan keyif alamama ya da baska nedenlerle daha once tedavi
aldigimiz oldu mu?

Hasta: Yillar 6nce bir kez gittim ama verilen ilaglar1 da diizenli igmedim

tekrar gitmedim. Benim hastaligim ne doktor bey?

Doktor: Bu anlattiklarinizdan ‘ Tikinircasina yeme bozuklugu’ dedigimiz
bir yeme bozuklugunuz oldugunu anliyorum. Tikinircasina yeme bozuklugu,
kisinin belirli zaman dilimlerinde asir1 miktarda yemek yedigi ve bu yemek
yeme kontroliinii kaybetme durumu yasadigi bir yeme bozuklugudur. Bu ataklar
sirasinda kisi normalde yemesi gereken miktarin ¢ok ilizerinde yemek yer ve
ardindan yogun bir su¢luluk ve pigsmanlik hissi yasar. Bu durum, hem fiziksel

hem de duygusal sagliginizi ciddi sekilde etkileyebilir

Hasta: Etkilemez olur mu doktor bey, dertlendik¢e yedim, yedikge
dertlendim. Kilolar1 aldim insan i¢ine ¢ikamaz oldum. Artik yardim almak
istiyorum. Sagligim da elvermiyor artik yemege, bir yerden tedaviye baglamam
lazim.

Doktor: Evet. Ilk adim bu durumu kabul etmek ve profesyonel yardim
almaya istekli olmaktir ki bunu zaten yapiyorsunuz. Tedavi siirecinde genellikle
psikoterapi ve gerektiginde ila¢c tedavisi kullanilir. Psikoterapiler yeme

bozukluguna neden olan diigiince ve davranis kaliplarini degistirmenize yardime1
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olabilir. Diigiince ve davraniglarinizin nasil birbirini etkiledigini anlamaniza
yardimer olur. Ornegin, yemek yeme konusundaki olumsuz diisiincelerinizin,
yeme ataklarina ve ardindan pigmanlik hissine yol actigin1 fark edebilirsiniz.
Terapi siireci, bu olumsuz diislinceleri tanimlamay1 ve bunlar1 daha saglikli
diistincelerle degistirmeyi hedefler. Ayn1 zamanda, yeme davranisinizi daha iyi
yonetmenizi saglayacak stratejiler gelistirmenize yardimci olur.

Hasta: Insallah doktor bey, ila¢ ve terapi ne derseniz uygulamaya hazir ve
istekliyim.
Doktor: istekli olmaniza sevindim. Ayrica sigara, alkol, madde kullaniminiz

var mi1?
Hasta: Hic yoktur.
Doktor: Ailenizde psikiyatrik hastalig1 olan var m?

Hasta: Ablam ve annem depresyondan tedavi aldilar bildigim.

OLGU OZETi

38 yasindakadin hastayabenzer kosul ve siirede cogu kisinin yiyebileceginden
daha ¢ok yeme, bu esnada yemek yeme ile ilgili denetiminin ortadan kalktig1
duygusu, olagandan hizli yeme, bagkalarindan utandigi igin geceleri kendi bagina
yeme, sonrasinda yogun pismanlik ve sugluluk duygulari olmasi, kilo vermeye
sebep olabilecek telafi edici davranislarinin olmamasi nedeniyle ‘Tikinircasina
Yeme Bozuklugu’ tanis1 kondu. Oykiide sosyal destegi yetersiz olup depresif
belirtiler tarifleyen hastanin anne ve kardesinde de depresif bozukluk tanisi ile

tedavi dykiisii mevcuttu.

Taniya Yonelik Psikiyatrik

Hasta Sikayetleri . .
Belirtiler

Gece televizyon izlemek ve yemek | _ L .
o Yineleyici tikinircasina yeme do-
yemek, tatli, tuzlu, hamur isi ne varsa i
) nemleri
yiyorum.

Stirekli mutsuz hissediyorum. Yemek
yedigimde bir anlik rahatlama yasiyo- | Yeme ile iliskili sugluluk ve pisman-
rum ama sonra hemen pismanlik ve [ lik duygular

sugluluk hissediyorum.

250



Hilal SEZER SOYLU

Ne kadar ugrasirsam ugrasayim, yine o
o ) Yeme kontroliiniin kayb1
de kontroliimii kaybediyorum.

Yemek yedikten sonra kilo almay1 6n- .
Telafi edici davraniglarin olmamasi

lemek i¢in higbir sey yapmiyorum.

DSM-5 TANI OLCUTLERI (1)

A- Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme donemi

bu maddelerin her ikisi ile belirlidir:

e Benzer kosullarda, benzer siirede, g¢ogu kisinin yiyebileceginden
acikca daha cok yiyecegi, ayri bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki
saatlik silirede) yeme

e Bu donem sirasinda, yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktigi
duyumunun olmasi (6rn. kisinin yemek yemeyi durduramadigi

duygusu, ne ya da ne denli yedigini denetleyemedigi duygusu)
B- Tikinircasina yeme donemlerine bu maddelerden en az tigii:

1. Olagandan ¢ok daha hizli yeme.
Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene dek yeme.
Bedensel aglik duymuyorken asir1 6lgiilerde yeme.

Ne denli yediginden utandig1 i¢in kendi basina yeme.

wok W

Daha sonra kendinden tiksinme, ¢okkiinliik yasama ya da biiyilik
bir su¢luluk duyma.

C- Tikinircasina yeme ile ilgili olarak belirgin bir sikint1 duyulur.

D- Bu tikinircasina yeme davranislari, ortalama 3 ay iginde en az haftada 1
kez olmustur

E- Tikinircasina yemeye, bulimiya nervozada oldugu gibi yineleyen
uygunsuz Odiinleyici davraniglar eslik etmez ve tikinircasina yeme,
yalnizca bulimiya nevroza ya da anoreksiya nervozanin gidisi sirasinda

ortaya ¢ikmamaktadir.

KLINIK BULGULAR

e Yineleyici tikinircasina yeme dénemleri, bu donemlerde benzer kosullarda

diger kisilerin yiyebileceginden daha fazla yiyecegi denetimi kaybettigi
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duygusu ile yeme, ¢cogu zaman sonrasinda eslik eden pigsmanlik ve
¢okkiinlikk duygusu ile daha hizli, siklikla tek basina ve rahatsiz edecek
diizeyde tok hissedene dek asir1 miktarda yeme ataklari ile seyreden yeme
bozuklugudur.

e Son 3 ay icerisinde en az haftada bir kez yeme ataklar1 ger¢eklesmistir.

e Bulimia nervozadakine benzer sekilde yeme ataklar1 olup farkli olarak

cikarma davraniglari ve telafi edici davranislar goriilmez.

e Hastalarin bir kismi normal kiloda olup hekime bagvurmazken bir kism1
kilolu ya da obez gériiniimde olup yardim arayisinda olabilir.

e Bir kisim hasta bu yakinmalarla cerrahi kliniklere bagvuruda bulunabilir
).

Tikimircasina Yeme Bozuklugu Degerlendirme Sorular:

Son 3 ay igerisinde en az haftada bir kez olacak sekilde tekrarlayan yeme

ataklar1 yagadiniz mi1? Cevap evet ise;

Bu ataklar esnasinda benzer siirede ¢ogu kisinin yiyebileceginden ¢ok yiyece-

&1 denetiminizin kalktig1 duygusu ile yediginiz oldu mu?

Bu ataklara olagandan hizli, bedensel aglik duymuyorken rahatsiz hissedecek

diizeyde tokluk hissedene dek yeme, utandiginiz icin tek basina yeme, sonra-

sinda ¢okkiinliik ya da sugluluk hissetme hali eslik etti mi?

Tami Asamasinda Dikkat Edilecek Hususlar

Telafi edici davraniglarin olmamasi ile Bulimia nervozadan ayrimi yapilmali,
beslenme gekline neden olan sosyal ve ¢evresel etmenler anlamaya ¢aligilmali,
eslik eden ruhsal hastaliklar dikkate alinmalidir.

Epidemiyoloji
Yasam boyu yaygimligina bakildiginda kadinlarda %3.5, erkeklerde ise %2

oranlarinda goriildiigi bilinmektedir. Vakalarin yaridan fazlasinin 20’li yaslarin

erken donemlerinde basladig bilinmektedir (3).

Es Tanilar

Diger yeme bozukluklari, duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklar
ve diirtli denetim bozukluklar1 ile komorbiditesi siktir (4).
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Tedavi Yaklagimlar

Diyet yaklasimlarindan ziyade saglikli beslenme hakkinda psikoegitim

caligmalar1 yapilmasi, duygusal yemeye neden olan durumlarin tespit edilip

bunlara alternatif eylemlerin hayata gecirilmesi planlanmalidir (5).

Tedavi Hedefleri

Diizenli yeme paterni olusturulmasi, saglikli beslenmenin 6gretilmesi
Tikinmay1 tetikleyen durumlarin tespit edilip uyaran kontrolii saglanmasi
Duygusal yemenin énlenmesi

Olumsuz beden algist ile galigma

Diisiik benlik saygisi ile ¢caligma

Ornek Recete
e  Fluoksetin 20 mg/giin
e  Sertralin 50 mg/giin
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UYKUSUZLUK BOZUKLUGU (INSOMNI)

Olgu ornegi psikiyatrik goriisme

38 yasinda, kadin hasta, iiniversite mezunu, evli, 2 yasinda bir erkek
cocugu var, mithendis; esi ve cocugu ile birlikte sehir merkezinde yastyor.

Doktor: Hos geldiniz, sizi bugiin buraya getiren sikayetinizi dgrenebilir
miyim?

Hasta: Uykusuzluk, kalitesiz bir uyku, 6zellikle de uykuya dalamama,
bircok sey denedim ama bir tiirlii uyumay1 basaramiyorum. Gece yeterince
uyuyamadigim i¢inde giindiiz yorgun halsiz oluyorum.

Doktor: Basinizi yastiga koydugunuzda uykuya dalmaniz ne kadar siiriiyor?

Hasta: Cok uzun siirliyor, en az 2-3 saat sonra uykuya dalabiliyorum.

Doktor: Peki, uykuya daldiktan sonra gece uyantyor musunuz?

Hasta: Gece bir iki kez uyaniyorum, bazen tuvalet ihtiyaci i¢in kalkiyorum,
sonra hemen uyuyabiliyorum, bazen de uyandiktan sonra tekrar uyuyamiyorum.

Doktor: Sabahlari sanki alarm kurmus gibi kendiliginden erkenden uyaniyor
musunuz?

Hasta: Sabahlar1 erken uyanmiyorum, uykuya ge¢ daldiktan sonra sabah
kalkmakta zorlaniyorum, ise gecikebiliyorum, eger hafta sonu veya izinli
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oldugum bir giin ise bazen 6glene kadar uyuyorum.

Doktor: Anladigim kadari ile uykuya dalmakta zorluk yasiyorsunuz ve bazi
giinlerde uyuduktan sonra tekrar uyanip uyuyamiyorsunuz, zaman zaman da
sabah kalkmakta zorlaniyor ve ise gecikiyorsunuz. Uykusuzluktan dolay1 da

giindiizleri halsiz ve yorgun oluyorsunuz. Uykunuzdan pek memnun degilsiniz.
Hasta: Evet doktor bey dogru.

Doktor: Uyku ile ilgili bu sorunlariniz ne zamandir var, haftada ka¢ gece bu

sorunlar1 yasiyorsunuz?

Hasta: Yaklasik 2 yildir bu sorunla ugrasiyorum, haftada en az 3-4 gece
uykusuz kalryorum.

Doktor: Uykusuzluk sikayetiniz nasil bagladi peki?

Hasta: 2 y1l 6nce is ile ilgili yogun bir temponun oldugu donemdi, hazirlamam
gereken projeler ile ilgili endiselerimin oldugu giinlerdi, o giinlerden sonra 1-2 hafta

uykuya dalmakta zorlandigim giinler oldu. Sanirim o giinlerden sonra bagladi.
Doktor: Sonra nasil devam etti? Uykunuz diizelmedi mi?

Hasta: O donem baslangic oldu galiba, sonrasinda kendimi adeta kisir bir
dongiiniin i¢cinde buldum, geceleri yataga gittigimde yine mi uyuyamayacagim,
yine ayni seyler mi olacak diye siirekli kaygilanmaya basladim. Uykuya
dalmak i¢in saatlerce yatakta bekliyordum. Bazen televizyonu a¢ip uyumaya
calistyordum bazen de miizik dinleyerek uyumaya calistyordum. Ancak bunlar
pek ise yaramadi. Uykusuzlugum devam etti.

Doktor: Anladigim kadart ile stresli bir donem sonrasi uykusuzlugunuz
baslamig, sonrasinda bu sorunun iistesinden gelmek i¢in bir takim davraniglarda

bulunmussunuz ancak pek ise yaramamis. Uykusuzlugunuz devam etmis.

Hasta: Evet, doktor bey, sanirim sorunu diizeltiyim derken daha da
kotiilestirdim.

Doktor: Peki, uyumak i¢in yeterli kosullara sahip misiniz? Calisma diizeniniz
nasil? Vardiyali ¢alisiyor musunuz?

Hasta: Uyumak i¢in yatak odamda herhangi bir sorun yoktu, hatta bu
sorun bagladiktan sonra yatak odama 15181 gecirmeyen oday1 tamamen karanlik
yapan perdelerden taktim. Ben hafta i¢i 8-5 mesaisi olarak devlet kurumunda
calistyorum, hafta sonu tatil oluyor ve vardiyali ¢alismiyorum.

Doktor: Uykusuzluk sikayetinizden dolay1 giin i¢erisinde halsiz ve yorgun

oldugunuzu ve bazen de bu yiizden ise geciktiginizi sOylediniz. Peki bu
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sikayetiniz hayatiniz1 bagka hangi yonlerden etkiliyor?

Hasta: Evet, doktor bey uykusuzluk yiiziinden halsizlik, yorgunluk ve bazen
de ise gecikiyorum. Ayrica uykusuz kaldigim giinlerden sonra ¢ok sinirli ve
dikkatsiz oluyorum. Hayatim oldukga kotii etkilendi, is arkadaslarimda yine

uyuyamadin mi diye sik sik bana soruyorlar.

Doktor: Uykusuzluk ile ilgili durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz, bu
sorun ile ilgili zihninize ne gibi diigiinceler geliyor?

Hasta: En basta sdyledigim gibi gece yataga gittigimde beni bir korku ve
endise sariyor, yine uyuyamayacagim gibi diisiinceler zihnimi kapliyor. Sonra
basliyor senaryolar, uyuyamazsam yarin iste ne yaparim, nasil verimli olurum,
isten kesin kovulurum, bu sorun siirekli devam edecek, hi¢ diizelmeyecegim
gibi diisiinceler ekleniyor.

Doktor: Anladim, olduk¢a zor olmali, uykusuzluk ile beraber uykusuzlugun
sonuclarina yonelik karamsar diisiinceler sizi rahatsiz ediyor. Bu tiir diigiinceler ne
kadar gergekei peki, mesela uykusuzluktan dolayi isten kovuldugunuz oldu mu hig?

Hasta: Hayir, bu sorundan dolay1 isten kovulmadim, iste birtakim zorluklar
yastyorum, ancak ben igini titizlikle yapan ¢ok hassas biriyimdir. Hep is yerinde
basarili olarak bilinen, 6diillendirilen biriyim.

Doktor: O zaman uykusuzlugun sonuglan ile ilgili yaptiginiz isten kesin
kovulurum diisiincesi biraz abartili, yanli bir diisiince gibi sanki uykusuzlugu
felaketlestirme gibi bir sey.

Hasta: Sanirim, dogru, bu sorun beni etkiliyor ama isten kovulma gibi de bir

sonuca yol agmadi.
Doktor: Uykusuzluktan dolay1 herhangi bir doktora bagvurdunuz mu?

Hasta: Aile hekimine bu sorunumdan bahsetmistim, o da bana atarax diye
bir ilag yazmisti, ancak pek ise yaramadi, sersemlik yapti. Bir kere de psikiyatri
doktoruna gittim, o da bir ilag yazmisti ismini tam hatirlamiyorum, o ilag biraz
ise yarar gibi oldu ancak ¢ok istahim1 a¢tig1 i¢in biraktim.

Doktor: Sizin gibi uykusuzluk sorunu olan hastalarimiz, bazen etraflarindan
duyduklar bazi ilaglar1 veya besin takviyesi gibi seyleri deniyorlar siz hi¢ boyle
bir sey kullandiniz mi1?

Hasta: Evet kullandim, ayn1 sorunu yasayan bir arkadasgim bana kullandig1
bir karigimdan bahsetti, o karisimdan bir donem kullandim ama aile hekimim kan

tahlili yaptiginda karaciger enzimlerimde yiikseklik gordii, ben ona kullandigim
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bu karisimdan bahsedince birakmami sdyledi. Sonra kullanmadim karaciger
enzimlerimde normale geldi. Doktor tavsiyesi disinda ilag kullanmak gercekten
yanligmis onu bizzat yagamis oldum.

Doktor: Bazen kotii tecriibeler yasayabiliyoruz. Sizin gibi uykusuzluktan
yakinip ilag dis1 takviye bir takim seyleri kullanip karacigeri zarar goren
hastalarimiz olabiliyor. Aile hekiminize bu konudan bahsetmeniz ve kullandiginiz
karigimi birakmaniz ¢ok iyi olmus.

Hasta: Dediginiz gibi doktor bey, iyi ki o karisima daha fazla devam

etmemisim.

Doktor: 2 yildir uykusuzluk sikayetinizin oldugunu soylediniz, peki bu
stire boyunca en az 2 hafta boyunca siiren hemen her giin giin boyunca mutsuz,
hayattan zevk alamadiginiz, kendinizi keyifsiz hissetiginiz bir donem oldu mu?

Hasta: Ara ara keyifsiz oldugum giinler oldu ama o kadar uzun siirmiiyor.
Uykusuzluk ile ilgili bahsettigim endigeler daha ¢ok beni rahatsiz ediyor.

Doktor: Uykusuzluk disinda bagka kaygilandigimmiz seyler oluyor mu?
Ornegin ¢ocuklarmiz veya esiniz ile ilgili?

Hasta: Her annede oldugu kadar ¢cocuklarim ile ilgili endiselerim olur ama
hastalik boyutunda oldugunu diistinmiiyorum.

Doktor: Is yerinde titiz oldugunuzu sdylediniz, yanls hatirlamiyorsam
hassas biri oldugunuzdan bahsettiniz. Birde yogun bir donem sonrasi uykusuzluk
basladi dediniz. Ge¢gmiste kaygili veya stresli oldugunuz giinlerde de uykusuzluk
yasar miydimiz? Genel olarak uykunuz nasildi? Sizce kisilik yapinizi uykunuzu

nasil etkiliyor?

Hasta: Aslinda ben ¢ok iyi uyuyan biri degilimdir, mesela esim hemen
basimi yastiga koyar koymaz uyur, ben oyle degilim, is yerinde stresli bir giin
gectiyse veya bir sonraki giin onemli bir toplant1 varsa gece uyuyamam, aklimda
disiinceler siirekli doniip durur. Ama hi¢ bu kadar uzun uykusuz kaldigim
donem olmamisti. Obsesif diyorsunuz sanirim kili kirk yaran biriyim. Boyle
olmam sanirim is yerinde begeniliyor ama uykumu kétii etkiliyor. Annemde
bdyledir, iyi uyuyan biri degildir. O da kafaya takar her seyi.

Doktor: Uykusuzluk, kisilik ozellikleri ve genetik aktarim ile iliskili
olabiliyor. Sizdeki durumda bunlarin bir araya gelmesi sonucu olusmus gibi
goriiniiyor. Peki geceleri uyurken bacaklarinizda sizi rahatsiz eden degisik hisler
oluyor mu? Kabus gérme, uyurgezerlik, horlama, aniden nefessiz kalip uyanma
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veya karabasan gibi seyler oluyor mu uykunuzda?

Hasta: Olmuyor.

Doktor: Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1? Herhangi bir ilag¢ kullaniyor

musunuz?

Hasta: Kronik hastaligim yok, herhangi bir ila¢ kullanmiyorum.

Doktor: Ailenizde psikiyatrik hastaligi olan var m1?

Hasta: Annem de uykusuzluk sorunu yasar ara ara ilag kullaniyor sanirim.

Doktor: Alkol, madde, sigara kullaniyor musunuz?

Hasta: Hayir kullanmiyorum.

OLGU OZETi

38 yasinda kadin hasta, 2 yildir ve haftada 3-4 gece olan uykuya dalamama

ve geceleri uykuyu siirdiirmede giiclik yasamasi mevcut. Bu yakinmalar

nedeniyle iglevsellikte bozulmasi oluyor. DSM 5 tani sistemine gore uykusuzluk

bozuklugu, Uluslararasi uyku bozuklugu siniflandirma sistemine gore ise kronik

uykusuzluk tanis1 konuldu. Oykiisiinde obsesif kisilik ézellikleri oldugu, ara

ara stresle tetiklenen uykusuzluk sikayetlerinin oldugu, uykusuzlugu ile bas

edebilmek i¢in baz1 seyler denedigi, ancak ise yaramadigi, annesinde de obsesif

kisilik 6zellikleri oldugu ve annesinde de uykusuzluk sikayetlerinin ara ara

oldugu 6grenildi.

diisme

Hasta sikayetleri Taniya Yonelik Psikiyatrik
Belirtiler
Uykuya dalamama, uyku kalitesinde | Uykunun  baglamasinda  gecikme,

uyku latansinda uzama, uykunun ka-

litesinde yetersizlik

Gece uykudan uyanma ve tekrar uyu-

yamama

Uykuyu siirdiirme giicliigii

Uykusuzlugun sonugclart ile ilgili yo-

gun kaygi

Uykusuzlugun sonuglarini katastrofi-

ze etme

Gilin igerisinde halsizlik, yorgunluk,
sinirlilik, dikkatsizlik

Islevselligin bozulmas1

2 yildir, hafta da en az 3-4 gece

En az 3 ay ve haftada en az 3 gece ol-

masi
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DSM -5 TANI OLCUTLERI
A. Baslica yakinma, asagidaki belirtilerden birinin (ya da daha gogunun)

eslik ettigi, uykunun niceligi ya da niteligiyle ilgili bir memnuniyetsizlik
yakinmasidir:

Uykuyu baslatmakta (uykuya dalmakta) giicliik.

Uykuyu siirdiirmekte giigliik, sik uyanmalarla ya da uyanmalardan sonra

yeniden uyumakta sorun yastyor olmakta belirlidir.

Sabah erken uyanma, uyandiktan sonra yeniden uyuyamama.

B. Uyku bozuklugu, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle

ilgili, okulla ilgili islevsellik alanlarinda, davranigsal olarak ya da dnemli
diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

. Uyku bozuklugu, haftada en az ii¢ gece ortaya cikar.
. Uyku bozuklugu, en az ii¢ aydir vardir.

. Uyku bozuklugu, uyku uyumak i¢in elverisli bir ortam olmasia karsin

ortaya ¢ikmaktadir.

. Uyku bozuklugu, baska bir uyku-uyaniklik bozuklugu (6rn. narkolepsi,

solunumla iligkili bir uyku bozuklugu, yirmi dort saatlik diizenle ilgili bir
uyku-uyaniklik bozuklugu, bir parasomnl) ile daha iyi agiklanamaz ve
yalnizca baska bir uyku-uyaniklik bozuklugunun gidisi sirasinda ortaya
¢tkmamaktadir.

. Uykusuzluk, bir maddenin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag)

fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

. Es zamanli bulunan ruhsal hastaliklar ve saglik durumlar1 6nde gelen

uykusuzluk yakinmasini yeterince agiklamaz (1).

KLIiNIK BULGULAR

Kronik uykusuzluk bozuklugu, giinliikk aktivitede bozulma ile birlikte
en az ¢ ay boyunca haftada {i¢ kez uykuya dalmada veya uykuyu
stirdiirmede zorluk veya sabah erken uyanma veya dinlendirici olmayan

uyku deneyimi olarak tanimlanmaktadir.

Uykusuzlugun giindelik yasama yansiyan en yaygin bulgular1 arasinda
yorgunluk, motivasyon gii¢liigli, dikkatsizlik ve olaylar karsisinda
tepkisellik yer alir. Bu bulgular ile iligkili olarak hastalarin yasam, okul
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ve mesleki alandaki islevselliklerinde diigme, verimsizlik gozlenir.

e Uyku sorunlan ile ilgili yogun ugras ve kaygi, giin boyunca devam
eder oOzellikle aksam saatlerinde daha da belirginlesir. Hastalarin
gece yasadiklart bu performans anksiyetesi uykularini daha da bozar.
Uyuyabilmek i¢in yaptiklari birtakim uyumsuz davranislar uykusuzlugun
stirmesine neden olur. Bazi hastalar ayrica yatak ve yatak odasi gibi
uyku ile iligkili ipuglaria karsi kosullu bir uyarilmiglik gosterirler. Bu
kosullu uyarilmiglik hali uykularinin kagmasina neden olurken, uyumak
icin bilingli bir ¢aba icine girerler. Oysa uyumak i¢in hem zihinsel hem
fizyolojik olarak sakinlik gerekir (2,3).

e Psikofizyolojik uykusuzluk, akut zorlayici bir yasam olay1 sonrasi
baslayan ve sonrasinda uyuyamama ile ilgili gerginlik ve kayginin
uykusuzlugu siirdiirdiigli bir uykusuzluk tiiriidiir.

Uykusuzluk bozuklugunu degerlendirme sorulari

Uykuya dalmakta sorun yasiyor musunuz?

Uykuya dalmaniz ne kadar siiriiyor?

Uykuya daldiktan sonra gece uyandiginiz oluyor mu? Eger uyaniyorsaniz tek-

rar uyuyabiliyor musunuz?

Sabahlar1 sanki alarm kurmus gibi kendiliginden erken uyandiginiz ve tekrar

uyuyamadiginiz oluyor mu?

Uykusuzluk yakinmalari hayatinizi nasil etkiliyor? Is hayatmizi/ okul hahati-
niz1/ ev islerinizi yapmakta zorluga yol aciyor mu?

Uykusuzluk sikayetiniz en az 3 aydir ve haftada en az 3 gece ortaya ¢ikiyor

mu?

Uykuya dalmadan 6nce veya uykudayken anormal davraniglar veya sorun-
lar oluyor mu? ( 6rnegin bacaklarda huzursuzluk yaratan farkl hisler, kabus,

uyurgezerlik, horlama, nefessiz kalip aniden uyanma vb.)

Tam asamasinda dikkat edilecek hususlar

Uykusuzluk yakinmasinin siiresi, elverigli bir ortam olmasina karsin
uykusuzluk sikayetlerin olmasi, islevsellikte bozulmanin olmasi ve bagka bir
tibbi durumla ile uykusuzlugun daha iyi agiklanamamasi tan1 agamasinda dikkat
edilmesi gereken 6nemli unsurlardir.
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Epidemiyoloji
e Uykusuzluk en yaygin uyku bozuklugudur: Yetiskinlerin {igte biri (%30-
36) en az bir gece uykusuzluk semptomu bildirmektedir ve kronik

uykusuzluk bozuklugunun yaygimlig: %6 ila %10 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir (4).

e Kadinlarda erkeklere gore iki kat daha fazla uykusuzluk bozuklugu
goriiliir. Epidemiyolojik ¢aligmalarin hemen hepsinde artan yasla birlikte
uykusuzluk bozuklugunun arttig1 gdsterilmistir. 65 yasindan sonra
uykusuzluk belirtisinin %50’lere ulastigi bildirilir (5).

Es Tamlar

Uykusuzlugun tibbi ya da psikiyatrik bozukluklar ile es zamanli bulunma

orani yiiksektir. Psikiyatrik hastaliklar ile %30-40, norolojik hastaliklar ile

%4-11, uyku ile iligkili solunum bozukluklari ile %5-9 oraninda ek tani olarak

uykusuzluk bozuklugu goriilmektedir (5).
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Tedavi Yaklasimlari

e Uyku ve uykusuzluk ile ilgili psikoegitim verilmesi

e Uyku hijyeninin saglanmasi

e Uyku giinliigii

e Uykusuzluk ile ilgili felaketlestirmenin biligsel olarak ele alinmasi
(Bilissel Davranigc1 Terapi)

e Uykusuzlugu siirdiiren davranislarin ortadan kaldirilmas: (Biligsel
Davranisci Terapi)

e Gevseme egzersizleri

e Uykusuzluk sonuglarma yonelik kaygilarin1 azaltmak igin diisiik doz

secici seratonin geri alim inhibitorii
e Melatonin yatmadan 30 dakika once

e Diizenli egzersiz

Tedavi hedefleri
1. Uykuya dalma siiresinin azaltilmasi

2. Uykuyu siirdiirebilmenin artirilmast
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3. Uykunun hem nitel hem de nicel olarak kalitesinin artirilmasi

4. Tedavi secenekleri olarak dncelikle biligsel davranise1 terapi gibi ilag dist

yaklagimlarin uygulanmasi
Ornek Recete
Ramelteon 4-8 mg/giin
Melatonin 1-3 mg/giin

IDIYOPATIK ASIRI UYKULULUK (IDIYOPATIK
HiPERSOMNI)

Olgu ornegi psikiyatrik goriisme

22 yasinda, kadin hasta, iiniversite ogrencisi, bekar, sehir merkezinde
ailesi ile birlikte yagstyor.

Doktor: Hos geldiniz, sizi bugiin buraya getiren sikayetinizi dgrenebilir
miyim?

Hasta: Asiri uyuma. O kadar ¢ok uykum oluyor ki giindiiz géziimii bile
acamiyorum, sabahlar1 kalkmakta zorlantyorum.

Doktor: Gece uykusuzluk yasiyor musunuz?

Hasta: Hayir, doktor bey gece olunca hemen uykum geliyor, kolaylikla
uykuya dalabiliyorum ancak sabah kalkamiyorum, giin igerisinde de derslerde
hep uykum geliyor.

Doktor: Gece uykudan uyaniyor musunuz?

Hasta: Hayir, gece uykum kesintisiz bir sekilde oluyor.

Doktor: Peki, yaklasik olarak bir giin boyunca toplam ne kadar

uyuyorsunuzdur?

Hasta: Sanirim 12 saat olabilir, belki de daha fazla, aksam 9 gibi yatiyorum
sabah 10 gibi ancak kalkabiliyorum, giindiiz de ara ara yine uyuyorum.

Doktor: Giindiiz uyku atagi oldugunda ne kadar siire uyuyorsunuz? Giindiiz
uykulariniz dinlendirici oluyor mu?

Hasta: Giindiiz uykum geldiginde kendimi engelleyemiyorum, yaklasik 1

saat kadar uyuyorum. Hayir dinlendirici olmuyor.

Doktor: Asir1 uykululuk sikayetiniz ne zamandir var?
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Hasta: Yaklasik 6 aydir.

Doktor: Asir1 uykululuk yakinmaniz Oncesindeki gecelerde uykusuz
kaldiginiz dénem oldu mu?

Hasta: Olmadi doktor bey.
Doktor: Asir1 uykululuk hali hayatinizi nasil etkiliyor?

Hasta: Cok kotli oluyorum, okulda dersleri dinleyemiyorum, derslere
gecikiyorum, araba kullanamiyorum. Cok yorgun oluyorum. Hayatimi ¢ok
etkiliyor.

Doktor: Yogun duygular yasadiginizda Ornegin gililme ve heyecan
durumlarinda aniden, gegici ve kisa siireli yere diistiigliniiz oldu mu?

Hasta: Olmadi doktor bey.

Doktor: Toplum arasinda karabasan olarak bilinen, uykudan aniden uyanip
viicudunuzu hareket ettiremediginiz zamanlar oldu mu?

Hasta: Uzun zaman dnce bir iki kere karabasan yasamistim. {1k yasadigimda
Oliyorum diye korkmustum ama sonrakilerde pek etkilenmemigtim.

Doktor: Bazen insanlar uykuya dalarken veya uyanirken korkutucu hayaller
gortirler, hi¢ oyle bir sey yasadiniz m1?

Hasta: Haliisinasyon demek istiyorsunuz sanirim, yok Oyle bir sey hig
yasamadim.

Doktor: Asir1 uykululuk sikayetinizden dolay1 herhangi bir doktora gittiniz mi?

Hasta: Dahiliye doktoruna gitmistim, bazi tahliller yaptilar ama tahlillerin
hepsinin temiz oldugunu soylediler. Aile hekimime birde bu konudan
bahsetmistim. O da psikiyatriste yonlendirdi. Psikiyatriste gittigimde bu durum
icin uyku laboratuvaru olan bir klinige bagvurmamin iyi olabileceginden
bahsetti. Uykululugumu azaltmak i¢in bir ila¢ yazdi, 1 kutu kullandim sonra
gidip tekrar yazdiramadim.

Doktor: Uyanik kalabilmeniz i¢in verdigi ilaci hatirliyor musunuz? ise
yaradi mi1?

Hasta: Ismini tam hatirlamiyorum ama 200 mg’di sabah kullanmam
gerektigini sdyledi, o ilag sayesinde biraz daha uyanik kalabildim.

Doktor: Uyku laboratuvaru olan bir klinige gittiniz mi?
Hasta: Evet, sonrasinda ndroloji poliklinigine bagvurdum, uyku kliniginde 1

giin yattim, baz1 kayitlar aldilar ben uyurken, bir de giindiiz baz1 kayitlar alindi.
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Doktor: Peki, bu kayitlara iligkin raporlarmiz yaninizda mi1? Bakabilir miyim?

Hasta: Evet doktor bey, yanimda getirdim, buyurun.

Doktor: Tesekkiir ederim..... Biraz inceleyeyim.... Size gece
polisomnografisi ve giindiiz polisomnografisi yapmislar, anladigim kadarn ile
gece ve giindiiz uykuya dalmaniz ¢ok kisa bir siirede 2-3 dakika iginde olmus,
giinliik toplam 13-14 saate yakin uyku siireniz kaydedilmis ve giindiiz uyku
ataklariniz sirasinda hizli goz hareketleri denen uyku evresi ile uyku baglangici
hi¢ yasamamigsiniz.

Hasta: Umarim sonuglar kétii degildir.

Doktor: Hastaliginizi netlestirmek i¢in uyku kliniginde bir giin kalmaniz iyi
olmus, glindiiz yapilan kayitlarla da hastaliginiz netlestirilmeye caligilmas.

Hasta: Anladim. Umarim daha iyi olurum.

Doktor: Peki son 6 aydir en az 2 hafta boyunca siiren hemen her giin, giin
boyunca mutsuz, hayattan zevk alamadiginiz, kendinizi keyifsiz hissetiginiz bir
donem oldu mu?

Hasta: Hayir olmadi ama son donemde hayat kalitemin olumsuz etkilenmesi
canimi ¢ok sikiyor. Bu durum diizelmeyecek mi diye korkuyorum.

Doktor: Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1? Herhangi bir ilag¢ kullaniyor
musunuz?

Hasta: Kronik bir hastaligim yok, herhangi bir ila¢ kullanmiyorum.

Doktor: Ailenizde psikiyatrik hastalig1 olan veya asir1 uykululuk sikayeti
olan var m1?

Hasta: Ailemde psikiyatrik hastaligi olan veya uyku ile ilgili bir problemi
olan bildigim kadart ile yok.

Doktor: Alkol, madde, sigara kullaniyor musunuz?

Hasta: Hayir kullanmiyorum.

OLGU OZETi

22 yasinda kadin hasta, 6 aydir hem gece hem giindiiz olan asir1 uykululuk,
giindiiz uyku ataklari, halsizlik, yorgunluk, derslerine kendini verememe ve
okula gecikme sikayetlerinden yakiniyor. Bu sikayetleri nedeniyle islevsellikte

belirgin bozulmasi mevcut. Bu yakinmalar i¢in yapilan kan tahlillerinde
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herhangi bir bozukluk saptanmamis. Alkol-madde kullanimi yok. Psikiyatrik
herhangi bir bozukluk saptanmadi. Uyku laboratuvarinda gece polisomnografisi

ve giindiiz polisomnografisi sonuglarina gore; gece ve giindiiz uyku latansi
(uykuya dalma siiresi) 2-3 dakika iginde oluyor, giinliik toplam 13-14 saate
yakin uyuyor ve giindiiz uyku ataklarmin hi¢biri REM baslangigli olmuyor.

Uluslararas1 uyku bozuklugu siniflandirma sistemine gore hastaya idiyopatik

hipersomni tanis1 konuldu.

Hasta sikayetleri Taniya Yonelik Psikiyatrik
Belirtiler
Giindiiz agir1 uykululuk Gilindiiz ve gece toplam uyku siiresin-

de artma (12-14 saat aras1)

Sabah uyanamama Gilindiiz ve gece toplam uyku siiresin-

de artma (12-14 saat arasi)

Giin igerisinde uyku ataklari Dinlendirici olmayan uzun (1 saatten

fazla) giindiiz uyku ataklar

Giin igerisinde halsizlik, yorgunluk, | Islevselligin bozulmasi
sinirlilik, dikkatsizlik

6 aydir giindiiz ve gece asir1 uyku- | En az 3 aydir siiregelen ve 6niine geci-

luluk lemeyen asir1 uykululuk olmasi
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ULUSLARARASI UYKU BOZUKLUKLARI-3 TANI
OLCUTLERI
Tam icin A, B, C, D, E, F dl¢iitlerinin karsilanmasi gereklidir.
A. En az 3 aydir siiregelen ve Oniine gegilemeyen asir1 uykululuk tablosu
B. Katapleksinin olmamast
C. Standart teknik ile yapilan ¢oklu uyku latansi testinde ikiden az REM
baslangi¢li uyku periyodunun olmamasi ya da hi¢ olmamasi
D. Asagidakilerden en az birinin varligi
1. Standart ¢oklu uyku latansi testinde ortalama uyku latans1 < 8 dakika
olmasi
2. Yirmi dort saatteki toplam uyku siiresi > 660 dakika (tipik olarak 12-14
saat) olmasi

E. Yetersiz uyku sendromunun diglanmasi
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F. Asirt uykululuk halinin veya ¢oklu uyku latansi testinin bulgularmin
baska bir uyku bozuklugu, baska bir hastalik, ila¢ veya madde kullanimi
ile agiklanamamasi (6).

KLINIK BULGULAR

e Uzamis gece uykusu, sabah uyanmakta giicliik ve giindiiz asirt uykululuk
en belirgin yakinmalardir.

o Gece uykuya kolaylikla dalabilirler, gece uykular1 kesintisizdir. Uzun
gece uykusuna ragmen sabah uyku mahmurlugu vardir. Sabahlar1 yorgun,

konfii ve huzursuz olabilirler.

e Giindiiz asir1 uykululuk durumu, giindiiz uzun ve dinlendirici olmayan
uyku ataklarina neden olur.

e Idiyopatik hipersomnide katapleksi gériilmez, ancak hastalarin yaklasik
dortte birinde uyku paralizisi goriiliir.

e Klinik tablo, mutlaka polisomnografi ve ¢oklu uyku latansi testti ile
desteklenmelidir. Ayirici tanida yetersiz uyku sendromu, narkolepsi ve
uykuda solunum bozukluklari arastirilmalidir (7).

e Idiyopatik Asirt Uykululuk (Hipersomni) degerlendirme sorular

Gece asir1 uyuyor musunuz?

Sabah kalkmakta zorlaniyor musunuz?

Giindiiz engelleyemediginiz, siiregelen uyku ataklar1 oluyor mu?

Sabah kalktigimizda kendinizi yorgun veya uyku mahmuru gibi hissediyor

musunuz?

Asir1 uykululuk yakinmalar1 hayatmizi nasil etkiliyor? is hayatinizi/ okul ha-

hatinizi/ ev islerinizi yapmakta zorluga yol ag¢iyor mu?

Yogun duygular yasadiginizda 6rnegin giilme ve heyecan durumlarinda ani-
den, gecici ve kisa siireli yere diistiigiiniiz oldu mu?

Asirt uykululuk yakinmalari en az 3 aydir ortaya ¢ikiyor mu?

Asirt uykululuk yakinmaniz 6ncesindeki gecelerde uykusuz kaldiginiz donem

oldu mu?

Herhangi bir ilag kullantyor musunuz?

Herhangi bir madde kullantyor musunuz?
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Uykuya dalmadan dnce veya uykudayken anormal davraniglar veya sorunlar

oluyor mu?

(6rnegin horlama, nefessiz kalip aniden uyanma vb.)
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Tam asamasinda dikkat edilecek hususlar

e Asir uykululuk yakinmasinin siiresi, islevsellikte bozulmanin olmasi ve

yetersiz uyku sendromu, bagka bir tibbi durum veya madde kullanimi
ile asir1 uykululugun daha iyi acgiklanamamasi tan1 agamasinda dikkat
edilmesi gereken 6nemli unsurlardir. Ayrica, taninin polisomnografi ve

coklu uyku latansi ile desteklenmesi 6nemlidir.

e Narkolepsi ve uyku apnesi ayirici tanida mutlaka sorgulanmasi gereken

hastaliklardir. Giindiiz uyku ataklari, narkolepsiden farkli olarak 1
saatten uzundur ve dinlendirici degildir. Otonom disfonksiyon da siklikla
goriilmekte olup en sik goriilen sikayetler ortostatik ve vazomotor

semptomlardir.

Atipik depresyon basta olmak iizere bazi psikiyatrik bozukluklarda asir1
uykululuga yol agabilir. Ayirici tanida mutlaka psikiyatrik muayene hem
ayirici tan1 agisinda hem de eslik eden diger psikiyatrik bozukluklar i¢in
onemlidir (7).

Epidemiyoloji

e Santral hipersomnolans bozukluklari, kalic1 veya epizodik olarak gilindiiz

asir1 uykululuk olarak ortaya ¢ikan bir grup bozukluktur. Bunlar arasinda
narkolepsi tip 1 ve 2, idiyopatik hipersomni, Kleine-Levin sendromu, tibbi
bir bozukluga bagli hipersomni, ilag veya maddeye baglh hipersomnia,
psikiyatrik bozukluklarla iligkili hipersomni ve yetersiz uyku sendromu
yer alir (8).

Yayginligi kesin olarak bilinmemekle birlikte uyku merkezlerine
basvuran hastalara gore idiyopatik hipersomninin narkolepsiye orani 1/10
veya 1/5” tir (9).

Kadinlarda daha sik goriilmektedir. Genellikle 15-25 vyas arasi
baslamaktadir. Hastalik kroniktir ancak az da olsa bazi hastalarda ilerleyen
yillarda hastalik kendiliginden diizelebilmektedir (7,8).
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Es Tanilar
e Asirt uykululuk tibbi ya da psikiyatrik bozukluklar ile es zamanl

bulunabilir.
e Depresyon ve anksiyete normal popiilasyona gore daha sik goriiliir. A

e Ayrica bas agrisi, ortostatik hipotansiyon ve Raynaud fenomeni gibi
belirtiler hastaliga eslik edebilir (8).

Tedavi Yaklasimlari
e Belirtilere yonelik tedavi

e Psikostimiilan ilaglarin kullanimi

Tedavi hedefleri

1. Uyanik kalinan siirenin artirilmasi

2. Uyku hijyeninin saglanmasi

Ornek Regete

Modafinil 100- 400 mg/giin (sabah ve/veya 6glen)
Metilfenidat 10-60 mg/giin (sabah ve/veya 6glen)

HUZURSUZ BACAK SENDROMU

Olgu ornegi psikiyatrik goriisme

48 yasinda, kadin hasta, ortaokul mezunu, evli, dort cocuk sahibi, ev
hanwmu; egi ile birlikte sehir merkezinde yastyor.

Doktor: Hos geldiniz, sizi bugiin buraya getiren sikayetinizi 6grenebilir miyim?

Hasta: Uykusuzluk, uykuya dalamiyorum, sabahlar1 olduk¢a yorgun
kalkiyorum.

Doktor: Yataga gittiginizde sizi uyumaktan alikoyan neler oluyor?

Hasta: Yataga gittigimde ozellikle bacaklarimda agrilar ve sizilar oluyor,

huzursuz oluyorum.
Doktor: Peki, agr1, s1z1 ve huzursuzluk sadece bacaklariizda m1 oluyor?

Hasta: Evet genellikle bacaklarimda oluyor.
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Doktor: Bacaklarimizdaki agri, s1z1 ve huzursuzluk sabahlari oluyor mu?
Daha ¢ok giiniin hangi vakitlerinde oluyor?

Hasta: Sabahlar1 olmuyor, ne zaman aksam olsa yataga gitsem basliyor.

Doktor: Sizi rahatsiz eden agri, sizi ve huzursuzluk hissi bacaklarinizi

hareket ettirince veya yiiriiyiince degisiyor mu?

Hasta: Evet, bacaklarimi sallayinca veya biraz yiiriiyiince agrilar hafifliyor

sanki.

Doktor: Peki bacaklarinizdaki agri, siz1 ve huzursuzluk hissi uykunuzu nasil
etkiliyor?

Hasta: Bacaklarimdaki agri, sizi ve huzursuzluk hissinden dolay1 uykuya
dalamiyorum, uyku kalitem bozuluyor ve sabahlar1 yorgun kalkiyorum.

Doktor: Bu sikayetleriniz ne kadar siiredir var?

Hasta: Sanirim yaklagik 1 yildir var.

Doktor: Herhangi bir hastaliginiz var m, ilag¢ kullaniyor musunuz?

Hasta: Herhangi bir hastaligim yok, ara ara bas agrim i¢in agn kesici
kullanirim.

Doktor: Bacaklarinizda herhangi bir siglik veya damar belirginlesmesi veya
cilt renginde herhangi bir degisiklik fark ettiniz mi?

Hasta: Hayur, herhangi bir sislik veya farkli goriiniir bir sey bacaklarimda yok.
Doktor: Sigara, alkol veya madde kullantyor musunuz?

Hasta: Hayir kullanmiyorum.

Doktor: Son déonemde kan tahlilleri yaptirdiniz m1?

Hasta: Dahiliye ve aile hekimliginde yaptirmistim. Temiz ¢ikti demislerdi.

Doktor: Ailenizde de bacaklarda geceleri olan agri, s1z1 veya huzursuzluk

sikayetleri olan birileri var m1?
Hasta: Evet, kiz kardesimde de benzer sikayetler vardi.

Doktor: Sizin uykuya dalmanizi engelleyen bu sikayetleriniz hayat kalitenizi
nasil etkiliyor?

Hasta: Ozellikle dedigim gibi uykuya dalmami engelliyor ve sabahlari
yorgun kalkiyorum. Uykusuz kalinca da daha sinirli ve gergin oluyorum.

Sabahlar ev islerini yapmakta zorlantyorum.

Doktor: Anladim, olduk¢a zor olmali, peki son zamanlarda moraliniz,
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keyfiniz nasil, kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Hasta: Moralim keyfim iyi ama bu sorunu bazen kafaya takiyorum, ne

zaman diizelir, diizelmez mi diye aklima takiliyor.
Doktor: Bu sikayetlerinizden dolay1 herhangi bir tibbi yardim aradiniz m1?

Hasta: Aile hekimime bahsetmistim, o tahlillerim temiz ¢ikinca nérolojiye

veya psikiyatriye gitmemi dnermisti ama gidemedim. 11k defa size bagvurdum.

OLGU OZETi

48 yasinda kadin hasta, yaklasik 1 yildir geceleri olan bacaklarda agr, s1z1 ve
huzursuzluk hissi nedeniyle bagvuruyor. Bacaklarindaki agri, s1z1 ve huzursuzluk
hissi bacaklarini hareket ettirince azaliyormus. Bu sikayetinden dolay1 uykuya
dalmakta sorun yasiyormus ve sabahlar1 yorgun kalkiyormus. Daha 6nce bu
sorunu i¢in bagvurdugu aile hekiminin yaptig1 kan tahlilleri normal araliklarda
¢ikmis. Herhangi bir hastalig1 ve siirekli kullandig1 bir ilact yokmus. Hastanin
kiz kardesinde de benzer sikayeti varmis. Hastaya uluslararasi uyku bozukluklar

siiflandirma sistemine gore huzursuz bacaklar sendromu (HBS) tanisi konuldu.

Hasta sikayetleri Taniya Yonelik Psikiyatrik
Belirtiler

Geceleri bacaklarda olan agri, s1z1 ve | Giindiiz saatlerinden ziyade, genel-
huzursuzluk hissi de veya tamamen sikayetlerin aksam
veya gece saatlerinde baglamasi

Bacaklar1 hareket ettirince agri, sizi | Hareketle en azindan kismen azalma

ve huzursuzlugun azalmasi veya tamamen rahatlama
Uykuya dalmakta giicliik Uyku latansinda uzama
Sabah yorgun uyanma Uykusuzlugun giindiiz belirtileri

ULUSLARARASI UYKU BOZUKLUKLARI-3 TANI

OLCUTLERI

F. Bacaklarda nahos ve rahatsiz edici hislerin eslik ettigi ya da bu hislere
bagl oldugu diisiiniilen bacaklar1 hareket ettirme ihtiyaci. Asagidaki

belirtiler kargilanmalidir:
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1. Yatma ve oturma gibi hareketsizlik ya da dinlenme donemlerinde
baslama veya kotiilesme

2. Yiirime veya esnetme-germe gibi hareketlerle, en azindan hareket
esnasinda kismi ya da tamamen rahatlama

3. Giindiiz saatlerinden ziyade, genelde veya tamamen aksam veya gece
saatlerinde ortaya ¢ikma

B. Yukaridaki 6zellikler baska bir tibbi veya davranigsal durum ile daha iyi

aciklanmamalidir ( Or. Bacak kramplari, pozisyonel rahatsizlik, myalji,

vendz staz, bacak 6demi, artrit, ayak sallama aligkanlig)

C. Huzursuz bacaklar sendromu belirtileri endiseye, strese ve uyku

bozukluguna yol agmali veya mental, fiziksel, sosyal, i, okul, davranigsal

ve islevselligin diger 6nemli alanlarinda bozulmaya neden olmalidir (6).

KLIiNiK BULGULAR

HBS, ozellikle aksamlari, siklikla nahos ve rahatsiz edici hisler
sonrasinda, bacaklarda dayanilmaz sekilde hareket ettirme gereksinimi
ve hareket ettirmeyle gegici rahatlamanin oldugu yaygin goriilen uyku ile
iligkili hareket bozuklugudur (10).

HBS hastalar1 belirtilerini tanimlarken hareket gereksinimi, karincalanma,
agr1, siz1, huzursuzluk, kramp, bacak iizerinde bir sey siiriiniiyor hissi,
cekilme ve elektrik hissi gibi kelimeler kullanmaktadir. Sikayetler
genellikle bilateral olsa da unilateral olarak da goriilebilmektedir.
Siklikla diz ve ayak bilegi arasinda belirtiler olurken kollarda da belirtiler
gortilebilir (11).

Hastalarin tamaminda yakinmalara bagli olarak uyku bozuklugu ortaya

cikar. Hastalar genellikle uykuya dalma giigliigii ile basvururlar.

HBS’nin birincil (ailesel veya idiyopatik) ve sekonder (herhangi bir tibbi
duruma bagli) olmak iizere iki farkli formu bulunmaktadir. Vakalarin
biiylik ¢cogunlugu birincil form olup kalitsal gecis hastalifin ortaya
¢ikmasinda 6nemli bir etmendir. Hastalarin biiyiik bir kisminin ailesinde

de HBS vardir. Otozomal dominant gegisin oldugu diigiiniilmektedir.

Sekonder HBS, idiyopatik HBS ile karsilastirildiginda genellikle 45
yas lizerinde baslar ve progresif ilerler. 45 yasindan 6nce HBS, erken
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baslangicli HBS olarak bilinir ve kandaki demir diizeyiyle yakindan
iligkili degildir ve yasla birlikte daha yavas bir seyir gosterir (12).

o Tibbi nedenlere bagli olarak da HBS goriilmektedir. HBS’ye neden
olabilen tibbi durumlar arasinda demir eksikligi anemisi, gebelik, kronik
bobrek yetmezligi, ilag kullanimi noropatiler ve Parkinson hastalig1 yer

alir.

e Hastaligin patofizyolojisinde en ¢ok kabul goren demir ve dopamin
metabolizmasidir. Dopamin sentezinde gorev alan tirozin hidroksilaz
aktivitesi i¢in demir gereklidir. Merkezi sinir sistemindeki demir
depolarinin azalmasi dopamin tiiretimini azaltarak spinal uyarilmishgi
artirmaktadir (10).

HBS degerlendirme sorulari

Ozellikle aksamlar1 veya geceleri olan sizi rahatsiz eden bacaklarmizda agri,

s1z1, huzursuzluk, yanma, karincalanma hissi veya gerilme hissi oluyor mu?

Aksamlar1 veya geceleri olan sizi rahatsiz eden bacaklarinizdaki agri, siz1, hu-
zursuzluk, yanma, karincalanma veya gerilme hissi siz bacaklarinizi hareket

ettirince azaliyor mu veya tamamen kayboluyor mu?

Aksamlar1 veya geceleri olan sizi rahatsiz eden bacaklarimzdaki agri, sizi,
huzursuzluk, yanma, karincalanma veya gerilme hissi uykuya dalmanmz giic-

lestiriyor mu?

Birinci derece yakinlarinizda benzer sikayetleri olan bireyler var mi1?

Bacaklarinizda herhangi bir sislik veya damar belirginlesmesi veya cilt ren-
ginde herhangi bir degisiklik fark ettiniz mi?

Herhangi bir rahatsizliginiz var mi? Siirekli kullandiginiz bir ilag var m1?

Aksamlar1 veya geceleri olan sizi rahatsiz eden bacaklariizdaki agri, siz1, hu-

zursuzluk, yanma, karincalanma veya gerilme hissi hayatinizi nasil etkiliyor?

Is hayatimzi/ okul hahatinizi/ ev islerinizi yapmakta zorluga yol agtyor mu?

Tam asamasinda dikkat edilecek hususlar

e Bacaklarda olan sikayetlerin dinlenme halinde ve 6zellikle aksam veya
gece olmasi gerekiyor. HBS’li hastanin bacaklarini hareket ettirmesi ile

rahatsiz edici hislerin azalmasi veya tamamen gegmesi beklenir.

273



Uyku-Uyanik Bozukluklar

274

Demir eksikligi anemisi, gebelik, kronik bobrek yetmezligi, ilag kullanimi
HBS etyolojisinde mutlaka ele alinmalidir.

Trisiklik antidepresanlar, segisi serotonin geri alim inhibitorleri, serotonin
noradrenalin geri alim inhibitorleri ve antihistaminikler HBS’ye neden

olabilecek bazi ilaclardir.

Hipnik jerkler, pozisyonel rahatsizlik, bacak kramplari, antipsikotiklere
bagl akatizi, myalji, vendz staz, bacaklarda &dem, ayak sallama
aligkanlig1, néropatiler ve anksiyetenin neden oldugu huzursuzluk ayirici
tanida dikkat edilmesi gereken durumlardir (10).

Noropati, ayaklarda ve bacaklarda agri ve yanma seklinde olur, hareket
ettirme gereksinimi genellikle olmaz, geceleri kotiilesebilir ancak
hareketle ve ovalama ile rahatlamaz. HBS ile noropatiler birlikte de
olabilir. HBS’li tiim hastalarda serum demiri, demir baglama kapasitesi

ve ferritin diizeyleri degerlendirilmelidir (10).

Epidemiyoloji

Epidemiyolojik ¢caligmalarda HBS yaygimlig1 %5-10 olarak bulunmustur.
Herhangi bir yasta goriilebilmesine karsin genellikle ileri yaslarda daha
stk goriiliir. Kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha fazla goriiliir (10,
12).

Gebelik belirtilerin baglamasina veya kdotiilesmesine yol agabilir. HBS’li
hastalarin %50-60’11n birinci derece bir akrabasinda da HBS belirtileri
mevcuttur (10,12,13).

Es Tanilar

HBS’li hastalarda anksiyete ve depresyon siklikla goriilebilmektedir.

Hem c¢ocuk hem yetiskin HBS’li hastalarda dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu daha yaygin goriilmektedir.

Tedavi Yaklasimlar:

Altta yatan nedenlerin belirlenmesi
Kullanilan ilaglarin mutlaka gézden gegirilmesi

Antidepresan kullanimi gerekiyorsa dopamin agonist etkisi olan
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bupropiyon tercih edilebilir
e Ferritin diizeyinin dl¢iilmesi
e Uyku hijyeninin saglanmasi
e Uyumadan 6nce sicak dus
e Germe egzersizleri
o Masaj
e Zihinsel aktiviteyi artiracak ugrasilar

o Asin fiziksel aktivite, yorgunluk, alkol, nikotin ve kafein kullanimindan

kaginma

Tedavi hedefleri
1. Ikincil HBS nedenlerinin tedavi edilmesi
Bacaklardaki anormal hislerin tamamen diizeltilmesi

Uykunun hem nitel hem de nicel olarak kalitesinin artiriimasi

EE o

Tedavi segenekleri olarak oOncelikle altta yatan durumun diizeltilmesi

gerekiyorsa demir replasmani
Ornek Regete

Demir replasmani (ferritin diizeyi 45-50 pg/L iizerinde olacak sekilde demir

replasmant)
C vitamin replasmani (demir emilimini artirmak i¢in)

Pramipeksol 0.125-1 mg yatmadan 1-2 saat dnce (etkinlik elde edilinciye
kadar 2-3 giinde bir artirilabilir)

Levodopa 50-200 mg/giin yatmadan 1-2 saat 6nce
Rotigotin 1-3 mg/giin yatmadan 1-2 saat dnce

Ropinorol 0.25-3 mg/giin (13).
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ALKOL KULLANIM BOZUKLUGU

Olgu ornegi psikiyatrik goriisme

32 yasinda, bekar, ¢ocugu bulunmayan, lise mezunu, devlet memuru,
Mug’ta yalniz yasamakta olan erkek hasta.

Doktor: Hos geldiniz, sizi bugiin buraya getiren sikayetinizi 6grenebilir
miyim?

Hasta: Hos bulduk, son donemlerde alkol kullanim miktarimin artisindan
dolay1 tarafiniza bagvurdum.

Doktor: Anliyorum, ne kadar stiredir alkol tiiketiyorsunuz.

Hasta: 30 senedir alkol tiiketmekteyim fakat sosyal ortamlarda tiiketirdim,
son 1 yildir ise kendi basima bile icer oldum.

Doktor: Anliyorum, peki son 1 yildir glinde ne kadar alkol tiiketmektesiniz
ve giiniin hangi saatlerinde tiketmektesiniz?

Hasta: Genellikle aksamlari is ¢ikisinda alkol tiiketmeye baslamakla birlikte
sabahlar1 da alkol tiiketmek istesem de igyerimde aktif olarak galistigimdan
tilketmiyorum fakat hafta sonlar1 uyandiktan birkag saat sonra alkol tiiketimine
baglayabiliyorum. Son 1 yildir haftanin 5-6 giinii giinde 6-7 kutu bira i¢giyorum
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fakat siire¢ icerisinde artik yetersiz geldigini hissetmeye bagladim.

Doktor: Sizi alkol kullanmaya iten bir sebep var mi1? Bazi insanlar canlari
sikkin oldugu i¢in bazi insanlar ise tiziintiilii oldugu i¢in icerler. Sizde igmenize

neden olabilecek ve sizi buna zorlayan bir nedeniniz var m1?

Hasta: Hayir ben daha onceleri dedigim gibi sadece arkadas ortaminda
sosyal olarak nadiren alkol kullanan biriydim. Alkolii ben zararsiz ve biraz daha
iyi hissettirdigi i¢in giinde 1-2 adet tiikketsem de bir sey olmaz diyerek giinliik
kullanmaya bagladim.

Doktor: Hi¢ daha once alkol kullaniminizla ilgili tedavi aldiniz mi1? Alkol

kullanim1 azaltmay1 ve birakmay1 denediniz mi?

Hasta: Hayir daha once alkol kullanimim sebebiyle herhangi bir tedavi
almadim. Aslinda stirekli kullanimimi kontrol altinda tutmak igin girisimlerim
oldu fakat emeklerim yetersiz kaldi, ayn1 zamanda bazi alkol igmedigim giinler
oldu fakat o giinler alkol kullanmaya yonelik engelleyemedigim istegim oldu,
baz1 geceler bagedemedigimden tekel bayileri kapali olmasima ragmen alkolii
temin edebilmek amagli bircok yere bagvurdum.

Doktor: Alkol kullanimimin mesleki ve sosyal yasaminiz iizerine etkileri

oldu mu?

Hasta: Tabiki mesleki yasamim {izerinde 6zellikle sabahlari uyanamama
ise gec kalma ve giin i¢inde yorgunluk oluyor, sosyal yasamimda ise arkadas
cevremden uzaklastim, onlarla bir araya geldigimde eskisi kadar tahammiillii
olamadigimi farkettim. Aslinda bu durumu onlar da farketti ve benimle iligkileri
eskisi gibi olmadi hig.

Doktor: Peki siire¢ icerisinde alkol kullanim miktariniz artti mi1? Yoksa
hemen hemen haftanin her giinii 6-7 kutu bira olarak m1 devam etti.

Hasta: Hayir, oncelikle 1-2 kutu bira ile bagladi fakat bir siire sonra bana
verdigi rahatlama keyif hissini alamaz oldum ve siire¢ igerisinde giinde 6-7 kutu
biraya kadar yiikselttim alkol tiiketimimi, gerci bu miktar da artik eskisi kadar
iyi hissetmiyor beni.

Doktor: Igmediginizde isteginizin oldugunu belirttiniz fakat baska ne gibi
degisiklikler oluyor alkolii tiiketmediginiz gilinler?

Hasta: Son aylarda igmedigim giinler kendimi ¢6kkiin hissediyorum, terleme
miktarim ¢ok artiyor ve zaman zaman ellerimde titremeler farkediyorum, ayrica

midemde bir huzursuzluk oldugunu istahimin olmadigin1 ve uykumun da pek
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iyi olmadigini farkettim o donemler.

Doktor: Anliyorum daha 6nce kendinizi ¢okkiin veya kaygili hissettiginiz,

uykunuzla ile ilgili sorunlariniz oldugu dénemler oldu mu?
Hasta: Hayir kendimde farkettigim boyle sikayetler olmadi.

Doktor: Anliyorum. Bilinen bir hastaliginiz var mi ve ailenizde alkol

kullanan bireyler var m1?
Hasta: Bilinen bir hastaliim yok ve ailemde de alkol tiiketen kisiler olmadi.

Doktor: Anladim. Verdiginiz bilgiler i¢in tesekkiir ederim.

OLGU OZETi

32 yasinda erkek hasta son bir yildir alkol tiiketim miktarmin artmasimdan
ve alkolil tiiketmediginde meydana gelen igme isteginden, uykusuzluk ve
ellerde titreme, midede hazimsizlik sikayetlerinden yakinmakta. Alkolii
kullanmay1 birakmaya c¢aligmasina ragmen basarisiz girsimlerinin olmasi, alkol
kullanmadigi donemlerde kullanmaya yonelik giiglii bir istek duymasi, sosyal
iliskilerinde alkol kullanim miktarinin artmasi sonrasi Kisilerarasi sorunlarin
olmasi, siire¢ igerisinde istedigi iyilik haline ulagabilmesi i¢in alkol miktarini
artirmast ve alkolil igmedigi donemlerde uyku diizensizliklerinin olmasi, ellerde
titreme, terleme miktarinin artmasi, midede hazimsizlik- bulanti tarzi yoksunluk
semptomlarinin olmasi nedeniyle DSM-5 tan1 sistemine gore “Alkol kullanim
bozuklugu” tanis1 konuldu.

Hasta sikayetleri Taniya Yonelik Psikiyatrik
Belirtiler
Alkol tiiketiminin giinliik olmas1 Kullanim bozuklugu belirtisi

Alkolii tekrarlayict sekilde basarisiz bi- | Craving(Aserme)
rakma girisimleri

Alkolii tiiketim miktarinin siire¢ iceri- | Tolerans

sinde artmasi

Alkol tiiketiminin birakildigi dénemler- | Yoksunluk bulgular

de terleme titreme

Kisilerarasi sorunlar Sosyal islevsellik
Uyku ve istahta azalma Vejetatif belirtiler/Yoksunluk bul-
gulari
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DSM-5 TANI OLCUTLERI
e On iki aylik bir siire icinde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini
gosteren, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye
yol agan, sorunlu bir madde kullanim oriintiisii (1):
1. Cogu kez, istendiginden daha biiyiik dl¢iide ya da daha uzun siireli
olarak alkol alinir
2. Alkol kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak igin siirekli
bir istek ya da sonu¢ vermeyen ¢abalar vardir
3. Alkol elde etmek, alkol kullanmak ya da yarattig1 etkilerden kurtulmak
icin gerekli etkinliklere ¢ok zaman ayrilir
4. Alkol kullanmaya i¢inin gitmesi ya da alkol kullanmak i¢in ¢ok
biiyiik bir istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme
5. Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica
yiikiimliiliklerini yerine getirememe ile sonuglanan, yineleyici alkol
kullanim
6. Alkol etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da
yineleyici toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar olmasina karsin alkol
kullanimini stirdiirme
7. Alkol kullanimindan &tiirii 6nemli bir takim toplumsal, isle ilgili
etkinliklerin ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da
azaltilmasi
8. Yineleyici bir bigimde, tehlikeli olabilecek durumlarda alkol kullanma
9. Biiyiik bir olasilikla alkol neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli
ya da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine
karsin alkol kullanimi

10. Tolerans

11. Yoksunluk

KLIiNIK BULGULAR

e Alkol kullanim bozuklugu olan kisilerde alkol tiiketmeye karsi oldukca
giiclii istek dikkat ¢cekmektedir.

e (ogu zaman kontrollii alkol tiiketiminin saglanamamasi ile karsilagilir.
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e Alkol tiiketimini azaltinca veya kesince ortaya cikan terleme, titreme
tarz1 bedeni yoksunluk bulgular1 ve bu semptomlar1 yatistirmak icin
tekrar alkol alimu,

e Siireg icerisinde tolerans gelisimi ve buna baglh alinan alkol miktarin artirma,
e Mesleki ve sosyal iglevsellik sorunlari,

e Alkolii biraktiktan sonra tekrar baslandiginda bagimlilik semptomlarinin
hizla ortaya c¢ikmasi alkol kullanim bozuklugunda goriilen klinik
ozelliklerdir.

e Baz alkol kullanim bozuklugu olan hastalarda alkolii birakmaya bagl
genellikle 2-7 giin sonra ortaya g¢ikan bir akut beyin sendromu olan
deliryum tremens olarak adlandirilan klinik tablo goriilebilir (2).

AKB degerlendirme sorulari

Ne zamandir ve ne siklikta alkol kullanmaktasiniz?

Alkol kullanimini azaltmay1 ve birakmay1 denediniz mi?

Alkol kullanimini azalttiginizda ve biraktiginizda kendinizde hissettiginiz de-

gisiklikler neler oluyor?

Bu siireg aile, is ve sosyal yasamanizi etkiledi mi?

Epidemiyoloji
e Alkol bagimlilig1 gelismemis iilkelere oranla gelismis iilkelerde daha sik
karsimiza ¢ikan bir saglik sorunudur,

e Bati iilkelerinde yayginligr %10-15 diizeylerinde olup erkek cinsiyette
anlamli olarak daha siktir,
o Diinya Saglik Taramasi Calismasina gore llkemizde alkol kullanim

bozuklugunun oran1 %1,1 olarak saptanmustir.

o Alkol kullanim bozuklugu en sik 22 ila 35 yaslan arasinda goriilmekle
beraber her yasta goriilebilmektedir (3, 4).

Es Tamilar

o Alkol kullanim bozuklugu olan bireylerde siklikla baska psikoaktif
maddelere de bagimlilik goriilebilmekte.
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Hastalarm 6nemli bir kisminda duygudurum bozukluklar1 ve diger ruhsal
bozukluklar bulunabilmekte olup degerlendirme siirecinde bu durumun
muhakkak gézoniinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Ayn1 zamanda alkol kullanim bozuklugu olan popiilasyonunun 6nemli bir

kisminda antisosyal kisilik 6zellikleri de bulunabilmektedir.

Alkol kullanimina bagli biligsel fonksiyonlar da etkilenebileceginden
uzun yillar alkol kullanim bozuklugu olan sahislarda demansin da
olabilecegi akilda tutulmalidir.

Alkol kullanim bozuklugu olan sahislarda alkolik siroz da olabilecegi
unutulmamalidir (2, 5).

Tedavi Yaklasimlari

Hastanin gerekli goriilen akut tedavisi yapildiktan sonra uzun siireli

takiplerine-kontrollerine devamliliginin saglanmasi.
[lag tedavilerine uyumun saglanmast.
Tedavi istegini artiracak yaklasim igerisinde olunmasi.

Hastaya ve ailesine yonelik psikososyal tedaviler ve psikoegitim

verilmesi.

Koruyucu 6nlemlere 6nem verilmesi.

Tedavi hedefleri

1.

flag tedavileri ile madde istegini azaltarak hastanin tedavi motivasyonu

ve tedaviye uyumunun arttirilmasi
Psikososyal tedaviler ile yeniden madde kullanmay1 6nlemek

Hastaya yasam becerileri kazandirmak, sosyal destegini kuvvetlendirmek,

evsizlik, issizlik gibi sorunlara ¢6ziim iiretmek

. Fiziksel ve ruhsal ek hastaliklarin tedavisi saglanmasi

. Islevselligin arttirilmasi

Alkol Kesilme Sendromu

Diizenli olarak ve uzun zamandir alkol kullanimi olan bireyler alkol

tilkketimini birakinca ortaya ¢ikan noérolojik, otonomik, psikojenik bulgulardir.

Norolojik semptomlar; ellerde ve g6z kapaklarinda titreme, miyoklonik
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kasilmalar, dizartrik konusma, basagrisi, nadiren de olsa goriilebilen grand mal
epileptik nobetlerdir. Tagikardi, terleme miktarinda artis, ates, hipertansiyon ise
otonomik semptomlardir. Anksiyete, ajitasyon, bellek ve uyku problemleri ise
ruhsal semptomlar karsimiza ¢ikmaktadir (2).

Deliryum Tremens

Alkol bagimliligi olan bireylerde alkolii biraktiktan sonra veya beslenme
yetersizligi, kafa travmasi, enfeksiyon etkisi ile ortaya ¢ikabilen akut beyin
sendromudur. Tedavi edilmedigi takdirde mortalite riski yliksektir. Deliryum
Tremens tablosu genellikle alkol tiiketiminin birakilmasindan sonra 1 hafta
iginde bagslayabilmektedir. Geng yas ve daha az siiredir kronik alkol tiiketiminin
olmas1 Deliryum Tremens agisindan koruyucudur. Klinik tablonun meydana
gelmesinde GABA ve NMDA reseptorlerinde meydana gelen degisiklikler
sorumlu tutulmaktadir. Deliryum Tremens’te kisi yer ve zaman oryantasyonunda
bozukluk, konfiizyon, dikkat problemleri, ajitasyon, gorsel-isitsel ve dokunsal
haliisinasyonlar, referansiyal ve paranoid sanrilar goriilebilmektedir (2).

Ornek Recete :

Alkol yoksunlugu tedavisi

Hidrasyon(Giinde 5-6 litre siv1 tiikketimi, iv yoldan izotonik verilebilir)

B, C ve folik asit vitamini destegi( B1 vitamin destegi en onemlisi olup
tilkemizde saf B1 preparatt bulunmamaktadir. 1 ampul Bemiks’te 25 mg Bl
vitamini bulunmaktadir. Bemiks ampul 1x4, Redoxon ampul 1x1, Folbiol 5 mg
tablet 1x1)

Merkezi Sinir Sisteminde asir1 duyarliligin azaltilmasi amaci ile (Diazem
ampul 10 mg/2ml 1x1- Diazepam uzun yar1 dmiirlii oldugundan dolayi tercih
edilmekte olup liizum halinde 6 saatte bir 20 mg’a kadar kullanilabilmektedir.
Hepatik hasar varligi durumunda Lorazepam (Ativan Expidet) kullanilmaktadir
lizum halinde 4 saatte 2 mg’a kadar kullanilabilmektedir. Siire¢ igerisinde
tedricen azaltilarak kesilir.)

Eslik eden agresyon ajitasyon ve uyku problemleri var ise antipsikotik
gruptan Haloperidol oral veya im yoldan uygulanabilir. (N6rodol ampul 5 mg
1x1 veya Norodol tablet 2 mg 1x1)

Idame tedavide ise;

Akamprosat (NMDA reseptorleri iizerine etki ederek asermeyi anlamli
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sekilde azaltir. Alkol alimi sonlandiktan ve yoksunluk belirtileri ortadan
kalktiktan sonra kiloya gore doz ayarlanimi yapilarak baslanabilir. 66 kg>X
Campral 2x1, 66 kg<X 3x1)

Naltrekson (Opioid reseptor antagonisti, alkoliin 6diil sistemi {izerindeki

etkisini ve agermeyi azaltir. Nokrev 50 mg 1x1)

Disiilfiram (Aldehit dehidrogenaz enzimi inhibisyonu ile viicutta asetaldehit
birikmesini saglayarak alkol alan kiside rahatsizlik hissine yol agar. Antabus
500 mg 1x1)

SSRI/SNRI grubu serotonerjik ajanlar (Eslik eden duygudurum bozukluklarina
yonelik, Sertralin 50 mg/giin, Essitalopram 10 mg/giin, Venlafaksin 75 mg/giin) (2).

Deliryum Tremens Tedavisi
Diazepam 24 saatte 10 mg 2-4 defa im veya iv

Agresyon-Ajitasyon, haliisinasyon-sanri eslik ediyorsa Haloperidol(N6rodol)
im 5 mg 24 saatte maksimum 15 mg/giin

Hidrasyon ve vitamin destegi (%5 Dekstrozlu izotonik siv1 igerisine B1, C

vitamini takviyesi) ,

Elektrolit takibinin diizenli yapilmasi gerekirse potasyum ve magnezyum
destegi onerilmektedir (2).
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OPiOID KULLANIM BOZUKLUGU

Olgu ornegi psikiyatrik goriisme

19 yasinda, bekar, iiniversite égrencisi, Van’da yalniz yasamakta olan
kadin hasta.

Doktor: Hos geldiniz, sizi bugiin buraya getiren sikayetinizi dgrenebilir
miyim?

Hasta: Tesekkiir ederim, eroin ve metamfetamin kullanmaktayim bundan

kurtulmak istiyorum bu nedenle geldim.

Doktor: Ne kadar zamandir eroin ve metamfetamin kullanmaktasiniz? Bu

konuda daha 6ncesinde bir saglik kurulusuna basvurdunuz mu?

Hasta: Hayir, daha 6nce herhangi bir hastaneye bagvurum olmadi. Yaklasik
3 yildir eroin kullanmaktayim, son bir senedir de zaman zaman metamfetamin

kullanimim oluyor.

Doktor: Peki daha once hi¢ madde kullanimini birakmayi ve azaltmayi

denediniz mi?

Hasta: Evet daha once kendi ¢abamla bunu ¢ok denedim fakat hepsi
basarisizlikla sonuglandi. Siire¢ igerisinde azaltmay1 birakin kendimi normal

hissedebilmek i¢in kullandigim madde miktar1 giderek artis gosterdi.

Doktor: Buraya bugiin kendi iradenizle mi geldiniz? Bazen bazi kisiler
ailesinin istegi iizerine onlara artik karsi koyamadigindan dolay: tarafimiza

basvurmakta.

Hasta: Hayir hocam ben artik ¢ok yoruldum o nedenden dolay1 kendi
istegimle tedavi olmaya geldim.

Doktor: Yoruldum derken neyi kastediyorsunuz?

Hasta: 3 yi1l 6nce maddeyi kullanmaya basladigim siiregte ¢cok kisa zaman
gegmesine ragmen artik eroin bulmadan yapamaz oldum, siire¢ igerisinde
maddeyi bulmak ve maddi agidan ona ulagsmak da eskiye nazaran daha giiclesti.
Maddeyi bulamadigim siirecte yasadigim sorunlar beni oldukca rahatsiz etmekte.
Ayrica maddi yiikiin yaninda manevi olarak da kendimi ruhsal olarak ¢okkiin
hissetmekteyim, uyku ve istah diizenim bozuldu, 6z bakimimda azalma da oldu,
ayni siiregte bu durumdan dolay1 ailemle ve arkadas ¢evremle de yasadigim
sorunlar benim kendimi yalniz hissetmeme neden oldu.

Doktor: Maddeyi ne sekilde kullanmaktasiniz?
285



Alkol-Madde Kullanim Bozuklar

Hasta: Eroini folyo ile tiikketmekteyim, metamfetamini ise pipe araciligiyla.

Doktor: Hi¢c daha dnce damar yoluyla yani intravendz kullaniminiz oldu

mu?
Hasta: Hayir damar yoluyla kullanimim hi¢ olmadi.
Doktor: Alkol veya sigara kullaniyor musunuz?
Hasta: Alkol kullanimim yok fakat giinde bir paket sigara tiiketmekteyim.

Doktor: Maddeyi bulamadigim siirecte yasadigim sorunlar diyorsunuz

bunlar neler paylagir misiniz?

Hasta: Maddeyi bulamadigim siirecte, maddeyi tiiketmeye asir1 giiclii bir
istek hissetmekteyim, yogun viicut agrilarim olmakta ve bu agrilar sebebiyle de
uyku ve istahim azalmakta, esneme miktarim artiyor ve burnum ¢ok akiyor o
donemlerde, dikkat ve konsantrasyonum bozuluyor, hayata adapte olamiyorum
maddeyi bulup kullanana kadar ve bu siirecte siirekli maddeyi aramaya yo6nelik

aktivitelerim oluyor.

Doktor: Anliyorum sizi peki sizde ve ailenizde bilinen herhangi bir
psikiyatrik hastaligi olan var mi?

Hasta: Bende ve ailemde bildigim kadari ile herhangi bir psikiyatrik hastalig
olan yok.

Doktor: Peki verdiginiz bilgiler i¢in tesekkiirler.

OLGU OZETi

19 yasinda, iiniversite Ogrencisi, kadm hasta. Ug yildir cekme soluma
yontemiyle opioid kullanimi ve zaman zaman metamfetamin kullanimi
olmakta. Sahis maddeyi kullanmadig: siirecte maddeyi kullanmaya yonelik
giiclii istekten, maddeyi arama davranisindan, yaygin viicut agrilari, uyku ve
istah bozuklugu, burun akintisi, dikkat ve konsantrasyon bozuklugundan ve
yasama adapte olamamaktan yakinmakta. Ayn1 zamanda bu durumdan o&tiirii
ailesi ve sosyal ¢evresinden soyutlandig1 belirtmekte. Bu sikayetleri sebebiyle
islevselliginde bozulma olan hastaya; DSM-5 tanist sistemine gore “Opioid

kullanim bozuklugu” tanis1 konuldu.
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Hasta sikayetleri Taniya Yonelik Psikiyatrik
Belirtiler

Maddeyi kullanmaya yonelik duyulan | Craving(Aserme)

asiri istek

Kullanmadig1 donemlerde yasadigi vii- | Yoksunluk

cut agrilari, esneme artisi, g6z yagsarmasi

Giderek kullanilan madde miktarinin ar- | Tolerans

t1s gdstermesi

Giinliik rutin gorevlerine odaklanamama
ve yerine getirememe, 6z bakimin ger-
ceklestirememe

Islevselligin bozulmas1

DSM-5 TANI OLCUTLERI

e On iki aylik bir siire icinde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini

gosteren, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diigmeye

yol agan, sorunlu bir madde kullanim Oriintiisii (1):

1. Cogu kez, istendiginden daha biiyiik 6lciide ya da daha uzun siireli olarak

madde alinir

2. Madde kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak i¢in siirekli bir

istek ya da sonug¢ vermeyen c¢abalar vardir

3. Madde elde etmek, madde kullanmak ya da yarattig1 etkilerden kurtulmak

icin gerekli etkinliklere ¢ok zaman ayrilir

4. Madde kullanmaya i¢inin gitmesi ya da alkol kullanmak i¢in ¢ok biiyiik

bir istek duyma ya da kendini zorlanmig hissetme

5. Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliiklerini

yerine getirememe ile sonuglanan, yineleyici madde kullanimi

6. Madde etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da

yineleyici toplumsal ya da kisilerarast sorunlar olmasma karsin madde

kullanimini siirdiirme

7. Madde kullanimindan &tiirii énemli bir takim toplumsal, isle ilgili

etkinliklerin ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da

azaltilmasi

8. Yineleyici bir bigimde, tehlikeli olabilecek durumlarda madde kullanma
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9. Biiylik bir olasilikla maddenin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli
ya da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin
madde kullanimi

10. Tolerans

11. Yoksunluk

Klinik Bulgular

Opioidi almak i¢in giiglii bir istek ya da zorunluluk hissi

Opioid kullanimina karsi devamli bir istek veya kullanimmi kontrol
etmekte ya da azaltma cabasindaki basarisizlik

Opioid yoksunluk belirtilerini azaltmak veya engellemek igin tekrar
tekrar kullanmak

Istenilen etkiye ulasmak i¢in yiiksek miktarlarda opioid kullanimi

Opioid kullanimindan dolay1 6nemli hobilerin ya da ilgi alanlarinin

birakilmasi veya azaltilmasi

Zararin farkinda olmasia ragmen madde kullanmaya devam etmesi
klinikte dikkat cekmektedir.

Opioid kullanim bozuklugunda ayrica intoksikasyonun ve yoksunlugun
klinik 6zelliklerine bakildiginda opioid kullanim bozuklugunda akut
zehirlenme stirecinde hafif 6fori veya uyusukluktan komaya kadar dikkat
¢eken biling durumu olabilir.

Miyotik pupiller, azalmig bagirsak sesleri, diigiikk nabiz ve kan basinci ile

hipoventilasyon olabilir.

Opioid kullanim bozuklugunda yoksunlukta ise opioidi kullanmak i¢in
giiclii bir istek, hapsirik, burun akintisi, gdz yasarmasi, kas-karin agrilari,
diyare, esneme, uyku diizeninin bozulmasi, dilate pupiller, {isiime,
hipertansiyon ve yiiksek nabiz olabilmektedir (2,3).

Opioid Kullanim Bozuklugu Degerlendirme Sorular1

1) Ne zamandir ve ne siklikla opioid kullanmaktasiniz?

2) Daha 6nce maddeyi birakmayi veya kullanimini azaltmay1 denediniz

mi?
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3) Maddeyi biraktiginizda veya kullanimini azalttiginizda kendinizde ne
gibi degisiklikler deneyimlediniz?

4) Bu konuda daha 6nce herhangi bir saglik kurulusuna bagvurunuz oldu

mu?

5) Busiireg aile, is ve sosyal yasamanizi etkiledi mi?

Epidemiyoloji

e Opioid kullanim bozuklugu diinya ¢apinda giderek artan bir halk saglig1
sorunu olarak karsimiza c¢ikmakta. Birlesmis Milletler Uyusturucu ve
Su¢ Ofisi’nin 2017 yilinda yaymladig1 raporda diinyada yaklasik 30
milyon kisinin madde kullanim bozuklugu oldugunun ve iclerinde ise en
biiylik yikima yol acanin opioidler oldugu belirtilmistir. Ayni ofis ayni
zamanda 2015 yilindaki verileriyle opioid kullaniminin prevalansinin %
0.7 oldugunu belirtmistir (4).

e Risk faktorleri olarak diisiik sosyoekonomik kosullar, kirsal niifusta
yasamak, diisiik egitim diizeyi belirtilmis.

Es Tanilar

e Opioid kullanim bozuklugu olan sahislarda kannabis, amfetamin ve
benzodiazepin tiirevlerine de bagimlilik yiliksek oranda eslik etmektedir.

e Opioid kullanim bozukluguna duygudurum bozukluklari da siklikla
eslik edebilmekte olup hastalar1 unipolar depresyon ve bipolar afektif
bozukluk gibi rahatsizliklara yonelik degerlendirmenin de yararli olacagi

diistiniilmekte.

e Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin 6nemli bir kisminda antisosyal
kisilik oriintiilere de siklikla rastlanilabilmekte
e Duygudurum bozukluklarina nazaran daha az olsa da psikotik hastaliklarin

da komorbid olarak goriilebilecegi akilda tutulmalidir.

e Ayni zamanda intravendz madde kullanimi olan bireylerde vaskiiler
iilserlerin, HIV ve Hepatit tanilarinin da madde kullanim bozukluguna
eslik edebilecegi unutulmamalidir (2,3).
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Tedavi Yaklasimlar

Hastanin gerekli goriilen akut tedavisi yapildiktan sonra uzun siireli

takiplerine-kontrollerine devamliliginin saglanmasi.
[lag tedavilerine uyumun saglanmasi.
Tedavi istegini artiracak yaklagim igerisinde olunmasi.

Hastaya ve ailesine yonelik psikososyal tedaviler ve psikoegitim

verilmesi.

Koruyucu 6nlemlere 6nem verilmesi.

Tedavi hedefleri

1.

flag tedavileri ile madde istegini azaltarak hastanin tedavi motivasyonu

ve tedaviye uyumunun arttirilmasi

. Psikososyal tedaviler ile yeniden madde kullanmay1 6nlemek

. Hastaya yasam becerileri kazandirmak, sosyal destegini kuvvetlendirmek,

evsizlik, issizlik gibi sorunlara ¢6ziim iiretmek
Fiziksel ve ruhsal ek hastaliklarin tedavisi saglanmasi

Islevselligin arttirilmas hedeflenir (2,3,5).

Opioid Yoksunluk Sendromu

Opioid bagimliligi olan sahsin opioidi kullanimini birakmasinin ardindan

kisa siire sonra baglayan bunalti ve gerginlik hissi ile kendini gosterir. Siireg

ilerledik¢e rinore, esneme, dilate pupiller, tily koklerinde kabariklik, viicudun

genelinde kramplar, istahsizlik ,diyare, uyku bozuklugu ve ajitasyon dikkat
cekmektedir (2,3).

Ornek Recete
Opioid Yoksunluk Tedavisi

Hidrasyon

Nonsteroid antienflamatuar ilaglar (Mide koruyucular ile alinmasina dikkat
edilmelidir.)

Parsiyel opioid agonisti olan Buprenorfin/Nalokson(Suboxone), bagimlilik

diizeyine gore doz ayarlamasi yapilabilir genellikle 8 mg/2 mg Buprenorfin/
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Nalokson 1x1 yeterli olabilmektedir.

Opioid reseptor agonisti olan Metadon 40 mg 1x1 (Sentetik bir narkotik olan
ilag iilkemizde bulunmamaktadir)

Idame tedavisinde de Buprenorfin/Nalokson(Suboxone) tedavisine devam

edilmekte olup
SSRI/SNRI grubu ilaglar (Eslik eden depresif epizodlara yonelik)

Olanzapin/Ketiapin tarz1 sedatif etkili antipsikotikler (Uyku bozukluklar1 ve
eslik eden duygudurum bozukluklarina yonelik) kullanilabilmektedir (2,3,5).
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INTIHAR

Olgu ornegi psikiyatrik goriisme

25 yasinda kadin hasta, iiniversite mezunu, bekar, yalniz yastyor. Bir ilce
devlet hastanesi acilinde yaklasik 3 aydir pratisyen hekim olarak ¢calisiyor. 3
kardesin 1.si, annesi, babast ve kardesleri 6 Subat 2023 depremi sonrasinda
Hatay’dan Kayseri’ye tasinmig. Calisma hayati baslamadan once kendisi de
Hatay’da ailesinin yaminda yasiyormus. Ilag icerek intihar girisimi olmast
sonrasinda arkadasinin refakatinde ambulans ile acile getirilmis.

Doktor: Merhaba, ben psikiyatri uzmaniyim. Acil servise gelis nedeninizi
6grenebilir miyim?

Hasta: Yaklasik 2 haftadir psikiyatrik tedavi aliyorum. Sertralin ve mirtazapin
etken maddeli ilaglar1 kullaniyorum. 6 Subat depreminde evimiz agir hasar ald1.
Deprem sonrasi ilk 1 ay ¢ok kétiiydiim. Eve giremiyordum, uyuyamiyordum.
Stirekli deprem giinii yasananlar aklima geliyordu, sanki tekrar tekrar depremi
yastyor gibi hissediyordum. Depremden 15 giin sonra Kayseri’ye tasindik.
Sanirim ortam degisikligi de iyi geldi. Sikayetlerim diizeldi. Sonra ben ilge devlet
hastanesine atandim, 3 ay Once. Ailemden ayrilmak, tekrar deprem bolgesine
gelmek bana iyi gelmedi. Baglangictaki kadar kotii degildim. Ama yine uykuya
dalmakta zorlanmaya basladim. Hicbir seyden keyif alamiyorum. Eskiden ¢ok
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aktif ve sosyal biriydim ama artik higbir sey yapmak istemiyorum. Sadece ev
ile i arasinda bir hayatim var. Acildeki nobetlerim ¢ok yogun gegiyor. Siirekli
kaygiliyim, hata yapmaktan ¢ok korkuyorum. isime odaklanmakta zorlaniyorum,
siirekli bir seyleri unutuyorum. 2 kez bileklerimi ¢izdim. Intihar etmek gibi bir
amacim yoktu ama sanki rahatladigimi hissettim. Sonrasinda destek almaya karar
verdim. Depresyon tanisi aldim ve 2 haftadir ilag kullantyorum. Uykum biraz
diizene girdi ancak diger sikayetlerim devam ediyor. Doktor ilaglarin ortalama
2-3 haftada etki etmeye baslayacagini soylemisti. 1 hafta 6nce bir hasta yakini
ile tartismam oldu. Sonrasinda her sey anlamsiz gelmeye bagladi. Aslinda boyle
olaylar1 acilde sik yasiyoruz, maalesef aligtik. Ama bu sefer hasta yakiinin
sOyledikleri ¢ok agir geldi. Yaptigim is ¢ok anlamsiz gelmeye basladi. Bu kadar
zorlanmama ragmen meslegimi sevdigim i¢in devam etme giicii bulabiliyordum
ama simdi bu da kalmadi. 1 haftadir aklima 6liimle ilgili diislinceler sik sik
geliyordu. En sonunda ilag i¢erek her seyi sonlandirmaya karar verdim.

Doktor: Insanin ¢ok zorlandigi olaylar sonrasinda, caresiz ve umutsuz
hissettigi depresif donemlerde, 6liimle ilgili diisiinceler aklina gelebilir. Sanirim
siz de bdyle bir dénemden geciyorsunuz. Ilag ictiginizi sdylediniz. O ami biraz
anlatabilir misiniz acaba, nasil oldu?

Hasta: Nobetten ¢ikip eve gelmistim. Cok yorgundum ama uyuyamiyordum.
Uyku ilacimi igtikten sonra ani bir kararla iki ilacimdan da birer kutu ictim,
O0lmek istedim. Anlik bir seydi. Tesadiifen arkadasim ziyarete gelmis. Yakin
arkadasim oldugu i¢in evin yedek anahtarini ona vermistim. Geldigimden beri
bana destek olmaya calistyor. Ben kapry1 agmayinca siiphelenmis. Iceride beni
uyandiramayinca da ambulansa haber vermis.

Doktor: 2 kez bileklerinizi ¢izdiginizden ve simdi de fazla miktarda ilag
ictiginizden bahsettiniz. Bunlardan 6nce hi¢ kendinize zarar verme davranisiniz
olmus muydu?

Hasta: Hayir.

Doktor: Su anda nasil hissediyorsunuz?

Hasta: Cok pismanim. Ailem duyunca ¢ok iiziilecek. Zaten ¢ok zor zamanlar
gecirdiler.

Doktor: Ailenize haber vermeyi diislinliyor musunuz?

Hasta: Evet, mecburen sdyleyecegim. Sanirim bir siire yanimda olmalarina,

desteklerine ihtiyacim var.
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Doktor: Tekrar kendinize zarar verme ile ilgili diisiinceniz veya bir planiniz

var mi1?

Hasta: Hayir. Bir daha asla bdyle bir sey yapmam.

Doktor: Izin verirseniz birkag cevabini merak ettigim sorum daha olacak.

Hasta: Tabii.

Doktor: Depresyon tanisiyla tedavi aldiginizi sdylemistiniz. Ailenizde
psikiyatrik tedavi alan bagka kimse var m1?

Hasta: Hayir, bildigim kadariyla yok.

Doktor: Hi¢ kendine zarar verme davranisi olan intihar eden birisi var m1?

Hasta: Yok.

Doktor: Anladim. Sigara, alkol veya madde kullanimimiz var m1?

Hasta: Sigara veya madde hi¢ kullanmadim. Alkol 2-3 ayda bir ancak 1-2
bira kullantyorum.

Doktor: Bilinen bir bedensel hastaligimiz var mi?

Hasta: Hayir, yok.

Doktor: Depresyon kisinin hayata daha karamsar bakmasina, ¢okkiin
hissetmesine, ilgi-istek kaybina neden olan, aktivitelerden keyif almay1 6nleyen,
uyku veya istahta bozulmalara neden olabilen, dikkat ve bellek gibi yetilerde

bozulmaya neden olabilen bir ruhsal hastaliktir. Tlaglar, psikoterapi, EKT gibi
tedavi secenekleri mevcut. Yatarak veya ayaktan tedavi edebiliriz sizi.

OLGU OZETi

25 yasinda, depresyon tanisi almis olan kadin hasta heniiz psikiyatrik
tedavinin etki etmesi i¢in yeterli siire gegmemis. Yasadigi stresor sonrasinda ilag
icerek suisid girisiminde bulunmus. Planli bir girisim olmadigini, ani bir kararla
yaptigini, pisman oldugunu ifade ediyor. Hali hazirda aktif intihar diislincesi/
plan1 tariflemiyor. Ailesine desteginin iyi diizeyde olan hastanin alkol-madde
kullanim bozuklugu, soyge¢misinde psikiyatrik 6zellik saptanmadi.
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Hasta sikayetleri Taniya Yonelik Psikiyatrik Belirtiler

Intihar amaciyla fazla miktarda ilag | Suisid girigimi
igme

“l hafta once bir hasta yakini ile | Yakin zamanda yaganan stresor olaylar
tartismam oldu. Sonrasinda her sey
anlamsiz gelmeye basladi. Aslinda
boyle olaylar1 acilde sik yasiyoruz,
maalesef aligtik. Ama bu sefer hasta
yakininin séyledikleri ¢ok agir geldi.
Yaptigim is ¢ok anlamsiz gelmeye
bagladi. Bu kadar zorlanmama rag-
men meslegimi sevdigim i¢in devam
etme giicli bulabiliyordum ama sim-
di bu da kalmadi. 1 haftadir aklima
Oliimle ilgili diislinceler sik sik ge-
liyordu. En sonunda ilag i¢erek her
seyi sonlandirmaya karar verdim.”

“Sonra ben ilge devlet hastanesi- | Yaklasik 3 aydir devam eden depresif
ne atandim, 3 ay Once. Ailemden | sikayetler ve islevsellikte bozulma
ayrilmak, tekrar deprem bolgesine
gelmek sanirim bana iyi gelmedi.
Baslangictaki kadar kotii degildim.
Ama yine uykuya dalmakta zorlan-
maya basladim. Higbir seyden keyif
alamiyorum. Eskiden ¢ok aktif ve
sosyal biriydim ama artik higbir sey
yapmak istemiyorum. Sadece ev ile
is arasinda bir hayatim var. Acilde-
ki ndbetlerim ¢ok yogun gegiyor.
Stirekli kaygiliyim, hata yapmaktan
¢ok korkuyorum. Isime odaklan-
makta zorlaniyorum, stirekli bir sey-
leri unutuyorum.

“2 kez bileklerimi ¢izdim. Intihar et- | Self mutilatif davranislar
mek gibi bir amacim yoktu ama san-

ki rahatladigimi hissettim.”
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Intihar Riskinin Degerlendirilmesi

e Bir kisinin neden intihar girisiminde bulunacagi ile ilgili tek bir temel
aciklama yoktur. Intihar diisiinceleri ve davranislari, bireysel, biyolojik,
psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve ¢evresel faktorlerin etkilesimi ile ortaya
¢ikan karmasgik olgulardir. Bu nedenle risk faktorleri ve koruyucu faktorler

baglamsal bir bakis agisiyla degerlendirilmelidir (1).

e [lgili risk faktorlerini inceleyen bir meta-analiz galismasi intihar diisiince
ve davranislarinin halen sans seviyesinden(%50) yalmizca biraz daha
iyi sekilde yordanabildigini gostermistir. Bu durumun sebebinin ¢ok
az caligmada ¢oklu risk faktorlerinin birlesik etkisinin incelenmesiyle
ilgili oldugu disiiniilmiistiir (2). Giiniimiizde bir¢ok alanda kullanilan
Machine Learning’in en énemli avantajlarindan biri, farkli yontemlerle
(6rnegin genetik, beyin goriintiileme, klinik 6zellikler) elde edilen verileri
birlestirme olanagidir. Bu yaklagimin pratik uygulamalarda yer almaya

baslamasinin tahmin dogrulugunu arttiracagi diistiniilmektedir (3)

e Risk faktdrlerinin yordayicilig: diisiik olsa da intihar1 6ngoren faktorlerin
belirlenmesi, klinisyenlerin yiiksek riskli bireyleri daha iyi tespit
etmelerine ve intihar1 énleme programlarmin etkinligini arttirmalarina

yardimeci olabilir (4).

o Bunedenleintihardavranigiylakarsilasan herhekimin vakayirisk faktorleri
ve koruyucu faktorler agisindan dogru bir sekilde degerlendirebilmesi

Onem tagimaktadir.

e Intihar riskinin degerlendirilmesinde uyulmas: gereken en énemli temel
ilkelerden birisi intihar diisiincesi/davranisi ile ilgili soru sorabilmektir.
Sorusormanin hastaya zarar vermedigi, aksine fayda sagladigi calismalarla
gosterilmistir. Hasta ile etkin dinleme, kosulsuz kabul, saygi, samimiyet
ve empatiyi iceren olumlu bir terapotik iliski kurabilmek, hastanin
mahremiyetinin korunmasina dikkat etmek yine uyulmas: gereken
ilkelerdendir. Degerlendirme siirecinin belgelendirilmesi hem tedavi ve
takip siireci hem de adli siire¢ler agisindan 6nemlidir. Risk degerlendirmesi
yapilirken kosullarin, algilarin ve deger yargilarinin kisiden kisiye
degiskenlik gosterebilecegi ve yine risk degerlendirmesinin zaman i¢inde
de degiskenlik gosterebilecegi, bu nedenle hekimin muayenesinin rutin
bir parcasi halinde yinelenmesi gerektigi unutulmamalidir (5).

e Yapilan bir calismada depresyonu olan yetiskin hastalarda, intihar
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egiliminin ana klinik belirleyicileri ge¢mis intihar girisimleri ve intihar
diisiincesi, depresyon siddetinin daha fazla olmasi ve umutsuzluk,
psikotik semptomlarin varligi, uyku bozukluklar1 ve remisyona kadar
gegen siirenin daha uzun olmasi seklinde raporlanmistir. Ayrica bedensel
hastaliklarin, ailede intihar davranigi bulunmasinin, yetistirilme tarzinin,
intihar ile ilgili araglara ulasimin kolay olmasmin ve medyada intihar
davranigina maruz kalma gibi durumlarin da intihar riskiyle iliskili oldugu
saptanmistir (8).

Bir meta-analiz ¢aligmas1 yas, cinsiyet, irk ve etnik kdken, medeni
durum, egitim diizeyi, istthdam durumu, din, sosyoekonomik statii gibi
demografik faktorlerin intihar egilimine etkisinin genel kaninin aksine
zayif oldugunu, klinik olarak anlamli diizeyde olmadigini belirtmistir.
Demografik 6zellikler ve psikopatolojinin etkilesimli bir iliskiye sahip
olabilecegini veya tek bir faktorle (6rnegin cinsiyetin erkek olmasi) iligkili
riskten ziyade, demografik bir profille (6rnegin diisiik egitim diizeyine
sahip, iki yetigkin ¢ocugu olan yash bir erkek) iliskili riski bilmenin
klinik olarak daha anlamli oldugunu ileri siirmiistiir. (9)

Intihar davrams: degerlendirme sorulari (10)

Boyle durumlarda insanim aklina 6liimle ilgili diistinceler gelebilir, sizde bu
tarz diisiinceler oluyor mu? Oluyorsa nasil diiglinceler bunlar?

Olsem de kurtulsam gibi diisiinceler mi, yoksa hayatinizi sonlandirmayi

diisiindiiglintiz de oluyor mu?

Kendinizi 6ldiirme ile ilgili hi¢ plan yaptiniz m1? Nasil?

Kendinizi 6ldiirmekle ilgili bir hazirlik yaptiniz mi1? Nasil?

Daha once kendinizi 6ldiirmeyi denediniz mi? Nasil yaptiniz?

Kendinizi 61diirme diisiinceleri ile ilgili zorlanirsaniz yardim ya da destek ala-

bileceginiz birileri var m1?
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INTIHAR DAVRANISI ILE ILGILI RISK FAKTORLERI

Kisa vadeli/acil risk
faktorleri

Uzun vadeli/siiregen risk faktorleri

Yogun ve siirekli intihar
diistinceleri

Gecmis intihar girisimlerinin olmasi

Ayrintil1 intihar planlari

Diisiik sosyoekonomik/sosyokiiltiirel diizey

Intihara yonelik
hazirliklarin olmasi
(borglarim kapatma,
vasiyetname  hazirlama,

veda mektubu, intihar i¢in
kullanilabilecek araglarin

ulagilabilirligi vs.)

Ailede intihar davranig1 dykiisii

Yiiksek anksiyete ve panik
ataklar

Cocukluk ¢aginda olumsuz yasantilarin olmasi

Disfori/ajitasyon/6fke/aci-

Travma 6ykiisii

liyet duygusu

Sugluluk  duygusu/umut- | Siiregen zorlayicilar

suzluk

Uykusuzluk Diirtiisellik ve siiregen saldirganlik
Alkol/madde intoksikas- | Kat1 biligsel stile sahip olmak
yonu

Akut zorlu yasam olaylar1

Kisilerarasi iliski sorunlari

Onemli kayiplarin | Kisilik bozuklugunun bulunmasi
yildéntimleri

Psikotik belirtiler Alkol/madde kullanim bozukluklari
Psikiyatrik bir hastaligin | Sosyal destegin yetersiz olmast
bulunmas1

Yakin zamanda yatarak te- | Tibbi hastaliklar

davi gérme

Yakin zamanda intihar gi- | Onemli kayiplar

risiminde bulunmak
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(5) Devrimci Ozgiiven H, Eskin M. Intihar riskinin degerlendirilmesi. In:
Devrimci ()zgiiven H, Sercan M, editors. Intihar1 Anlama ve Miidahale-Temel
Kitap. Ankara: Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlari; 2019. p. 180-98 kayna-

gindan uyarlanmistir.

Epidemiyoloji

e Intihar 6nemli bir kiiresel halk saglig1 sorunu olup Diinya Saglhk Orgiitii
(DSO) 2019 verilerine gore tiim nedenlere baglh oliimlerin %1,3>iinii
olusturur. Yasa gore standardize edilmis intihar hiz1 diinyada yiiz binde
9.2 iken Tiirkiye’de yliz binde 2.4’tiir. Her y1l yaklagik 700.000 kisinin
intihar nedeniyle 6ldiigii ve bunun 20 kat1 daha fazla intihar girisiminin
gerceklestigi bildirilmistir (10,11).

e Diinya ¢apinda en sik kullanildigi saptanan intihar yontemleri tarim
ilaglar;, as1 ve atesli silahlardir (12). TUIK 2023 verilerine gore,
iilkemizde sik kullanilan yontemlerin baginda ise as1 gelmektedir. Siklik
sirasina gore atesli silahlar, yiiksekten atlama, kimyasal maddeler, kesici
aletler asiy1 izler (13).

Es Tanilar

e Psikiyatrik hastaliklar intihar ile ilgili degistirilebilen en onemli risk
faktorlerinden oldugu i¢in, tedavileri intiharin 6nlenebilmesi bakimindan
cok oOnemlidir. Intihar eden kisilerin yaklasik yiizde 90’inda, basta
depresyon olmak iizere, bir psikiyatrik hastalik bulundugu saptanmigtir
(14). Hastalar bu agidan mutlaka degerlendirilmelidir.

e Depresyon diginda bipolar bozukluk depresyon/karma donemler,
sizofreni, alkol/madde kullanim bozukluklar1 ve 6zellikle B kiimesi kigilik
bozukluklar intihar agisindan riskli psikiyatrik durumlardir (14,15).

Tedavi Yaklasimlari

e Intihar riski yiiksek olan, ayaktan tedavi konusunda isbirligi kurulamayan,
altta yatan bir psikiyatrik hastalig1 olan vakalarda hastaneye yatis hem
hastay1 hem hekimi koruyacaktir (5).

e Yatarak tedaviyi kabul etmeyen hastalarin siiregleri konusunda farkli

goriisler mevcuttur. Ulkemizde Ruh Sagligi Yasasi’nin bulunmamasi
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bu konuda net bir tutum gelistirilememesine neden olmaktadir. Intihar
girisiminde bulunan bir kisinin saglikli diistinemeyebilecegi fikri, tedavi
red formunun imzalanmasimin gegerliligi konusunda farkli goriisler
ortaya ¢ikmasia neden olmaktadir. Intihar riski yiiksek olan ve yatarak
tedaviye onay vermeyen hastalarin zorunlu bir sekilde hastane yatiginin
yapilabilecegi (TMK 432. madde geregince) yoniinde goriisler mevcuttur
(16).

e Farmakoterapi, diyalektik davranisgi terapi ve sorun ¢ozme terapisi
gibi bilissel davranigci terapi yaklasimlart EKT gibi tedavi segenekleri
konusunda hasta bilgilendirilmelidir. Tedavideki oncelik altta yatan
psikiyatrik hastaligin tedavisidir (17).

Intiharin Onlenmesi

e Intihara meyilli kisilerde sosyal destek aglarinin etkinlestirilmesi, intihar
araglarma erisimin olmadigi giivenli bir ortamin saglanmasi 6énemlidir.
Intiharin &nlenmesinden yalnizca saglik calisanlar: degil toplumun tiim
iiyelerinin (toplum/siyasi liderlerin yani sira dini/sivil kuruluglar gibi)
yetki ve sorumluluklar vardir (18).

e Intihar davranisi ciddi bir halk saghig sorunudur. Alacak &nlemlerin
ulusal hatta kiiresel nitelik tasimasi gerekmektedir. Bazi iilkelerde
bulunan intihar1 6nleme programlarinin etkinlikleri tartismali olsa da
genel hedeflerin gézden gecirilmesi faydali olacaktir. Bu hedefler su
sekilde 6zetlenebilir (19):

e Egitimler diizenlemek ve bu sirada risk gruplarina miidahalede bulunmak,
e Intiharm ve ruhsal hastaliklarin medyaya yansimasini denetlemek,

e Yardim arayisinda bulunanlara kars1 toplumda olusan damgalanmay1

azaltmak,

e Depresyon ve diger ruhsal hastaliklarin takibinin ve tedavisinin kalitesini

arttirmak,
e Yardim kaynaklarina ulagim yollarimi arttirmak,

e Intihar araglarma ulasma yollarini kisitlamak.
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AJITASYON- SALDIRGANLIK

Olgu ornegi psikiyatrik goriisme

38 yasinda erkek hasta, lise mezunu, bekar, ¢calisimiyor, ablasiyla beraber
sehir merkezinde kendilerine ait bir evde yasiyor.

Acil servise komsularimin sikayeti iizerine kolluk kuvveti ve ablasinin
refakatinde ambulans ile gelen hasta, hasta olmadiginm diisiindiigii ve bu
nedenle hastanede kalmak istemedigi icin gitmesine engel olmaya ¢aligan
giivenlik gorevlileri ve saghk personeliyle tartisma yasamis. Bu sirada bir
giivenlik gorevlisine vurmug ve bilgisayart kirmig. Cevresine zarar verme riski
olan hasta 4 ekstremitesinden tespit edilmek iizere fiziksel kisitlama yoluyla

kontrol altina alinmus.

Doktor: Merhaba, ben psikiyatri doktoruyum. Olanlar1 konugmak ister

misiniz? Durumu anlayabilirsem size yardimei olabilecegimi diisiiniiyorum.

Hasta: Once ayaklarimi ve kollarimi ¢oziin. Bu insan haklaria aykiri.
Bunu yapan herkesi sikayet edecegim. Burasi ne bigim bir hastane. Ben resit bir

insanim. Beni burada zorla tutamazsiniz.

Doktor: Ogrendigim kadariyla bilgisayar: kirmigsimz ve bir calisana
saldirmigsiniz. Sizin ya da bir bagkasiin zarar gormesini énlemek ve herkesin
giivende olmasini saglamak i¢in tedbir amactyla bu sekilde tespite alinmigsiniz.

Hasta: Ben niye birine bir sey yapayim. Deli miyim ki beni bdyle
bagliyorsunuz? Beni burada zorla tutmaya calistilar o ylizden yaptim. Sizi zorla

tutsalar siz de bdyle davranmaz miydiniz?

Doktor: Haklisimiz, bir hastaligim olmadigimi diisiinsem, kimse bana
inanmasa ve beni zorla hastaneye getirseler ben de sizin gibi 6fkelenebilirdim.
Bu sekilde 6fkelendiginiz zaman sakinlesmenizi saglayacak bir sey var mi1?

Hasta: Sakinlesmek istemiyorum, evime gitmek istiyorum. Ben hasta falan
degilim.

Doktor: En azindan bu konuyu sakince konusabilir miyiz sizce? Bu sekilde
olanlar1 anlamakta biraz zorlaniyorum.

Hasta: Olur ama beni dinleyecekseniz konusalim.

Doktor: Bu sekildeyken rahat edemiyor olmalisiniz. Tespitinizi sonlandiralim

isterim ama hem sizin hem de diger kisilerin giivenliginden endise ediyorum az
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once yagananlar nedeniyle.
Hasta: Cozerseniz kimseye bir sey yapmayacagim.

Doktor: Sizin ve ¢evredekilerin giivenliginden sorumluyum. Eger zarar

vermeye yonelik bir davranisiniz olursa tespiti tekrarlamak zorunda kalacagim.
Hasta: Tamam. Soz.
Hastanin tespiti ¢oziiliir ve goriismeye devam edilir
Doktor: Su an nasilsiniz? Konusabilir miyiz?
Hasta: Ne konusacagiz?
Doktor: Acil servise gelis nedeniniz nedir?

Hasta: Ben gelmedim ki, bir anda polisle ambulans geldi. Kendimi burada
buldum. Niye getirdiklerini ben de bilmiyorum.

Doktor: Peki niye getirdikleri konusunda bir tahmininiz var mi1? Polisle

ambulans neden gelmis olabilir.

Hasta: Komplo kurdular bize. Evimizi almaya ¢alistyorlar. Ama buna izin
vermeyecegim.

Doktor: Kimin evinizi almaya ¢aligtigini diisliniiyorsunuz?

Hasta: Ust kattakiler. Bizi kagirtip dubleks hale getirecekler. Zaten bize hep
diismanlardi. Babam 6ldiikten sonra numara yapmay1 biraktilar, gercek yiizleri
aciga cikti.

Doktor: Bu kaniya nasil vardiniz?

Hasta: Pis bir koku veriyorlar evin i¢ine, lagim kokusu. Giliya biz rahatsiz
olup ¢ikacagiz. Ama yagma yok onlara birakmayacagim evi.

Doktor: Ablanizla yasadiginiz sdylemistiniz. O ne diisiiniiyor bu konuda?
Hasta: inanmiyor bana. Goziinii boyamislar onun.

Doktor: O bahsettiginiz kokuyu almiyor mu?

Hasta: Onun evde olmadig1 zamanlarda veriyorlar.

Doktor: Ikinizin de evden gikmamzi istiyorlarsa neden sadece sizi rahatsiz
etmeye c¢aligtyorlar sizce?

Hasta: Onu kendilerine sormak lazim.
Doktor: Peki bu durumun acile gelmenizle nasil bir baglantist var?
Hasta: Yine koku geldi. Ben de evin igindeki kitaplari toplayip tutusturdum.

Itfaiyeyi, polisi falan aramis. Benim daha 6nceki hastane yatis raporlarimi
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gosterince ambulans da geldi.

Doktor: Daha Once hastanede yatarak tedavi gordiiglinlizii anliyorum.
Sebebi neydi?

Hasta: Paranoid sizofreni dediler. Ama 10 yil 6nceydi. Artik iyilestim.
Doktor: Tedavi aliyor musunuz bu hastalikla ilgili?

Hasta: 2 yil 6nce biraktim. Iyiyim artik.

Doktor: Nasil bir hastalik bu?

Hasta: Siipheler oluyordu. Is yerindekiler arkamdan konusuyorlar, beni
attirmak i¢in plan yapiyorlar saniyordum. Ama dyle bir sey yokmus. Artik dyle
bir sey yok.

Doktor: Aslinda paranoid sizofreni seker hastaligi gibidir. Siiregen bir
hastalik oldugu igin ilaglar1 veya psikiyatri takibini birakmay1 dnermiyoruz. ilag
kullanimin1 biraktiginizda gegmiste bahsettiginize benzer silipheler, kaygilar
tekrarlayabilir.

Hasta: Bunlar siiphe degil. Dogruyu soyliiyorum ben.

Doktor: Siz veya bir baskas1 ciddi zarar gorebilirdi. Polisle ve ambulans ile
gelmissiniz. Eski yatis evraklarinizi gostermissiniz. Bir hastaliginiz oldugunu
diistindiikleri i¢in de karakola degil hastaneye getirmisler sizi. Bu konuyla ilgili
gbzlem ve arastirma yapmak durumundayiz.

Hasta: Arastirin. Siz de bir sey olmadigin1 goreceksiniz zaten.

Doktor: Bu konuda bir yanlislik yapmamak ve yakindan gézlemle dogru bir
degerlendirme yapmak i¢in bir siire psikiyatri servisinde yatiginizi yapmamiz
gerekiyor. Siz ne disiiniiyorsunuz bu konuda?

Yatarak tedavi konusunda bilgi verilen hastanin yatis1 kabul etmeyip tekrar
hastaneden kagmaya calismasi iizerine, hastaya haloperidol 10 mg ve biperiden
5 mg intramuskiiler uygulanarak giivenlik gorevlileri esliginde tecrit odasina
alindi. Yaklasik 1 saat sonra ajitasyonunun geriledigi goriilen ancak halen
yatarak tedavi gormeyi kabul etmeyen hastanin TMK 432. maddesi kapsaminda
psikiyatri servisine yatist yapildi.

OLGU OZETi

38 yasinda erkek hasta, 10 yil O6nce paranoid sizofreni tanisi almis.

Hastaliginin baglangi¢c doneminde bir kez hastanede yatarak tedavi gérmiis. 2

306



Merve OZDOGAN

yil once ilaglarini birakan ve tedaviyi reddeden hastanin son donemde giderek

siddetlenen siipheciligi oldugu 6grenildi. Hezeyanlar1 dogrultusunda toplum

giivenligini tehlikeye attig1 diisliniilen ve yatarak tedavi olmay1 kabul etmeyen

hastanin TMK 432. maddesi geregince psikiyatri servisine zorunlu olarak

yatis1 yapildi. Hastadan alinan Oykiiye ek olarak beraber yasadigi ablasiyla da

goriigiilerek anamnez ayrintilandirildi.

Hasta Sikayetleri

Taniya Yonelik Psikiyatrik Belirtiler

Acil serviste calisanlara saldirma,
esyalara zarar verme, kagmaya ¢a-
lisma

Ajitasyon / Saldirganca davranig

Ust katta oturan komsusunun eve
pis bir koku vererek kardesini
ve kendisini evden c¢ikartmay1

diisiiniiyor

Paranoid hezeyan(sanr1)

Evi yakmaya calismis

Dezorganize davranig-Toplum giivenli-

gini tehlikeye atan davranis / Hastaneye

yatig endikasyonu

Ajjitasyonun Degerlendirilmesi

e Ajitasyon fiziksel, psikososyal ve gelisimsel etkenlerden dolay1 hastanin

duygusal ve davramigsal diizenlemelerindeki dengesizligin habercisi
olarak ele almabilir ve saldirganlia dogru ilerleyebilen bir spektrum
boyunca ortaya ¢ikar (1). Bu yazida ajite bir hastaya yaklasim, giivenligin
saglanmasi, genel tibbi degerlendirme ve psikiyatrik degerlendirme

basamaklari tizerinden ele alinmustir.

[Ik olarak hastanin {ist aramasinin yapilmasi hem hastanin hem de
calisanlarin giivenliginin saglanabilmesi adina uygulanabilecek pratik bir
yontemdir. Sakin kalamama, agiri/amagsiz/tekrarlayici sdzel veya motor
aktivite, konfiizyon, paranoyak/siipheci bir tutum i¢inde olma, 6fkeli
ve yiiksek ses tonu, yogun goz temasi, gergin bir viicut postiirii, alkol/
madde etkisinde olma gibi saldirganlik potansiyeli ile ilgili ipuglan fark
edildiginde diger ¢alisanlarin uyarilmasi ve duruma yonelik tedbirlerin

alinmas1 ajitasyonun kontrol edilebilmesindeki en 6nemli noktalardan
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biridir. Saldirganlik riski bulunan hasta ile yalmz goriigiillmemelidir.
Hasta ile 1-2 kol boyu mesafe korunmalidir. Hem hasta hem de c¢aligan
icin cikis yolu {izerinde engel olmamasi1 6nemlidir. Personelin uyarici,
kigkirtici kelimeler ve resimler igeren kiyafetler giymemeleri, tutus
imkan1 veren aksesuarlarn (kiipe, kolye, kravat, kimlik kart1 askiligi
gibi) kullanmamalari, uzun sacl olanlarin saglarini toplu kullanmalar
almabilecek pratik dnlemlerdendir (1-3).

Hastanin durumu ayirici taniya izin vermiyorsa, aksi kanitlanana kadar
tibbi bir durum varsayilmalidir (4). Psikiyatrik semptomlara katkida
bulunabilecek ya da psikiyatrik duruma eslik eden genel tibbi durumu
saptamak hem bu duruma miidahale imkani saglayacak hem de psikiyatrik
duruma miidahalede kullanilacak tedavi se¢imi ile ilgili kararlar
etkileyecektir. Daha dnce hastanin genel tibbi durumuna dair anormal bir
bulgu saptanamamasi durumunda kullanilan “tibbi agidan temiz” terimi
yerine “tibbi stabilite” teriminin kullanilmasi onerilmektedir. Ancak
kisinin tibbi agidan stabil oldugunu gdsteren kriterler halen net bir sekilde
tanimlanmamigstir. Pratikte genel olarak asagidaki durumlarda genel tibbi
durumla iliskili bozukluklar mutlaka ayirici tanida yer almalidir (5):

65 yas lizeri tiim hastalar,

45 yas iistii yeni baslangich psikiyatrik belirtilerin olan hastalar,
Biling/yonelim bozuklugunun bulunmasi,

Ani baglayan psikotik/afektif/deliryal belirtilerin olmasi,

Gorsel varsanilari/yanilsamalarin 6n planda olmast,

Anormal vital bulgularin olmasi,

AR N N N NN

Norolojik muayenede anormal belirtilerin olmasi ve/veya kafa

travmasi Oykiisiiniin bulunmasi,

\

Psikiyatrik bir tan1 i¢in atipik belirtilerin bulunmasi,

<\

Psikiyatrik belirtilerle tibbi hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikmasi ya da

alevlenmesinin benzer zamanli olmasi,

v' Psikoaktif 6zellik tasiyan ya da santral etkili ilag kullanma 6ykiisii,

<

Gegmis tibbi hastalik ya da madde kullanim Gykiisiiniin bulunmasi,
v’ Istenilen tetkiklerde (tam kan sayimi, elektrolitler, bobrek fonksiyon
testleri ve karaciger transaminaz seviyeleri, goriintilleme yontemleri,

toksik madde taramasi vb.) anormal bulgularin olmasi,
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v’ lleri derecede diisiik sosyoekonomik diizey

e Psikiyatrik degerlendirmenin ilkeleri rutin psikiyatrik muayeneden
farkli degildir. Ancak odak noktasi, acil tibbi durumlara ve giivenlige
yonelik yaklagimlarin belirlenmesi ve uygun yonlendirmenin yapilmast
olmalidir. Psikiyatrik agidan anamnezin derinlestirilmesi, gerektiginde
ajitasyonun yatigmasi sonrasina ertelenebilir. Hastanin acile gelis
sekli (kendisi, yakinlarinin refakatinde, ambulans ile, kolluk kuvveti
esliginde gibi), durumla ilgili kendi agiklamasi, eslik eden varsa durumla
ilgili agiklamalari, hastanin genel goriiniimi, gergegi degerlendirme
yetisinin bozulup bozulmadigi, anamnezin giivenilirligi siireci daha iyi
anlama ve yonetme konusunda yardimci olacaktir. Miimkiin oldugunca
hastaya istegi disinda yapilan uygulamalardan kaginilmas1 ve is birligi
kurulmaya calisilmasi 6nemlidir. Yapilan degerlendirmenin ve islemlerin

belgelendirilmesi, hem hasta hem hekim i¢in koruyucu olacaktir (3,4).

e Giiriiltli, kalabalik, personel veya diger hastalarla ¢atigma gibi
huzursuzlugu arttirma riski olan ortam ile ilgili sorunlarin, hastanin
cinsiyetinin erkek olmasi, egitim diizeyinin diigiik olmas1 gibi hastanin
demografik ozellikleriyle ilgili durumlarin ve yakin zamanda stresli
bir yasam olaymin olmasi, daha 6nce saldirganlik dykiisiiniin olmasi,
konfiizyon, psikotik belirtiler, madde kullanimi gibi klinik 6zelliklerle
ilgili bazi durumlarin ajitasyon riskini arttirdig: bildirilmistir (6). Ayrica
bunama ve deliryum, mental retardasyon ve gelisimsel bozukluklar,
katatoni, mani, sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, alkol-madde
kullanim bozukluklari ve kisilik bozukluklar1 ajitasyon riski daha ytiksek
olan psikiyatrik tanilardir (7,8).

Tedavi Yaklagimlar

e Ik olarak hastanin fiziksel konforunun saglanmasi, dis uyaranlarin kontrol
altina alinmasi (kalabalik, giiriiltii gibi) gibi cevresel degisikliklerin
yapilmasi, tehlike olusturabilecek nesnelerin ortamdan kaldirilmast,
hastanin kisisel alanina saygi gosterilmesi ve giivenli mesafenin (1-2 kol
mesafesi) korunmasi onerilmektedir. Hastanin kendisini ifade etmesine
izin verilmesi, duygu ve ihtiyaclarin anlagilmasi, basit ve anlagilir bir

dil kullanilmas1 ve hastaya kars1 diiriist olunmasi, nazik ve kararli bir
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tutum sergilenmesi, kosul ve kurallar belirtilerek sinir ¢izilmesi, segenek
sunularak hastanin kendi terapdtik siirecine katilmasina izin verilmesi,
hastaya iginde bulundugu durumun aktarilmasi ve ¢6ziim yollarinin
oldugu konusunda ikna edilmesi yollariyla sozel iletisim kurmaya
calismanin ajitasyonun Onlenmesi konusunda etkili teknikler oldugu
belirtilmistir (4,9).

Yatistiric1, agiklayici ve destekleyici bir tutumla kurulan iletisim ile
sakinlesmeyen hastanin medikal tedavi ile sedasyon ve kontroliiniin
saglanmaya calisilmasi Onerilmektedir. Bu amagla ajitasyonun psikotik
belirtilerden kaynaklandig1 durumlarda tipik veya atipik antipsikotikler,
psikotik olmayan ajitasyon durumlarinda ise benzodiazepinler oncelikle
diisiintilebilir (10,11).

Ajitasyonun etiyolojisi netlesmediginde aksi kanitlanana kadar tibbi bir
durumun varligin1 géz 6niinde bulundurmakta fayda vardir. Bu durumda
kontrendike bir durum séz konusu degilse antipsikotik ajanlarin tercih
edilmesi daha uygun olacaktir (4).

Haloperidol en sik kullanilan ajanlardan biri olup <3mg/giin dozlarda
yan etki agisindan daha giivenlidir. Daha yiiksek dozlarda EPS yan etki
riski nedeniyle antikolinerjik etkisi olan biperiden gibi ajanlara ihtiyag
duyulabilmektedir. intravendz uygulamanin EPS yan etki riski daha diisiik
olsa da kardiyak yan etkilerinin olabilmesi nedeniyle 6nerilmemektedir.
Ulkemizdeki formlar1 géz oniine alindiginda oral tedaviyi kabul eden
hastalarda olanzapin de kullanilabilecek seceneklerdendir. Psikotik
bozukluga bagh ajitasyonda antipsikotiklere benzodiazepin eklenmesinin
antipsikotik monoterapisine gore daha etkili oldugu bildirilmistir. Ancak
olanzapin gibi sedatif antipisikotiklerle beraber benzodiazepin verilmesi
solunum depresyonu agisindan riskli olabilir. Benzodiazapinlerle solunum
depresyonu, asir1 sedasyon, ataksi ve paradoksal disinhibisyon gibi
durumlarin ortaya ¢ikabilecegi unutulmamalidir. Alkol, benzodiazepinler,
barbitiiratlar veya opioidler gibi diger santral sinir sistemi depresorleriyle
intoksikasyona ugramis hastalarda veya solunum fonksiyonu bozuk
olan, travmatik beyin hasarindan siiphelenilen hastalarda benzodiazepin
sinifindaki ilaglarin kullanimindan kaginilmalidir. Alkol/benzodiazepin
yoksunluguyla iligkili durumlarda ise deliryum tremens veya epileptik
nobet gibi riskleri azaltmak i¢in kontrendike bir durum yoksa ilk tedavi
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secenegi olarak benzodiazepinler disiinilmelidir. Uyarict madde
intoksikasyonu durumunda sedasyon saglamak icin, yine ndbet riskini
gbz Oniinde bulundurarak antipsikotikler yerine benzodiazepinler
kullanilabilir (6,8,11,12).

Klorpromazin yan etki profili nedeniyle 6zellikle taninin netlesmedigi

durumlarda tercih edilmemelidir (1).

Ketaminin ajitasyonda etkinligi oldugu bildirilse de yan etki profili
gbz oOniinde bulunduruldugunda antipsikotiklerin daha avantajli oldugu
diistintilmiistiir (1).

Farmakolojik tedavide amag belli diizeyde sedasyonun saglanmasi ile hizl
bir sekilde ajitasyonun kontrol altina alinmasidir (12). Sozel iletisim veya
medikal tedavi yoluyla hastanin ajitasyonunda gerileme saglanamazsa
yumusak tecrit odas1 secenegi degerlendirilmelidir. Uyaranlarin
azaltilmasi ve hastanin giivenliginin saglanmasi adina koruyucu duvarlari
ve donanimli kapilar1 olan bu odanin siirekli gézlemlenebilir nitelikte
olmas1 gerekir. Hasta tecritteyken takibi yapilmali, vital bulgular
araliklarla degerlendirilmeli ve ihtiyag¢lari sorgulanmalidir (6,9).

Sozel iletisim teknikleriyle veya medikal tedavi ile sakinlestirilemeyen
hastanin kendisine veya g¢evresindekilere zarar verme riskinin olmasi,
tedavi reddi nedeniyle medikal tedavinin uygulanamamasi gibi durumlar
s0z konusu oldugunda fiziksel tespit secenegi diigiiniilmelidir. Fiziksel
tespite alinan hasta, 15 dakikalik araliklarla degerlendirilmeli, vital
bulgular1 takip edilmeli, dolagim kontrolii yapilmali ve ihtiyaglar1 dikkate
almmalidir (6, 9).

Hasta kisitlayict yontemler ile tehdit edilmemeli, kisitlama yontemleri
cezalandirma yontemi olarak kullanilmamali ve hi¢bir zaman ilk segcenek
olarak diisiiniilmemelidir. Kisitlama yontemleri, isbirligi kurulana kadar
hastanin ve g¢evredekilerin giivenliginin saglanabilmesi i¢in uygulanan
gegici ¢oziimlerdir. Uygulanma gerekgesi ve silirecin her agamasi hastaya
aciklanmalidir. Siirecin baglangicindan itibaren hastaya kisitlamanin
nedeni konusunda bilgi verilmeli ve alternatif tedavi seceneklerine uyum

saglamasi icin firsat taninmalidir (5).

Hastanin kendisine ve/veya cevresine zarar verme riskinin oldugu
durumlarda, kiginin veya yakinlarinin onayi olmasa bile TMK 432.
madde kapsaminda toplum giivenligini saglayabilmek hastaneye yatisi
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yapilabilmektedir.

TMK 432. madde: Akil hastaligi/zayifligi, alkol/uyusturucu madde
bagimliligi, agir tehlike arz eden bulasici hastalik veya serserilik
sebeplerinden biriyle toplum i¢in tehlike olusturan her ergin kisi, kisisel
korunmasinin baska sekilde saglanamamasi halinde, tedavisi, egitimi ve
1slahi icin elverisli bir kuruma yerlestirilir veya alikonulabilir. Gérevlerini
yaparken bu sebeplerden birinin varligim 6grenen kamu gorevlileri,
durumu yetkili vesayet makamina (sulh hukuk mahkemesi) bildirmek

zorundadir. {lgili kisi durumu elverir elvermez kurumdan ¢ikarilr.

Toplum igin tehlike olusturan kisilerin zorunlu olarak tedavilerinin
yapilabilecegi yasa ile bildirilirken kendisine zarar verme riski olan
kigilerle ilgili zorunlu tedavi durumu yasada yer almamaktadir. Ruh
Sagligi Yasas’min olmamasiyla ilgili bu durum hekimlerin yasal
sorumluluklari ve tibbi goriigleri arasinda kalmalarina yol agabilmektedir.
Farkl1 goriisler olsa da pratikte kendine zarar verme riski yiiksek hastalar
da TMK 432. madde kapsaminda degerlendirilebilmektedir (13).
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Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar
OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUKLARI
Dr: Saliha BULUC & Prof. Dr. Nurullah BOLAT

Olgu ornegi psikiyatrik goriisme
4 yas 2 aylik erkek cocuk hasta, goriismeye annesiyle birlikte geldi. Anne,

baba ve tek cocuk birlikte yasiyorlar. (Anneyle olan goriismeden bir kesit
sunulmustur.)

Doktor: Hos geldiniz, bugiin gelis sikayetinizi 6grenebilir miyim?

Hastanin annesi: Konusmasi geciktigi igin geldik, konusurken Ingilizce
kelimeler sdyliiyor, bazen de anlagilmaz konusmalari oluyor. Soru sordugumuzda
cevap vermiyor. Duymuyor gibi davraniyor. Bir de ¢ok hareketli, hi¢ yerinde
durmak istemiyor, sadece bir seyler izlerken sakin kaltyor.

Doktor: Siz karsilikli konusmak, iletisim kurmak istediginizde nasil
davraniyor? Kendisi gelip sizinle konugmaya ¢alistyor mu?

Hastanin annesi: Oglum genelde yalniz kalmay seviyor, tek bagina vakit
gegiriyor. Bizimle gelip konusmaya ¢alismiyor. Biz onunla karsilikli konugmaya
calistigimizda pek ilgilenmiyor. Konusurken de genelde kendi kendine Ingilizce

ya da anlagilmaz bir seyler sdyliiyor.

Doktor: Peki oglunuza ismiyle seslendiginiz zaman size bakar mi, sizinle
g0z temas1 nasildir? Bir seye ihtiyaci oldugu zaman nasil ifade eder, her hangi
bir seyi parmagiyla isaret ederek gosterebilir mi?

Hastanin annesi: Ismiyle seslendigimiz zaman pek doniip bakmaz, nadiren
tepki verir. Goz temast da kurmuyor. Genelde elimizden tutup istedigi seyin
yanina gotiiriiyor. Parmagiyla hi¢ isaret etmedi ama biz gdsterdigimizde
nadiren bakabiliyor. Ancak kendi istedigi seyler diginda gosterdiklerimizle pek
ilgilenmiyor. Her hangi bir seyi getirmesini istedigimizde c¢ogunlukla tepki
vermiyor. Mesela kumanday1 verir misin ya da kalemi tutar misin dedigimizde
nadiren yapiyor.

Doktor: Peki evde nasil vakit gegirir, oyuncaklarla nasil oynar? Yasitlariyla
iligkisi nasildir?

Hastanin annesi: Cogunlukla pek yerinde durmuyor, hep hareket ediyor,
sadece video acginca biraz sakinlesiyor. Evde ¢ogunlukla ¢izgi film seyrediyor.
Oyuncaklariyla pek oynamaz. Arabalar1 var, eline alip sallayabiliyor ya da
oyuncaklarm kiiciik parcalarimi ¢ikarir onlara bakar. Bazen oyuncaklarmi yan

yana diziyor, oyuncaklariyla oyun kurmuyor. Cevresindeki ¢ocuklarin yanlarina
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gidip bazen onlar1 seyredebiliyor ama onlarla oyun oynamiyor.

Doktor: Peki sizi hi¢ taklit eder mi ya da kedi kopek gibi bazi hayvanlarin
taklitlerini yapabilir mi? Bay bay yapmak, Opiicilk atmak gibi bazi taklit
becerileri nasildir?

Hastanin annesi: Son 2 aydir kopek taklidi yapiyor, hav hav deyip sesini
c¢ikarabiliyor, biz tesvik edersek bay bay yapabiliyor ancak elini ters salliyor.

Doktor: Bazen ¢ocuklarin yaptigi tekrarlayici ve ritmik hareketler olabiliyor.
Kendi etrafinda donmek, 6ne arkaya sallanmak, elleri sallamak gibi. Bdyle bir
hareketi hi¢ gozlemlediniz mi?

Hastanin annesi: Evet, video izlerken ya da kendi kendine vakit gecirirken
yapabiliyor. Genelde kanat cirpar gibi ellerini salliyor. Bazen odanin bir
ucundan diger ucuna defalarca gidip gelebiliyor. Dikkatini dagittigimizda
bunlar1 yapmay1 birakiyor.

Doktor: Peki yiiksek seslerden rahatsiz olma, agri/isiya duyarsizlik, bazi
nesneleri agir1 koklama dokunma ya da rahatsiz olmak gibi cesitli duyusal

tepkiler fark ettiniz mi?

Hastanin annesi: Diigiin alanlar1 gibi giirtiltiilii yerlere gidemiyoruz, hemen
tepki gosteriyor, kulaklarii kapatiyor ve agliyor. Onun disinda fark etmedim.

Doktor: Anladim, yardimci olabilmek i¢in oglunuzun gelisim dykiisiinii de
almam gerekiyor. Dogumu nasil olmustu, kag¢ haftalik dogdu, gebelik siirecinde,

dogum sirasinda ve sonrasinda herhangi bir saglik sorunu yasandi m1?

Hastanin annesi: 39 haftalik, sezaryenle, 3900 gram dogdu. Gebeligimde
diisiik olabilir demislerdi o yiizden stresli ge¢irdim. Agikcasi planl bir gebelik
degildi o ylizden ¢ok istemiyordum da. Dogum sonrasinda bir saglik sorunu
yasamadik.

Doktor: Dogum sonrasindan bugiine kadar oglunuzun bakim verenleri
kimlerdi?

Hastanin annesi: Ilk 6 ay ben baktim ama ilk zamanlar kendimi iyi
hissetmiyordum. Evliligimle ilgili sorunlarim vardi bu nedenle mutsuzdum.
Baglarda oglumla pek ilgilenemedim. 6 ay sonrasinda ise donmem gerekti.
Sonrasinda da hep bakicilar bakti ama orada da sorun yasadik. Bir kag¢ kere
bakici degistirmek zorunda kaldik. Kimseye tam alisamadi. Hep huzursuz bir
bebekti, ¢ok aglardi, sakinlestirmek zordu.

Doktor: Peki gelisimini diisliniirsek, desteksiz oturmaya, emeklemeye ve
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yiirimeye sirasiyla ne zaman baglamigt1?

Hastanin annesi: 5 aylikken oturabiliyordu, 9 ay civar1 emeklemeye
baslamisti, 1 yas gibi de yilirlimeye bagladi.

Doktor: Peki ilk kelimeleri ne zaman baglamisti, hangi kelimelerdi?

Hasta annesi: Yaklasik 2 buguk yasinda Ingilizce kelimeleri oldu, video
izlemeyi seviyor, ¢ok hareketli olup durmadigr i¢in bizde video agiyoruz.
Videolar genelde ingilizce oluyor, oradan 6grendi sanirim. I1k basta bir iki kelime
sOylityordu sonra ¢izgi filmlerden duydugu climleleri tekrar etmeye basladi. Bir
kag tane basit Tiirk¢e kelime de 6grendi ama genelde ¢izgi filmlerdeki ciimleleri

tekrarliyor. Son 3 aydir ‘su ver’ gibi basit birkag climlesi var.

Doktor: Hem sizin hem de esinizin ailesini diisiinlirsek psikiyatrik bir

hastalig1 bulunan biri var m1?

Hastanmin annesi: Oglum dogduktan sonra bir siire sonra depresyon tanisiyla
ila¢ kullanmaya basladim, hala kullanmaya devam ediyorum. Onun disinda
bildigim kadariyla yok.

OLGU OZETi

4 yag 2 aylik erkek ¢ocuk, konusma gecikmesi sikayeti nedeniyle annesiyle
poliklinigimize basvurdu. Alinan gelisimsel dykiide; annenin gebeliginin ilk
trimesterinde diigiik tehdidi nedeniyle stresli bir gebelik siireci gecirdigi 6grenildi.
Olgunun sezaryen ile zamaninda 3900gr ile her hangi bir dogum komplikasyonu
olmadan dogdugu 6grenildi. Hastanin bilinen bir kronik hastaligiin olmadigi
ve hastanede yatig gerektiren bir durum yasamadigi sdylendi. Hasta 2 aylikken
basimi dik tutmaya baslamais, 5 ay civari desteksiz oturmaya baglamis, 9 aylikken
emeklemis, 1 yas civar yiiriimeye baglamus. i1k kelimelerini 2,5 yasinda Ingilizce
kelimeler olarak sdylemis, sonrasinda basit Tiirk¢e kelimeler 6grenmis. Son
3 aydir 2 kelimeli ciimleler kurmaya baglamis ancak kendi kendine konugma
seklinde, ailenin anlamadigi konusmalari varmis. Ara ara ¢izgi filmlerden
duydugu ciimleleri tekrar etmekteymis. Bebeklik doneminde ise huzursuz ve
sakinlestirilmesi zor bir bebek olup kucaga alinmaktan hoglanmazmis.

Hastanin aile Oykiisiinde; baba 40 yasinda 6gretmen, anne 35 yasinda
muhasebeci olup anne ve babanin psikiyatrik hastalik Oykiisii bulunmadigi
6grenildi. Annesinin gebeligi istemedigi, her iki ebeveyninde cinsiyet beklentisi

olmadigi 6grenildi. Evliliklerinde yasadiklari sorunlar ve diisiik tehdidi nedeniyle
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annenin hamileligini stresli geg¢irdigi, dogum sonrasinda depresif belirtilerinin
oldugu, bebege bakim vermekten kagindig1 dgrenildi. ik 6 ay annenin bakim
verdigi sonrasinda anne ¢alismaya basladigi i¢in bakicinin bakim verdigi ancak
stk bakici degisimi yasadiklart &grenildi. Bu siiregte hastanin ekrana maruz
kalma siiresinin fazla oldugu, giin igerisinde 6-7 saatleri buldugu 6grenildi.

Yapilan psikiyatrik goriismede; hasta ismiyle seslenildiginde cogunlukla
bakmadi, goz temasi kisith kurdu. Insan yiiziinden ziyade nesneleri uzun uzun
gozlemlemeyi tercih etti. Karsilikli iletisim ve etkilesim kurma g¢abalarina
cogunlukla tepkisiz kaldi. Goriisme sirasinda ¢ogunlukla kendi halinde vakit
gecirdi. Karsilikli iletisim baslatmadi, karsilikli iletisim baglatildiginda ise
iletisimi siirdiiremedi. Bu sirada konudan bagimsiz, tam anlasilamayan
konusmalar1 oldu, goriisme sirasinda 2 kelimeli climlesi olmadi. Kalip olarak
tekrarladig1 ingilizce kelimeleri (oh no, fire truck) olup izledigi videolar kaynakl
oldugu diisiiniildii. Gorligme sirasinda siirekli hareket halinde olup, dikkat siiresi
cok kisaydi. Hastanin ortak dikkat gelisimi kisitli olup kendiilgilendigi bir nesneyi
parmagiyla isaret ederek ilgisini paylagmadi, benim isaret ettigim nesnelere ise
bakti. Goriismede verilen tek basamakli komutlart ¢gogunlukla uygulayamadi.
Basit taklide dayali becerileri (atipik bay bay yapmasi, kopek taklidi) annenin
birkag 1srar1 sonucu yapabildi. Oyuncaklari islevsel kullanmayip, oyuncaklarin
151kl1 pargalartyla ilgilenip, yan yana dizdi. Daha dncesinde baslayan ancak son
2 yildir artmis sekilde olan; ¢irpinma seklinde ellerini sallama stereotipik motor

hareketi goriigme sirasinda da gézlemlendi.

Ebeveynle yapilan goriisme, muayene odasindaki hasta gézlemi sonrasinda,
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi (DSM-5) tan1 kriterlerine
gore hastada Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) oldugu diislintildi.

Hasta sikayetleri Tamya Yonelik Psikiyatrik
Belirtiler

Ismiyle seslenildiginde bakmama, | Toplumsal etkilesim igin kullanilan
g6z temasindaki yetersizlik sozel olmayan iletisim davraniglarin-
da eksiklikler

Kendi halindelik, karsilikli iletisim | Toplumsal-duygusal karsiliklik eksik-
baglatip siirdiirememe, karsilikli ileti- | 1igi

sim ve etkilesimde yetersizlik
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Verilen komutlara uymama, kendini
ifade edememe, anlasilir kelimesinin

olmamasi

Alict ve ifade edici dilde eksiklikler

Yagitlarina ilginin kisitli olmasi, sem-

bolik oyun kuramama

Iliskiler kurma, iliskilerini siirdiirme

ve iliskileri anlama eksiklikleri

Parmakla isaret ederek bir nesneyi
gosterememe

Ortak dikkat baglatmada kisitlilik

Cirpinma  seklinde elleri sallama,

oyuncaklart dizerek oynamak, kalip

Basmakalip, yineleyici devinsel (mo-

tor) eylemler, nesne kullanimlar1 ve

climleler konusma

Yiiksek seslerden rahatsiz olma

Duyusal hassasiyet

DSM 5 OLCUTLERI

A. O sirada ya da dykiiden alian bilgilere (ayrintilamaktan ¢ok drnekleyen)
gore, asagidakilerle kendini gosteren, degisik bicimleriyle toplumsal
iletisim ve toplumsal etkilesimde stiregiden eksiklikler:

1. Sozgelimi,olagandisitoplumsalyaklasimvekarsiliklikonusamamadan,
ilgilerini, duygularini ya da duygulanimini paylasamamaya, toplumsal
etkilesimi baglatamamaya ya da toplumsal etkilesime girememeye dek
degisen aralikta, toplumsal-duygusal karsiliklik eksikligi.

2. Sozgelimi, sozel ve sozel olmayan tiimlesik iletisim yetersizliginden,
goziletisimivebedendilindeolagandisiliklarayadael-koldevinimlerini
anlama ve kullanma eksikliklerine, yiiz ifadesinin ve sézel olmayan
iletisimin hi¢ olmamasina dek degisen aralikta, toplumsal etkilesim
icin kullanilan s6zel olmayan iletisim davranislarinda eksiklikler.

3. Sozgelimi, degisik toplumsal ortamlara gore davraniglarini ayarlama
giicliiklerinden, imgesel oyunu paylasma ya da arkadas edinme
giicliiklerine, yasitlarina ilgi gostermemeye dek degisen aralikta,

iliskiler kurma, iligkilerini stirdiirme ve iliskileri anlama eksiklikleri.

B. O sirada ya da Oykiiden alinan bilgilere (ayrintilamaktan ¢ok drnekleyen)
gore, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gdsteren, simirli, yineleyici

davranis Oriintiileri, ilgiler ya da etkinlikler:

1. Basmakalip ya da yineleyici devinsel (motor) eylemler, nesne
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kullanimlar1 ya da konusma (6rn. yalin devinsel basmakalip davranig
ornekleri, oyuncaklari ya da oynar nesneleri siraya dizme, yankilama
[ekolali], kendine 6zgii deyisler).

2. Aynilik konusunda direnme, siradanlik disina esneklik gostermeme
ya da torensel sozel ya da sdzel olmayan davranislar (6rn. kiiciik
degisiklikler karsisinda asir1 sikintt duyma, gegislerde giigliikler
yasama, kat1 diiglince oriintiileri, torensel selamlama davraniglari, her
giin ayn1 yoldan gitmek ve ayn1 yemegi yemek isteme).

3. Yogunlugu ve odagi olagandisi olan, ileri derecede kisitli, degiskenlik
gostermeyen ilgi alanlar1 (6rn. alisilmadik nesnelere asiri baglanma
ya da bunlarla ugrasip durma, ileri derecede sinirli ya da saplantili ilgi
alanlari).

4. Duyusal girdilere kars1 cok yiiksek ya da diisiik diizeyde tepki gdsterme
ya da ¢evrenin duyusal yanlarina olagandisi bir ilgi gosterme (6rn.
agri/istya karst aldirnigsizlik, 6zgiil bir takim seslere ya da dokulara
kars ters tepki gdsterme, nesneleri asir1 koklama ya da nesnelere agir

dokunma, 1siklardan ya da devinimlerden gorsel biiylilenme).

C. Belirtiler erken gelisim evresinde baslamis olmalidir (toplumsal gerekler
sinirlt yeterligin {izerine ¢ikana dek tam olarak kendini gostermeyebilir

ya da daha sonraki yillarda, 6grenilen yontemlerle maskelenebilir).

D. Belirtiler, toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik
alanlarinda klinik agidan belirgin bir bozulmaya neden olur.

E. Bu bozukluklar, anliksal yetiyitimi (anliksal gelisimsel bozukluk) ya da
genel gelisimsel gecikme ile daha iyi aciklanamaz. Anliksal yetiyitimi ve
otizm ag¢ilimi kapsaminda bozukluk siklikla bir arada ortaya ¢ikar. Otizm
acilimi kapsaminda bozukluk ve anliksal yetiyitimi estani tanis1 koymak
icin toplumsal iletisim genel gelisim diizeyine gore beklenenin altinda
olmalidir. (1)

KLINIK BULGULAR
e Otizm spektrum bozuklugu; toplumsal iletisim ve etkilesimlerde
yetersizliklerin oldugu, sinirh, tekrarlayici davranislar ve kisith ilgi

alanlan ile seyreden, ¢ocukluk ¢agi norogelisimsel bozukluklari i¢inde
yer alan bir klinik tablodur (2).
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e Otizm spektrum bozuklugunda yasamin farkli dénemlerinde farkli klinik

belirtiler gdzlemlenebilmektedir (3).

Ancak otizmli olgularda klinik belirtiler yasamin ilk 2 yilinda genellikle
ortaya ¢ikmaktadir. Olgularin yaklasik 2/3°1i 2 yasindan Once iletisim

becerilerinde eksiklikler nedeniyle basvurmaktadir.

Olgularm 1/3’e yakim erken dil becerilerini edinir fakat 15-24 aylar
arasinda sosyal etkilesimde ve dil konusma becerilerinde kayip yasar (4).

Klinik belirti gruplari: sosyal yetersizlikler, s6zel iletisimsel kisitlilik,
tekrarlayici ilgiler ve davranislar, dikkat ve yiiriitiicii islevler olarak ele
alinabilir (3).

Sosyal becerilerdeki yetersizlik: Sosyal etkilesimleri diizenlemek igin
kullanilan s6zel olmayan iletisim ve etkilesim becerilerindeki eksiklikleri
icermektedir. Otizm spektrum bozuklugu belirtileri olan ¢ocuklar
gelisimsel seviyesine uygun akran iligkileri gelistirmekte zorlanirlar.
Cevresindeki kisilerle keyif ve ilgi paylasgiminin kendiliginden olmasi
kisithdir. OSB olan c¢ocuklarin sézel olmayan iletisimsel becerileri
kullanimi (g6z temast, jest ve mimikler, viicut durusu gibi) OSB olmayan
cocuklardan daha azdir. Erken yaslardan itibaren ortak dikkat eksikligi,
isaret etme eksikligi, baskalariyla ilgisini paylasma eksiligi mevcuttur (4).
Sozel iletisimsel kisitlilik: OSB’li bireylerin birbirlerinden farkli olsa
da ¢esitli diizeylerde iletisimsel problemleri vardir. Norotipik gelisen
cocuklar 1 yasindayken kendi ismini bilir ve ¢ogunlukla cevresinde
konusan kisileri izler. ‘Bana ver’, ‘hadi gel’ gibi basit komutlar1 anlar.
Bir yas ¢ocuklar da birka¢ kelime ya da bol heceleme seklinde sesler
duyulur. 18 aylikken dile olan ilgi artar, karsisindaki eriskini dinler,
yakin aile bireylerini bilir. Beden organlarinin bazilarini tanimaya baslar,
cevresindeki kisilerin sik kullandiklar nesneleri bilir. 18-24 aylikken iki
kelimelik climleler ortaya ¢ikmaya baslar, yas arttikga uzun ciimlelerle
ve karsilikli konusmanin artmasi beklenir. 2-3 yas arasindaki g¢ocuga
cevresinde nesneler soruldugunda onlar1 gosterebilir. 3-4 yas arasindaki
cocuklarm 4-5 kelimelik uzun ciimleler kurmasi beklenir. 6 yasinda bir
cocuk yetiskin konusma seviyesine yaklagir. Dil becerilerinde ifade edici
dil becerisine ek olarak pragmatik, semantik ve algilayici dili, soyut
kavramlari, mizahi, gaf ve ironiyi, imali sozleri anlamak da 6nemlidir.
OSB’li bireylerde bu becerilerin bir kism1 hi¢ gelisemezken bir kismi
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gecikmeli olarak gelisme gosterir ancak kisitliliklar mevcuttur (3).

e Tekrarlayici ilgiler ve davraniglar: OSB’li ¢ocuklarda motor stereotipi
diyebilecegimiz sallanma, doénme, el ¢irpma, kanat ¢irpma seklinde
kollarmi sallama, el ovusturma, tuhaf el hareketleri, parmak ucunda
ylirime siktir. Ayrica islevsel olmayan objelerle tekrarlayict oyunlar
(su sisesi, kablo vb.), tipik oyuncaga ve oyuna ilgi goOstermeme,
objelerin biitliniinden ¢ok ayrintisiyla mesgul olma siktir. Tekrarlayict
torensel davranislar olabilir, ‘ayn1’ iglerin ‘ayni’ sekilde yapilmasinda
1srarct olabilirler ve rutinleri bozuldugunda ya da degisiklik yapilmasi
gerektiginde kaygi yasayabilirler (3).

e Ayrica DSM-5de ele alindig1 gibi bu bireylerde duyusal hiposensivite
ve hipersensivite s6z konusudur. Tat, koku, dokunsal alanlarda gesitli
diizeylerde duyarliliklar goriilebilir (5).

OSB degerlendirme sorulari (7)

Cocugunuzla konugmaya ¢alistiginizda karsilik verir mi? Konusmay1 ne kadar

surdurebilir?

Cocugunuzu ismiyle ¢agirdiginizda size yanit verir mi? Size bakar m1?

Cocugunuzla goz temasi kurabiliyor musunuz?

Cocugunuz ¢ogunlukla kendi halinde midir yoksa kendisi gelip sizinle iletisim
kurmaya ¢aligir m1?

Cocugunuz yasit1 diger ¢ocuklara ilgi gdsterir mi? Onlarla oyun oynamaya

caligir m1?

Cocugunuz basit komutlar yerine getirir mi?

Cocugunuzun kendi etrafinda donmek, 6ne arkaya sallanmak, elleri sallamak

gibi ritmik ve tekrarlayici hareketler yaptigini gordiiniiz mii?

Cocugunuz ne oldugunu merak ettigi bir seyi isaret parmagiyla gosterir mi?

Isteklerini nasil ifade eder?

Cocugunuza ayni odada bulunan bir esyay isaret ettiginizde, gosterdiginiz
esyaya bakar mi1?
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Cocugunuzun bazi seslerden asir1 derecede rahatsiz oldugunu gézlemlediniz

mi?

Cocugunuzun kacindig1 ve maruz kaldiginda ise rahatsizlik duydugu baz: tat,
koku ve dokular var midir?

Cocugunuzun hep ayni tarz yemekleri yemek, ayni kiyafetleri segmek, ayni
yoldan yiirlimek gibi belli rutinleri var midir? Rutinleri degismesi gerektiginde

nasil tepki gosterir?

Cocugunuzun alisilmisin disinda siirekli ilgilendigi, degiskenlik gdstermeyen
bir ilgi alan1 var midir? (Tarihi olaylar, araba plakalari, harfler ve sayilar gibi)

Cocugunuzun tekrarlayici konusmalar1 ya da sdyleneni tekrarlamasi var
midir?

Cocugunuz hi¢ hayali oyun oynar m1? (Ornegin telefonu alip karsisinda biri
varmig gibi konusur mu veya oyuncak bebeginin altini temizliyormus gibi
yapar mi1?)

Cocugunuz arabay: siirerek oynamak gibi amacina uygun olarak oyuncaklari

kullanir m1?

Cocugunuz bir seyler yapmaya calisirken sizin dikkatinizi ¢ekmek igin ¢aba

gosterir mi?

Cocugunuza baktiginizda veya giildiigiiniizde o da size giiler mi?

Cocugunuzla etkilesime girmeye calistiginizda ne kadar siirer?

Cocugunuz bay bay yapabilir mi? Opiiciik atabilir mi? Cocugunuz sizi taklit
edebilir mi?

Tam asamasinda dikkat edilecek hususlar

e Otizm spektrum bozukluklari i¢in tanisal degerlendirmenin énemli bir
kismi klinik muayene ve ebeveynle yapilan goriismeden edinilen bilgi ve
gelisim Oykiisiidiir.

e Noropsikolojikdegerlendirme,dilkonusmabecerilerinindegerlendirilmesi
ve muayene eden hekimin gerekli gordiigii tibbi incelemelerin yapilmasi
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gerekmektedir. Ayrica ¢ocuk ve ailenin etkilesimlerini gosteren dogal
ortam video kayitlar1 tan1 koymada yardimci olabilmektedir (5).

Psikiyatrik degerlendirme yapilirken aileden alinacak bilgiler; temel
basvuru sebebi, problemlerin bagladig tarih, ilk profesyonel bagvurunun
yapildig1 zamanki sikayetler, bugiine dek olan tami1 ve tedavi Oykiisii,
gelisimsel oykii (motor, sosyal-iletisimsel), sosyal 6ykii (hamilelik ve
dogum sonrasinda annenin ruhsal durumu, bakim verenler ve gevresel
kosullar), fiziksel hastalik Oykiisii, prenatal, perinatal, postnatal risk
faktorleri, ailedeki psikiyatrik hastalik dykiisii, cocugun giinliik yasantisi
ve bakim kosullari, dogal ortam davraniglari, suan ki adaptif davraniglarin
durumu (sosyal iletisimsel beceriler, 6z bakim, bagimsizlik becerileri),
diizenleyici islevler (uyku, istah) sorgulanmalidir (3).

Psikiyatrik goriisme sirasinda ¢ocugu gozlemlemek muayenenin en
onemli kisimlarindan biridir. Gézlem hem yapilandirilmamis bir ortamda
(genelde muayene odasi veya oyun odasi) hem de yapilandirilmig bir
ortamda (gelisim/zeka testi yapan psikologun sundugu goézlem raporu)
ile miimkiindiir. Yapilandirilmamig ortam ¢ocugun sosyal-duygusal
potansiyelini belirlemek de 6nemli iken, yapilandirilmis ortam da zihinsel
becerilerini ortaya koyar (3).

Klinik degerlendirmede 6lgeklerden de faydalanilabilir. Taramada, tanisal
degerlendirmede, OSB semptomlarinin siddetinin degerlendirilmesinde
ve iglev diizeyini 6l¢mekte kullanilan gesitli olgekler bulunmaktadir.
Ulkemizde tarama amaclh en sik Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi
Otizm Tarama Olgegi (M-CHAT), semptom siddetini 6lgmek icin
ise en sik Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi (CARS), Otizm
Davranis Kontrol Listesi (ABC), Sosyal Iletisim Olgegi (SCQ) 6lgekleri
kullanilmaktadir (5).

Cocuklarda yas kiiciildiikce ayirici tanida giicliikler yasanabilmektedir.
Cok kiiciik yaslarda ruhsal gelisimin bir alaninda sorun varsa, genelde
baska alanlarda da yetersizlikler goriilebilmektedir. Tanisal olarak OSB
ile en sik ayrici tam1 gerektiren durumlar; konugma ve dil bozukluklari,
zihinsel yetersizlik, tepkisel baglanma bozuklugu, gérme ve isitme
engeli, ¢ok erken baglangi¢h sizofreni, selektif mutizm, landau kleffner
sendromudur (3).
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Epidemiyoloji

e Amerika Birlesik Devletlerinin Hastalik Kontrol Merkezi (center for

disease control and prevention) 2023 yilinda yayinlanan otizm raporuna
gore otizm prevelansi 1/36 olarak bildirilmistir.

Hastalik Kontrol Merkezi 2023 otizm raporunda OSB tanisi almis 8
yasindaki 4.663 OSB’li ¢ocuk arasinda ortanca tani yasi 49 ay olarak
bulunmustur. OSB’nin erkek ¢ocuklarinda kiz ¢ocuklarina gore yaklasik
4 kat daha fazla goriildiigi bildirilmistir (6).

Es Tanilar

e OSB’li bireylerin genel niifusa oranla daha fazla psikiyatrik komorbid

durum yasadig1 bircok calismada gosterilmistir. Yapilan bir ¢alismada
OSB tanili bireylerin %70-96’sinda en az bir psikiyatrik komorbid
durumun oldugunu gdésterilmistir (8).

OSBile en sik goriilen komorbid durumlar; dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB), depresif bozukluklar, bipolar bozukluk, anksiyete
bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk (OKB), psikotik bozukluklar,
tik bozukluklari, uyku bozukluklari, 6grenme bozukluklari, travma
sonrast stres bozuklugu, okul reddi ve beslenme problemleridir (3).

Son zamanlarda yayinlanan bir meta analiz ¢aligmasinda OSB’liler de
11 klinik es taninin siklig1 arastirilmistir ve en sik goriilen komorbid
durumun DEHB oldugu saptanmistir (9).

OSB’ye pek cok tibbi bozukluk da eslik edebilmektedir. Biitiin tibbi
bozukluklar iginde en sik goriilen komorbidite epilepsidir. Epilepsi disinda
pek c¢ok kromozomal anomalinin, duysal bozukluklarin, nérokiitandz
hastaliklarin, metabolik hastaliklarin ve mitokondriyal bozukluklarin
otizm ile komorbiditesi olabilmektedir (3).

Tedavi Yaklasimlar:

e OSB tedavisinde temel semptomlar1 hedef alan davranigsal ve egitsel

miidahaleler yer almaktadir. Tanilama yapildiktan sonra 6ncelikle aileye
OSB hakkinda psikoegitim verilir. Yapilan ¢aligmalara gore ekrana maruz
kalma siiresi ne kadar uzun olursa, cocugun OSB gelistirme riskinin o
kadar yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica erken yaslarda ekrana maruz
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kalan ¢ocuklarin OSB gelistirme riskinin, daha ge¢ yaslarda maruz kalan
cocuklara kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur (10). Bu nedenle
ailelere psikoegitim verilirken ekran maruziyetinin azaltilmasi ve sosyal
uyaranlarin artirilmasi hakkinda onerilerde bulunulur. Hastalar egitsel
miidahaleler i¢in 6zel egitim merkezlerine yonlendirilir (4). Etkinligine
dair en ¢ok kanit bulunan egitsel yaklagim ise Uygulamali Davranig
Analizi (ABA)’dir (5).

e Farmakolojik miidahalelerise OSB’nin temel belirtilerini iyilestirmemekle
beraber, eslik eden psikiyatrik durumlar varliginda kullanilabilmektedir
(3). OSB tanist olan ¢ocuklar farmakolojik tedavilere daha duyarlidir
ve gelisimsel gecikmesi veya farkliliklar1 olmayan cocuklardan daha
fazla yan etki goriilebilmektedir. Bu nedenle ilaglar daha diisiik dozlarda
baslanmali ve dozlar daha yavag artirilmalidir.

e Komorbid DEHB varliginda metilfenidat, atomoksetin, guanfasin,
klonidin kullanilabilmektedir. Agresyon, irritabilite ve kendine zarar
verme davraniglarinda; risperidon ve aripiprazol FDA tarafindan
onaylanan ilaglarlardir. FDA tarafindan onaylanmamis olmasina ragmen
alanyazindaki bilimsel kanitlara dayanarak gerek hallerde kullanilan
ajanlar da bulunmaktadir. Bu ajanlar; diger atipik antipsikotikler
(olanzapin, klozapin, ketiapin, ziprasidon), haloperidol, antiepileptik
ilaglar, alfa-2 agonistler, N-asetilsistein, duygudurum diizenleyiciler,
SSRI, beta blokorler ve naltreksondur. Anksiyete, depresyon ve OKB de
SSRI ve SNRI’lar kullanilabilmektedir. Uyku sorunlarinda ise melatonin
kullanilabilmektedir (5).

Tedavi hedefleri

S6zel ve sozel olmayan iletisim ve etkilesim becerilerinde gelisme,
tekrarlayic1 davraniglarin azalmasi, 6z bakim becerilerinin gelisimi ve giinliik

hayattaki islevselligin artirilmas1 hedeflenmektedir.
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DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

Dr. Beyza KAYMAZ & Prof- Dr. Nurullah BOLAT

Olgu ornegi psikiyatrik goriisme

Goriismeye oOnce c¢ocuk alinmistir ve g¢ocuk anneden ayri olarak
degerlendirilmistir. Doktorun ¢ocukla ilgili gbzlem notlar1 olgu 6zetindedir.
Asagida anneyle goriismeden bir kesit paylasilmistir. Paylasilan kesit psikiyatrik

goriigmenin tamamini kapsamamaktadir.

Doktor: Merhaba, hos geldiniz. Oglunuzdan biraz bahseder misiniz,
kiiciikken nasil bir ¢cocuktu ve biiyiidiik¢e ne tiir gelismeler oluyor?

Anne: Berke 7 yasinda, yaratici, neseli, hareketli bir ¢ocuk. Kiigiikken de
cok hareketliydi ve ¢cok kez kaza atlatti. Zor bir bebekti, uyku sorunlar1 vardi
ve arada 6fke ndbetleri olurdu. Simdi yerinde sakince ve sessizce durmakta
sorun yagiyor, zaman zaman Ofke patlamalar1 oluyor ve izildiigiinde ya da
sinirlendiginde sakinlesmesi uzun siiriiyor. Odev ya da bir is yaptirmak gok
zor, verilen gorevi tamamlayamadan kisa stirede dikkati dagiliyor ve sikilip
birakiyor.

Doktor: Bahsettiginiz giicliikler ne zamandir var?

Anne: Benzer sorunlari anaokulunda da yasamigtik ama anaokulunda sinif
Ogretmeni tolere edebiliyordu. Akademik beklentiler de 1. siniftaki gibi degildi.
Buraya da okul tarafindan yonlendirildik. Siif 6gretmeni Berke’nin okuldaki

durumunu anlatan kapali zarfta bir yaz1 gonderdi ve size yaziy1 iletmemi istedi.

(Gelen yazida simif 6gretmeni Berke’yi “’Akademik becerileri yasitlarina
yakin olmasinakarsin derslerde dikkati cabuk dagiliyor, sira arkadasiyla derslerde
konusup sinifin diizenini bozdugu i¢in en 6nde tek oturtmak durumunda kaldim.
Grup oyunlarinda araya girer, sirasin1 bekleyemez, arkadaslari tarafindan

uyarildiginda da 6fkelenip aglar ve sakinlesmesi giigtiir.” seklinde tarif etmisti.)

Doktor: Gebelik doneminiz, gebelik sonrasi doneminiz ve oglunuzun erken

gelisim siirecleri nasildi?

Anne: Gebelik dénemimde bir sikinti yasamadim. 11k gocugumuzdu, planl
ve isteyerek olmustu. 36.5 haftalik gebeyken suyum azaldigi icin sezaryen
seklinde dogum yaptim. Berke’nin bir hafta kuvozde kalmasi gerekti. Gelisim
takibi normaldi. (Anneden alinan ayrintili erken gelisim Oykiisiinde Berke’ nin

2 yagina kadar anne siitii aldig1 6grenildi. Yiiriimesi ve ilk kelimesi 12.ayda, iki
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kelimeli ciimlesi 2. yasta gdzlemlenmisti. Tuvalet egitimini 3 yasinda almigti
ve zorlanma yasanmamigti. Krese gitmemisti, birincil bakim vereni hep annesi

olmustu, ddnem donem anneanne ve babaanne de kisa siireli bakim vermisti.)

Doktor: Ailenizden bahseder misiniz? Kendinizden, Berke’nin babasindan,

varsa kardesinden gibi.

Anne: Ben ev hanimiyim, lise mezunuyum. Berke tek ¢ocugumuz. Esim
asker ve donem donem 3 aylik gdrevlendirmeler sebebiyle yilin bir kismini
bizden uzakta gegiriyor. Bizim yanimizda oldugu dénemde esim haftanin iki
giinii nébet tutuyor. Esimin yogun is temposu nedeniyle Berke’nin bakimini ve
egitimini benim takip etmem gerekiyor. Esimin meslegi dolayisiyla sik sehir
degisikligi yapmak durumunda kaldik ve kendi ailelerimizden uzakta yasiyoruz.
Ozellikle Berke nin bebeklik ve okul dncesi ¢ocukluk déneminde desteksiz
kaldigimdan ¢ok zorluk ¢ektim. Dénem dénem de kendimi yalniz, yorulmus ve

depresif hissediyorum.

OLGU OZETi

Berke, 7 yasinda erkek ¢ocuk, yasina uygun gelisim diizeyinde goriiniiyordu.
Gorligmeye annesi ile birlikte okulun yonlendirmesi lizerine gelmisti. Anne ile
goriigme esnasinda Berke ¢cogu kez anneyle konusmanin arasina girdi. Berke
ile yapilan yalniz gériisme boyunca sandalyenin kollarindan tutup sallandi.
Konugmasi hizliydi, goz temasi siiresi kisaydi. Sorulan sorular1 zaman zaman
dinlemiyordu ve tekrarlanmasini istiyordu. Sorulan sorulardan ¢ok duvardaki
resimlerle ilgiliydi. Goriisme sonrasinda Berke hastanemizin psikologuna zeka
testi yapilmasi i¢in yonlendirildi. Yapilan zeka testi sonucuna gore zeka diizeyinin
normal diizeyde oldugu saptandi. Zeka testinin alt 6l¢ekleri incelendiginde bazi
alt olceklerden ¢ok yiiksek aldigi bazi alt 6lgeklerden de kapasitesine gore
¢ok daha diisiik aldig1 dikkat ¢ekmekteydi. Bu da test sirasinda zaman zaman
dikkatinin toplamakta giicliik yasadigi seklinde yorumlanda.

Goriismeci gozlemleri, psikometrik veriler, anneden ve okuldan alinan
bilgiler birbiriyle uyumluydu. Yapilan degerlendirme sonucu dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu(DEHB) tanis1 kondu.
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Hasta sikayetleri Taniya Yonelik Psikiyatrik
Belirtiler
Verilen gorevde kisa siirede dikkatin | Dikkatsizlik belirtisi

dagilmasi, gorevi sikilip birakma ve

tamamlayamama

Derslerde dikkatini stirdiirmekte giic-
luk

Sorulan sorular1 dinleyememe ve tek-

rarlanmasini isteme

Dogrudan kendisine dogru konusulur-
ken aklinin bagka yerde olmasi, dinle-

miyor gibi goriinme

Yapilan zeka testinde dikkatini siirdii-

rememe

Sessiz durmasi gereken yerlerde sakin-

ce ve sessizce duramama
Derste cogu kez konusma

Goriismede oturdugu yerde kipirdan-

masi, sallanmasi

Asirt hareketlilik belirtisi

Sira bekleyememe

Oyunlarin ya da etkinliklerin arasina

girme

Baskalarinin soziinii kesme

Diirtiisellik belirtisi

Ofke patlamalar1 ve sonrasinda
sakinlesmekte giicliik

Duygu diizenleme giigliigii

Cocugun 7 yasinda olmast

12 yasindan 6nce birkag belirti

Yasanan giiclikklerin hem okul hem

evde gozlemlenmesi

Belirtilerin iki ya da daha ¢ok ortam-

da varligi
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Okul tarafindan gocuk psikiyatrisine | Islevsellik bozulmasi
yonlendirilmistir.

Ogretmenin sira degisikligi gibi ¢esitli
¢Oziim yontemlerine kargin mevcut so-

runlari devam ediyor olmast

Oyunlarda arkadaglaryla yasadigi so-
runlar sonucu akranlari tarafindan dis-

lanmasi

Annesiyle 6dev zamanlarinda yasadigi
catigmalar sonucu anne cocuk iletisi-
minin bozulmasi, annenin kendini yo-

rulmus hissetmesi

Cocugun psikososyal gelisiminde de-
gersizlik ve yetersizlik duygusunun

gelismesi

DSM 5 TANI OLCUTLERI

A. Asagidakilerden (1) ve/ya da (2) ile belirli, islevselligi ya da gelisimi
bozan, siiregiden bir dikkatsizlik ve/ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik
oruintiisi:

1. Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan ve toplumsal ve
okulla/isle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki
alt1 (ya da daha ¢ok) belirti en az alt1 aydir stirmektedir: Not: Belirtiler,
yalnizca, karsit olmanin, karst gelmenin, diismancil tutumun ya da
verilen gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir digavurumu
degildir. Yas ileri genglerde ve eriskinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik
olanlarda) en az bes belirti olmas1 gerekir.

a. Cogu kez, ayrintilara 6zen gostermez ya da okul ¢aligmalarinda
(derslerde), Iste ya da etkinlikler sirasinda dikkatsizce yanliglar
yapar.

b. Cogu kez, is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini siirdiirmekte
giicliik ceker.
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c. Cogu kez, dogrudan kendisine dogru konusulurken, dinlemiyor
gibi goriiniir.

d. Cogu kez, verilen yonergeleri izlemez ve okulda verilen gorevleri,
siradan giinliik isleri ya da igyeri sorumluluklarini tamamlayamaz.

e. Cogu kez, isleri ve etkinlikleri diizenlemekte giigliik ceker.

f. Cogu kez, siirekli bir zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginir, bu
tiir igleri sevmez ya da bu tiir islere girmek istemez.

g. Cogu kez, isi ya da etkinlikleri i¢in gerekli nesneleri kaybeder.
h. Cogu kez, dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir.
i. Cogu kez, giinliik etkinliklerinde unutkandir.
. Asirt hareketlilik ve dirtiisellik: Gelisimsel diizeye gore uygun
olmayan ve toplumsal ve okulla/isle ilgili etkinlikleri dogrudan
olumsuz etkileyen, asagidaki alt1 (ya da daha ¢ok) belirti en az alt1
aydir siirmektedir: Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, karsi
gelmenin, diismancil tutumun ya da verilen gorevleri ya da yonergeleri
anlayamamanin bir digsavurumu degildir. Yas1 ileri genglerde ve
eriskinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti
olmasi gerekir.

a. Cogu kez, kipirdanir ya da ellerini ya da ayaklarini vurur ya da
oturdugu yerde kivranir.

b. Cogu kez, oturmasmin beklendigi durumlarda oturdugu yerden
kalkar.

c. Cogu kez, uygunsuz ortamlarda, ortalikta kosturur durur ya da bir
yerlere tirmanir. (Not: Yast ileri gencglerde ve eriskinlerde, kendini
huzursuz hissetmekle sinirli olabilir.)

d. Cogu kez, bos zaman etkinliklerine sessiz bir bi¢imde katilamaz ya
da sessiz bir bicimde oyun oynayamaz.

e. Cogu kez, “her an hareket halinde”dir, “kigina bir motor takilmig”
gibi davranir.

Cogu kez asir1 konusur.

Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan yanitini yapistirir.

5 @ ™

Cogu kez sirasini bekleyemez.

—

Cogu kez, bagkalarinin soziinii keser ya da araya girer.
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B. On iki yasindan 6nce birkag dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik
belirtisi olmustur.

C. Birkag dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtisi iki ya da
daha ¢ok ortamda vardir.

D. Bu belirtilerin, toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselligi bozduguna ya
da iglevselligin niteligini diislirdiigiine iligkin agik kanitlar vardir.

E. Bubelirtiler, yalnizca, sizofreni ya da psikozla giden baska bir bozuklugun
gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve bagka bir ruhsal bozuklukla daha

iyi aciklanamaz (1).

KLIiNiK BULGULAR

e DEHB temel o6zellikleri hiperaktivite, dikkatsizlik ve diirtiisellik olan
norogelisimsel bir bozukluktur (1). DEHB’li cocuklar akranlaria
kiyasla hareketsiz ve sessiz olmalar1 gerektiginde huzursuz, kipir kipir
ve giiriiltiicii olurlar. Bu yapilandirilmig (sinif gibi) ve yapilandirilmamais
(oyun alani gibi) durumlarda gegerlidir.

e Kendileriyle konusuldugunda goz temasi siireleri kisadir. Akademik
ve sosyal alanda yoOnergelere uymakta giicliik yasarlar. Onlara verilen
yonergelerin sik sik tekrarlanmasi gerekir. Yonergelerin de detaylarim

kagirabilirler.

e Okuldaki c¢aligmalarda dikkatsizlik sebebiyle hatalar yaparlar.
Organizasyon becerileri zayiftir. Kitaplar, notlar ve 6devler gibi okul
caligmalari i¢in ¢ok 6nemli olan seyleri ve ayn1 zamanda da kisisel degeri
olan egyalarin1 kaybederler. Genellikle etkinliklere en son baglayan
(cogunlukla gerekli malzemeleri bulamadiklar1 veya hayale daldiklar
i¢in) ve en son bitiren (odaklanamama nedeniyle) onlar olurlar. Sorular1
dinlemeden cevaba atlarlar, sorulara cevaplart bagirarak verirler,

baskalarimin soziinii keserler. Dikkatsiz ve kazalara egilimlidirler (2).

e Temel belirtilerin bir pargasi olmasa da, duygu diizenleme giigliigii (6fke
patlamalari, sakinlesmekte zorluk gibi) ve yiriitiicii islev bozukluklari
(davranis inhibisyonu, ¢alisma bellegi, plan yapma, organize olma gibi)
DEHB’de yaygin goriiliir ve islevsellikte anlamli bozulmalara neden olur
(3,4).

e DEHB’de belirtiler gelisim diizeyine gore degerlendirilmelidir. DEHB’li
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bireyler bebeklikten itibaren zor mizag Ozellikleri gosterebilir. Okul
oncesi donemde duygu diizenleme giigliikleri (6fke sorunlari), kazalar,
uyku sorunlari, konusma gecikmesi ve bozukluklar psikiyatri bagvuru
nedenleri olabilir. Bu donemde asir1 hareketlilik, uykuya gegis sorunlari,
inatlagsma, akran sorunlari, etkinlikleri tamamlayamama, 6n plana ¢ikar
ve asir1 hareketlilik en belirgin ve muhtemelen en ¢ok zorlayan 6zellik
olur.

e Okul doneminde dikkatsizlik, ¢ocuk smifin talepleriyle yiizlestiginde
daha belirgin hale gelir. Vakalarin ¢ogunda ergenlige ve yetiskinlige dogru
hiperaktivite azalir. Hiperaktivite yerini i¢sel huzursuzluga birakir, sosyal
durumlarda belirgin hale gelen dikkatsizlik ve diirtiisellik bireyi en ¢ok
zorlayan 6zellik halini alir (2,4,5). Tedavi edilmeyen DEHB belirtilerine
de zamanla bagka psikiyatrik bozukluklar eklenebilir (1).

e DEHB’li cocuklar gelisim siireci boyunca ciddi sosyal, akademik
ve psikolojik bozulma yasarlar. Akranlar1 ve yetiskinler tarafindan
reddedilebilir ve onlar tarafindan olumsuz bir sekilde muamele
gorebilirler. Bu ¢ocuklarin ebeveynleri 6nemli dl¢iide stres ve yetersizlik
duygusu yasarlar. Cocuk yoOnetimi sorunlari, sosyal izolasyonu ve
evlilikteki uyumsuzlugu artirabilir (2).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu degerlendirme sorulari

Cocugunuz ¢ogu zaman dikkatini ayrintilara veremez mi, dikkatsizce hatalar
yapar m1?

Cocugunuzun ¢ogu zaman lizerine aldig1 gorevlerde kolayca dikkati dagilir
m1?

Cocugunuz ¢ogu zaman gorevleri diizenlemekte ya da planlamakta zorluk
¢ceker mi?

Cocugunuz ¢ogu zaman kendisine konusuldugunda dinlemiyormus gibi go-
riniir mii?

Cocugunuz ¢ogu zaman yoOnergelere uymaz mi, gorevlerini tamamlamakta

giicliik yagar m1?

Cocugunuz ¢cogu zaman zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginir m1?

Cocugunuz ¢cogu zaman bir seyler kaybeder mi?
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Cocugunuzun ¢ogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolayca dagilir mi?

Cocugunuz ¢cogu zaman unutkan midir?

Cocugunuz ¢cogu zaman kipir kipir midir?

Cocugunuz ¢ogu zaman oturmasi beklenen durumlarda oturmakta zorlanir

mi1?

Cocugunuz ¢cogu zaman sessiz sakince oyun oynayamaz, giiriiltiicii miidiir?

Cocugunuz ¢ogu zaman “’motor takilmis” gibi hareket halinde midir?

Cocugunuz ¢ogu zaman ¢ok konusur mu?

Cocugunuz ¢ogu zaman sorulan soru tamamlamandan cevab1 yapistirir mi1?

Cocugunuzun ¢ogu zaman sira beklemekte zorlanir mi1?

Cocugunuz ¢ogu zaman soz kesip araya girer mi, bagkalarinin oyunlarinin

arasina girer mi?

Tam asamasinda dikkat edilecek hususlar

e Degerlendirme asamasinda, ayrmtili bir klinik, gelisimsel ve tibbi dykii
almmalidir. Birden fazla kaynaktan bilgi toplanmalidir (ev, okul gibi) ve
mevcut semptomlarin bagka bir hastalikla daha iyi agiklanip agiklanmadig:

arastirilmalidir.

e Tani klinik degerlendirmeye dayanmaktadir (5). Tan1 i¢in DSM 5 TR
veya ICD 11 tani kriterleri takip edilmelidir (4).

e Derecelendirme 6l¢eklerinin kullanilmasit hekimin birden fazla ortamdaki
eksikliklerle ilgili ek bilgiler edinmesine yardimci olabilir. Ayrica zaman
icinde miidahalelerin yanitini izlemede yararli olabilir (6). Higbir dlgek
tek basina tani koydurmaz ve tani koyduran bir biyobelirteg yoktur.
Cocuk ve ergenlerde ¢ocuk psikiyatrisi, erigkinlerde erigkin psikiyatristi
tan1 koyma yetkisine sahiptir (4,5,6).

e DEHB tanisi i¢in ilk olarak olasi tibbi ve biyolojik sorunlar dislanmalidir.
DEHB’ye neden olabilecek veya DEHB semptomlarini taklit edebilecek
bir bozuklugun bulunup bulunmadigi (demir eksikligi anemisi, B12
vitamini ve folat eksikligi, tiroit hastaliklari, isitme ve gérme kusurlari,
genetik hastaliklar, absans epilepsi nobeti, uyku bozukluklari, kursun
zehirlenmesi, yakin zamanda gegirilmis enfeksiyonlar, ila¢ yan etkileri
gibi) arastirtlmalidir (5,7).
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e Poliklinik ortaminda hiperaktivite goézlemlenmemesi DEHB tanisim
dislamaz. Ayrica bazi gocuklar dogrudan soruldugunda yasadig1 giicliikleri
inkar edebilir ya da herhangi bir sorundan sikayetci olmayabilir. Tani i¢in
farkli ortamlardaki gozlemler dikkate alinmalidir (8).

Epidemiyoloji

e Okul ¢aginda, genel popiilasyonu temsil eden epidemiyolojik drneklere
dayali DEHB prevalans1 %5,3 tiir. Prevelans cografi bolgeye gore belirgin
bir sekilde farklilik gostermez.

e Bazi bireylerde, semptom siddeti ergenlik doneminde azalir ancak
DEHB’li ¢ocuklarin fligte ikisi yetiskinlikte klinik veya subklinik
seviyelerde semptomlar1 korur. Erken yetigkinlikte, DEHB prevalansi
yaklasik 9%2,5°tir ve daha biiyiik yaslarda %1’e kademeli olarak diiser (4).

e DEHB’li cocuklarm klinik &rneklemini takip eden uzunlamasina
caligmalar, semptomlarda genel bir diislis gozlemlemistir. Meta-analitik
veriler, bozuklugun yetigkinlikte %15’inin tam tan1 kriterleriyle, %40-
60’min kismi diizelmelerle devam edecegini tahmin etmektedir (3).
DEHB’li bireylerin sadece %56,8’1 14 yasindan once tan1 almaktadir (4).

e DEHB erkek ¢ocuklarda toplumda 2.5-3 kat, klinikte ise 6-9 kat daha
sik gozlemlenmektedir. Toplum ve klinik 6rneklemdeki cinsiyet farkinin
erkek cocuklarda hiperaktivite ve yikici davraniglarin daha kolay fark
edilmesine bagli oldugu diisiiniilmektedir. Yas ilerledik¢e erkek baskinligi
azalmaktadir. Gozlemlenen bu azalma belirtilerin yasla ve gelisimle olan
degisimiyle iliskilendirilebilir (5,9).

e Klinik bagvurunedenlerikizlarda daha ¢ok dikkat sorunlari veigsellestirme
problemleriyken (depresyon, anksiyete gibi) erkeklerde daha ¢ok yikici
davranislar ile olmaktadir (9).

Es Tanmilar

e DEHB’li bireylerde yasam boyu %70-80 komorbid ruhsal durum
mevcuttur (4).

e En sik komorbid durumlar arasinda yikici davranis bozukluklari(%30-80),
O0grenme  bozukluklari(%15-40), anksiyete bozukluklari(9%25-35),
major depresif bozukluk(%15-20) yer almaktadir. DEHB’ye eslik eden
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diger tanilar bipolar bozukluk, madde kullanim bozukluklari, uyku
bozukluklar, tik bozukluklari, 6zgiil konusma bozukluklar1 ve gelisimsel
koordinasyon bozuklularidir (5).

Tedavi Yaklasimlari

Aileye ve 6gretmene DEHB hakkinda psikoegitim verilmelidir.

Cocuk, ergen ve yetigkinlerde farmakoterapi birinci basamak tedavidir.
Farmakoterapide komorbid bir durum yoksa ilk once stimiilan
(metilfenidat, amfetamin ve tlirevleri) ilag tedavileri denenir, ikinci
basamakta stimiilan olmayan (atomoksetin, viloksazin, klonidin,
guanfasin gibi) ila¢ tedavileri denenebilir. Verilen tedaviler komorbid
tanilar kapsayici olmalidir. DEHB’de ilag tedavileri temel olarak dopamin
ve noradrenalin ndtotransmitter sistemleri iizerinden etki gostermektedir
(4,10).

Okul 6ncesi DEHB olgularinda ilk tercih davranisci terapilerdir (4,10).

Psikososyal tedavi yontemleri (davraniggi terapiler/ebeveyn egitim
programlari, sosyal beceri egitimi, bilingli farkindalik egitimi, aile terapisi
ve okul merkezli girisimler), diizenli fiziksel egzersiz Onerilmektedir.
Omega 3 ve 6 yag asitleri takviyesi ve katki maddelerinden uzak diyetin
tedavinin desteklenmesinde kisitli olumlu etkileri olabilecegine dair
goriigler olmakla birlikte bazi kilavuzlarda onerilmemektedir (3,5,10).

Farmakoterapi uygulanmasiyla ilgili ailenin ve okulun bilgilendirilmesi
onemlidir. Tlag tedavisinin diizenli kullanilmasi, tedavi etkinliginin takibi
ve farmakoterapiyle gelisebilecek olasi yan etkilerin kontrolii icin aile
bilgilendirilip, yonlendirilmelidir.

Tedavi Hedefleri

DEHB belirtilerinin azaltilmasi ve kontrolii

Aile ve okula DEHB’li bireylere uygun davranis yaklasimlariminin
kazandirilmasi

Cocugun stigmatizasyondan, benlik saygis1 gelisimini engelleyecek ve
yetersizlik duygusuna sebep olacak durumlardan korunmasi

Akranlart tarafindan dislanma durumunun ve sosyal izolasyonun

engellenmesi
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e Aile dinamikleri dikkate alinarak (mevcut vakada babanin siirecin ¢ok
disinda kalmasi dikkat ¢ekicidir) ebeveyn ve cocuk arasinda yaganabilecek
catigmalar1 yonetme becerilerinin aileye kazandirilmasi

e (Cocugun uygun egitsel miidahaleyle egitim aciginin kapatilmasi

Ornek Regete

Orn. 1 Kisa etkili Metilfenidat 3 x 5 mg (sabah 5 mg, 6glen 5 mg olacak
sekilde, okul saatlerine gore kullanabilecegi gibi uykuyu kagirmadig: taktirde
aksam 3. doz kullanilabilir)

Orn. 2 Uzun etkili Metilfenidat 1x 18 mg

Orn. 3 Atomoksetin (kilo x 0,5 mg baslanip 1 hafta sonra kilo x 1,2 mg a
cikilir)

Orn. 4 Guanfasin (1 x1 mg baslamip 1 hafta sonra 1 x 2 mg doza cikilabilir)

KAYNAKLAR
1. American Psychiatric Association (APA) Diagnostic and statistical manual of mental

disorders. 5STR. Washington: APA; 2022.

2. Schachar R, Tannock R, Syndromes of Hyperactivity and Attention Deficit. Child and
Adolescent Pyschiatry. Edited by: M. Rutter, E. Taylor, Blackwell Publishing, USA,
Fourth edition. s. 399-418. 2005.

3. Posner J, Polanczyk GV, Sonuga-Barke E. Attention-deficit hyperactivity disorder.
Lancet Lond Engl. 08 Subat 2020;395(10222):450-62.

4. Faraone SV, Bellgrove MA, Brikell I, Cortese S, Hartman CA, Hollis C, vd. Attention-
deficit/hyperactivity disorder. Nat Rev Dis Primer. 22 Subat 2024;10(1):1-21.

5. Tufan AE, Kiitiik OM, ve ark. Tiirkiye Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Tan1 ve Tedavi Konsensus Raporu. Ercan ES, Dilbaz N, Specta ajans ve yayimcilik,
2022

6. Majarwitz DJ, Perumareddi P. Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder Across
the Spectrum: From Childhood to Adulthood. Prim Care Clin Off Pract. 01 Mart
2023;50(1):21-36.

7. Ercan ES, Mukaddes NM, Yazgan Y, Akay AP, Giindogdu OY, Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu. Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklari. Editorler:

339



Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar

A.P. Akay, E.S .Ercan, Tiirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi 4. Baski. s.
33-55.2021.

8. Waslick B, Greenhill LL, Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. Textbook
of Child and Adolescent Pyschiatry. Edited by: J.M. Wiener, M.K. Dulcan , The
American Psychiatric Publishing, USA, Third edition. s. 485-508, 2004

9. Spetie L, Arnold EL, Attention-Deficit Hyperactivity Disorder. Lewis’s Child and
Adolescent Pyschiatry A Comprehensive Textbook. Edited by: A. Martin, F.R.
Volkmar, M. Lewis, Lippincott Williams& Wilkins, USA, 4th edition. 430-454. 2007

10. Overview . Attention deficit hyperactivity disorder: diagnosis and management .
Guidance .NICE [Internet]. NICE; [a.yer 08 Temmuz 2024].

OZGUL OGRENME BOZUKLUGU

Dr. Senem YAPAR & Prof. Dr. Nurullah BOLAT

Olgu ornegi psikiyatrik goriisme

8 yasinda kiz hasta 2.sinif, 3 kardegin 2.si (10 yas abla, 3 yas erkek kardes),

annesi ev hanimi babast memur, anne baba ve kardegleriyle sehir merkezinde
yastyorlar.

(Anne, baba ve ¢ocukla yapilan gériismeden kesit)

Doktor: Hos geldiniz, sizi bugiin buraya getiren sikayetinizi 6grenebilir
miyim?

Anne: Hos bulduk, bizi kizzimin 6gretmeni yonlendirdi. Gegen seneki
okulunda okuma yazmayi tam Ogrenemedi, bu sene okulunu degistirdik.
Okuldan geldikten sonra ben calistirdim, okuma yaparken isteksizligi bagladi,
cok zorlaniyor, bazen harfleri unutuyor, yazisi ¢ok kotii, harfleri karistiriyor,
okuma ve yazmada ¢ok zorlaninca onlarin iistiine diistik ama matematigi de
kotii. Acaba okuldan kaynakli mi1 dedik ama okul degistirmemize ragmen ayni
sekilde devam ediyor.

Doktor: Peki daha once herhangi bir nedenle kiziniz i¢in psikiyatriye

basvurunuz oldu mu?
Baba: Hayir bu ilk gelisimiz.

Doktor:1.smifa gitmeden once kres ya da anaokuluna gitti mi?
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Baba: Kizimiz 4 yasindayken esim hamileydi, o donem krese gonderdik.
Krese ilk baslarda gitmek istemedi sonrasinda kresi sevdi. Kreste bir yakin
arkadasi vardi, siirekli onunla oynardi.

Doktor: Okul 6ncesi doneminde dgretmenler kiziniz igin neler sdylerdi?

Anne: Okula alismasimnin uzun siirdiigiinii ve baglarda oyunlara katilmak
istemedigini sOylediler. Ama biraz zaman gegirince uyumlu, sakin, nazik bir
cocuk dediler. Oyunlarda kurallara uydugunu ama yonergeye ihtiya¢ duydugunu,
bazi yeni seyleri 6grenmekte zorlandigini, ¢ok sik olmasa da renkleri ve bazi
esyalarin isimlerini karistirdigini sdylediklerini hatirliyorum.

Doktor: Peki sizin fark ettiginiz baska zorlandig1 konular var mi?

Anne -Baba: Ayakkabilarin1 uzun siire ters giydi gecen sene bile arada
karistirdig1 oluyordu, bir de ¢abuk unutuyor, aslinda ¢ok cabalayan bir ¢ocuk
ama hatirlamakta zorlaniyor. Yapamayinca da hevesi iyice azaldi. Bize artik,
sanki yapamayacagini diisiiniiyor gibi geliyor. Bu da onu iyice igine kapatti.

Doktor: Odevleri yapma siirecinizden bahsedebilir misiniz, édev yapmasi

ne kadar siiriiyor, bu siirecte dikkati nasil?

Anne: Okuldan geldikten 1 saat sonra ben yardimci oluyorum. Gegen sene
ilk dénem o6devlerini o getiriyordu. Ozellikle 2.donemden sonra ve bu sene
ben sormayinca sOylemiyor. Sonra oflayarak 6devlerini ¢ikariyor, ¢cogunlukla
Odevini eksik hatirliyor. Grup mesajlarindan 6devlerini takip ediyorum.
Baslamamiz bazen yarim saati buluyor bagladiktan sonra dikkatle beni dinliyor
ama Onceki giinlerle ilgili beraber galistigimiz bir seyle ilgili oldugunda onun
hatirlamasini bekliyorum ama sanki o ilk kez duymus gibi tepki veriyor. Boyle

olunca konularin {istiinden tekrar gegmemiz gerekiyor ve uzun siiriiyor.

Doktor: Cogu zaman kizinizda yerinde duramama, sik sik hareket etme
ihtiyaci, konudan bagimsiz konusma, sabirsizlik gibi belirtiler gozlemliyor

musunuz? Gozlemliyorsaniz sizce en ¢ok nerede oluyor?

Anne: Yok genelde sakin bir cocuktur. Her kardeste oldugu kadar ablasiyla
tartismalar1 oluyor. Okul basaris1 disinda gergekten ¢ok uyumlu sakin, anlayish
bir gocuktur. Kardesine karsi ¢ok sefkatlidir.

Doktor: Gegen seneki smif 6gretmeni kiziniz igin neler sdylerdi?

Anne-Baba: i1k donem kresteki gibi alismakta zorlandi ama derslere karsi
hevesi vardi. Ogretmeni dersi dinledigini, siifin diizenini bozmadigini, sakin

cekingen bir ¢cocuk oldugunu, herhangi bir davranis sorunu olmadigini séyledi.
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[k dénemin sonunda &gretmeni bizi ¢agirip kizimin harfleri tam 6grenemedigini
stk karistirdigini, hece birlestirmesini yapamadigini, okumasini istediginde
okumadigini, tahtadaki yaziy1 ¢ogu zaman defterine gegirmedigini, defterinin
¢ok diizensiz oldugunu sdyledi. Matematikte de ayni durumun oldugunu
rakamlar1 karistirdigini sdyledi. Ogrenme sorunu olabileceginden bahsetti. Biz
bunun gegici bir durum oldugunu diisiindiik, okula yeni baglamisti, ¢ekingen
bir cocuk zamanla 6grenir diye diisiindiik. ikinci dénemde de dgretmeninin
goriisii bu sekildeydi. Kizimiz ikinci donemin sonlarina dogru okula ¢ok gitmek
istemiyordu, “karnim agriyor” demeye baslamisti. Doktora gittigimizde bunun
psikolojik olabilecegini sdylediler. Yeni dénem bagka okula gecirdik sorunlar

ayni devam ediyor.
Doktor: Sizce kizinizin, giiglii oldugu alanlar neler?

Anne-Baba: Cok giizel resim yapar bazen onun yaptigina insanlar sasiriyor.

Gecen sene resim yarismasinda ilde dereceye girdi.
Doktor: Dogumu ve sonrasini anlatabilir misiniz?

Anne: Dogumunda hicbir sorun olmadi. Normal dogum, 38 haftalik dogdu.
Sonrasinda hemen taburcu olduk. 1.5 yasina kadar anne siitii ile beslendi. Biitiin

taramalardan gecti, agilarini oldu.
Doktor: Yiirimeye ne zaman basladi?
Baba:1 yasinda yiiridi.
Doktor: Ilk kelimelerini ne zaman soyledi ve hangi kelimeleri soyledi?

Anne -Baba: ik baba dedi sonra dede mama, anne dedi. Konusmasi biraz ge¢
oldu. Tek kelimeler sdylemeye 2 yasinda basladi. Ama bize derdini anlatabilen
bir gocuktu, ablasiyla oyunlar oynardi.

Doktor: “Anne gel “gibi iki kelimeli climle kurmaya ne zaman basladi?

Anne -Baba: 2.5 yasinda 2 kelimeyi yan yana getiriyordu. Cekingen bir
cocuktu, ge¢ konusmasinin onunla ilgili oldugunu diisiindiik. Oyun parkinda
tanimadig1 cocuklarin arasina ¢ok gitmezdi, ablasiyla ve sik gordiigii ¢ocuklarla
oynardi.

Doktor: Tuvalet egitimini ne zaman verdiniz?
Anne: 2 yasindan sonra hemen 6grendi, zorlanmadi.
Doktor: Kizinizin herhangi bir tibbi rahatsizligi var mi1?

Anne-Baba: Yok, tahlillerine gére gayet saglikli.
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Doktor: Ailede psikiyatrik hastalig1 olan var mi1?

Anne-Baba: Ablas1 4.smifa gidiyor ve dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu var. 1.siniftayken tani aldi, concerta 27 mg kullaniyor.

Not: Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar polikliniginde goériismeler
aile ile beraber ve ¢ocukla yalniz olacak sekilde iki agamalidir. Siralama gocugun
yas1 ve gelisimine gore degisebilir.

Cocukla yapilan yalniz gériisme: Odaya ilk girdiginde gergin ve ¢ekingendi.
Okuma ve okudugunu anlama, sdyleneni yazma, harfler, matematik becerileri,
oncelik-sonralik iligkileri, saat ¢izimi, sag sol ayrimi1 degerlendirildi. Yapmasini
istenen her islemde “ben yapamiyorum, bilmiyorum ki” gibi sdylemleri oldu.
Okuma hiz1 ¢ok yavasti, hece birlestirmede sorunlar yasadi, bazi harfieri
yanlis okudu ve okudugunu anlamadi. Yazmada “b, d” karistirdi, noktal
harflerin noktalarin1 koymadi. Biiyiik kiiciik harf kullanimi kurallara uygun
degildi, kelimeler arasindaki bosluklar diizensizdi. Basit toplama ve ¢ikarma
isleminde zorlandi, parmak hesab1 yaparken karistirdi. Gériigmede hiperaktivite
gdzlenmedi, gorligmeciyi dikkatle dinledi. Kaygis1 gdriisme boyunca siirmedi.
Gorilisme esnasinda iletigimi siirdiirdii.

OLGU OZETi

8 yasinda kiz hastada gegen sene orgiin egitime basladigindan beri, sozciik
okumanin yanlis ve ¢ok yavas olmasi, okudugunu anlayamama, yazmada harfleri
karistirma ve yazili anlatim giicliikleri, say1 algist ve hesaplama giicliikleri
mevcuttu. Akademik basarisi hastanin yagima gore beklenilenin altinda olarak
saptand1. Oykiisiinde baska psikiyatrik bozuklugu, herhangi bir kronik hastalig1,
siirekli kullandig1 bir ilag yoktu. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitab1 (DSM-5) tan1 kriterlerine gore 6zgiil 6grenme bozuklugu (OOB) tanisi
konuldu.

Hasta sikayetleri Tamiya Yonelik Psikiyatrik
Belirtiler

Sozciikleri sesli okurken, yanlis ya da | S6zciik okumanin yanlis ya da yavas
yavas ve duraksayarak okur, sozciikle- | ve ¢cok caba gerektirmesi
ri seslendirmede giicliik yasar.
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Sirayi, ¢ikarimlari, derin anlamlar an- | Okunani anlama giighigii
layamaz.

B, d harflerini karistirma, eksik harf | Harf harf sdyleme /yazma giigliikleri
kullanimi

Sayilarin biiytikliigiinii ve aralarindaki | Sayi algisi, say1 gercekleri ve hesap-

iligkiyi anlayamama lama giigliikleri

Matematik problemlerini ¢dzmekte | Sayisal akil ytiriitme giigliikleri

zorlanma

DSM 5 TANI OLCUTLERI

A. Gerekli girisimlerde bulunulmus olmasma karsin, en az alti aydir
stiren, asagidaki belirtilerden en az birinin varligi ile belirli, grenme ve

okul becerilerini kullanma giigliikleri:

1. S6zciik okumanin yanlig ya da yavas ve ¢ok ¢aba gerektiriyor olmast
(orn. tek tek sozciikleri yiiksek sesle okurken, yanlis ya da yavas ve
duraksayarak okur, siklikla sozciikleri kestirir(6ngoriir), sozciikleri
seslendirmede giicliik yasar).

2. Okunanin anlamini anlama gii¢ligii (6rn. diizyaziy1 diizgiin okuyabilir
ancak sirayi, iliskileri, ¢ikarimlar1 ya da derin anlamlar1 anlamaz).

3. Harf harf sdyleme/ yazma giicliikleri (iinlii ya da iinsiiz harfleri
ekleyebilir, ¢ikarabilir ya da bunlarin yerini degistirebilir).

4. Yazilt anlatim gii¢liikleri (6rn. ciimleler iginde birden ¢ok dilbilgisi
ya da noktalama yanlis1 yapar; paragraf diizenlemesi kotiidiir;
goriislerinin yazili anlatimi agik degildir).

5. Sayz algisi, say1 gercekleri ya da hesaplama giicliikleri (6rn. sayilari,
bunlarin biiyiikligini ve iliskilerini anlamas1 kotiidiir; yasitlarinin
matematik dersinden Ogrendiklerinden degisik olarak, tek rakamli
sayilar1 eklerken parmak hesab1 yapar; sayisal hesaplamalarin
ortasinda kaybolur ve islemleri degistirebilir).

6. Sayisal uslamlama (akil yiiriitme) giiclikkleri (6rm. nicel sorunlari
¢ozmek icin matematiksel kavramlari, gercekleri ya da islemleri
uygulamakta giicliik ¢eker).
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B. Etkilenen okul becerileri, kisisel olarak uygulanan gecerli basari dl¢iimleri
ve kapsamli klinik degerlendirme ile dogrulandigi iizere, kronolojik
yasa gore beklenenden 6nemli 6l¢iide ve olgiilebilir derecede altindadir
ve okul ya da isle ilgili basariy1 ya da giinliik yasam etkinliklerini ileri
derecede bozar. On yedi yasinda ve lizerinde olan kisilerde, gecerli
degerlendirmelerin yerine, islevselligi bozan, belgeli 6grenme giicliikleri
Oykiisii kullanilabilir.

C. Ogrenme giigliikleri okul yillarinda baslar, ancak etkilenen okul
becerileriyle ilgili gerekler, kisinin sinirli kapasitesini asmadik¢a tam
olarak kendini gostermeyebilir. (0. zaman sinirlamasi olan testler, dar
bir zamanda uzun ve karmasik raporlar1 okuma ya da yazma, okulda asir

yuklenme).

D. Ogrenme giigliikleri, anliksal yeti yitimleri, diizeltilmemis gérme ya da
duyma keskinligi, diger ruhsal ve sinirsel bozukluklar, ruhsal-toplumsal
giicliikler, okulda kullanilan dili tam bilmeme ya da egitsel yonergelerin
yetersizligi ile daha iyi agiklanamaz.

Not :Dort tam 6l¢iitii, kisinin oykiisii (gelisimsel, tibbi, aile, egitim), okuldan
edinilen bilgiler ve ruhsal-egitsel degerlendirmenin klinik acidan bir araya

getirilmesiyle karsilanacaktir(1).

KLINIK BULGULAR

e OOB yasa, zeka diizeyine ve alinan uygun egitime ragmen akademik
becerilerin beklenenin 6nemli derecede altinda olmast durumudur.
OOB, bir veya daha fazla alanin islevinde bozulmaya yol agan, cocukluk
caginda sik goriilen norogelisimsel bir bozukluktur. OOB okuma, yazil
anlatim ve matematik bozukluklariin birlikte veya ayr1 ayr1 bulunmasi
ile karakterizedir (1).

e Okuma bozuklugu, sozciik tamima zorlugu, yavas ve yanlis okuma,
okunan metni anlama gii¢cliigii ve heceleme zorlugu ile karakterizedir (2).
Yazili anlatim bozuklugu, yazim hatalari, dilbilgisi ve noktalama hatalar
ile yavas yazmay1 icerir. En ¢ok karigtirdig1 harf ve rakamlar: b-d, m-n,

-, g-y, g-g, 2-5, 6-9 seklindedir. Cocuk ters yazabilir ya da yazdigim
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tersten okuyabilir. Yazma ve okuma performansi arasinda yiiksek bir
korelasyon vardir (3).

Matematik bozuklugu kendini sayisal gerceklere hakim olma, kullanilan
sembol ve isaretleri anlama, matematiksel akil yiiriitme veya hesaplama

becerilerindeki zorluklarla gosterir (2).
Genellikle 6rgiin egitime basladigi donemle belirtiler ortaya gikar.

OOB genler ve gevrenin etkisi ile ortaya ¢ikan ve yasam boyu siiren
yapisal bir bozukluktur (4). Cocuklarda bu durum okul performansin
bozar, ergenlikte okuma yazma becerisi geligse de yasitlarindan geridir
).

Ogrenme bozukluklar1 miidahale edilmediginde diisiik akademik basar1
tek sorun degildir. OOB olan bireyler psikiyatrik bozukluk riskinde
artma, genel ruh sagliginda bozulma, issizlik, eksik istihdam ve okulu
birakma gibi sorunlarla kars1 karsiya kalirlar (5).

Ozgiil 6grenme bozuklugu olup da telafi edici egitim almayan ¢ocuklar
devam eden basarisizlik ve bunu takip eden hayal kiriklig1 nedeniyle,
utanma ve degersizlik duygusunu yasarlar. Daha biiyiik ¢ocuklar sinirli

ve depresif olabilir; ayrica diisiik benlik saygisi gosterirler (2).

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu degerlendirme sorulari

En az 6 aydir yeterli egitim almasina ragmen okul basaris1 sinif seviyesinin
altinda m1?

Sozciik okumast yanlis ya da ¢ok ¢aba gerektiriyor mu?

Okudugunu anlamakta zorlaniyor mu?

Yaz1 yazarken harf eksikligi ya da harf karigtirma yapar m1?

Ciimlede birden fazla dilbilgisi hatas1 yapar mi?

Matematiksel kavramlari, kurallar1 ya da islemleri uygulamada zorlanir mi1?

Yasadig1 6grenme zorlugu hayatini nasil etkiliyor? (Ev, okul, yasitlariyla olan
iligkisinde)
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ve aile Oykiisiinii alir. Alinan 6ykii, okuldan alinan bilgiler ve kisinin
ruhsal durum muayenesi bir arada degerlendirilerek tanilanir. Tani1 klinik

olarak konulur.

e Degerlendirme icin psikometrik testlerden yararlanilir. Psikometrik
testlerde OOB var ya da yok denebilecek bir kesim noktas: yoktur,
yapilan testler ancak oykii ve klinik ile degerlendirildiginde anlamlidir
(3). Okuma, yazma ve matematik diizeylerini saptamak icin “Ozgiil
Ogrenme Giigliigii Test Bataryasi” kullanilabilir (4). Ozgiil Ogrenme
Gigliigii Bataryasi’inda okuma ve okudugunu anlama, yazma, harfler,
matematik becerileri, oncelik sonralik iligkileri, Gesell gelisim figiirleri,
saat ¢cizme, sag sol ayrimi degerlendirilir (6).

e Ogrenme giicliikleri okul yillarinda baslar ancak etkilenen akademik
becerilere duyulan ihtiyag, kisinin kapasitesini tam asmadik¢a kendini
gostermeyebilir. ilerleyen dénemlerde akademik yiik arttik¢a tanilanabilir
2).

o Akademik basarisizlik birgok hastalikla iligkili olabilir. Hasta 6grenme
glicliiglinlin diger sebepleri agisindan degerlendirilmelidir. Zihinsel
kisithlik ile ayirmada klinik degerlendirme ve zeka testi performansi
kullanilabilir. Zihinsel kisitlilik profilinde testteki tiim alanlarda diigiik
skorlar goriinmesine karsin OOB’de bazi alt testlerde tutarsiz diisiik
skorlar gozlenir.

e OOB’de en cok etkilenen biligsel alanlar caligma bellegi, islem hizi
ve sozel kavrama alanidir (4). Duyu organlar ile ilgili bozukluklar ve
norolojik bozukluklar tibbi degerlendirme ile dislanmalidir. Cevresel

etmenler dikkate alinmalidir (2).

Epidemiyoloji
e DSM-5te OOB yaygmlig farkli dil ve kiiltiirlerdeki okul ¢ag1 gocuklart

arasinda %5-15 olarak bildirilmistir. Erkek ¢ocuklar OOB’den daha sik
etkilenir ve erkek/kiz orani 2:1 ile 3:1 arasinda degisir (1).

e Ulkemizde 7-11 yaslarindaki cocuklarla yapilan bir ¢alismada OOB
prevalans orani %6,6; okuma bozuklugu %4, matematik bozuklugu %3,6
ve yazili anlatim bozuklugu %1,8 olarak bildirilmistir (7).
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Es Tamlar
e OOB’ye siklikla baska ruhsal bozukluklar eslik eder. Dikkat Eksikligi

ve Hiperaktivite Bozuklugu(DEHB), anksiyete bozukluklari, depresif
bozukluk, davranmim bozuklugu ve iletisim bozukluklar1 siklikla OOB
ile komorbidite gosterir (7, 8). Bu tanilardan en sik eslik edeni cesitli
calismalarda DEHB olarak gosterilmisti. Ulkemizde yapilan bir
calismada es tant DEHB oran1 %54.8 olarak bildirilmistir (7).

Komorbiditesi olan hastalar, komorbiditesi olmayanlara gore genellikle
daha ciddi norobilissel bozukluk, olumsuz akademik deneyim ve sosyal
sonuglar gosterirler. Komorbiditesi olanlarin tedaviye yaniti daha
disiiktiir (9).

Tedavi Yaklasimlari
e Sadece OOB’ye 6zgii ilag tedavisi ya da 6zel bir diyet yoktur (4).

e “Ogrenme giigliigii risk grubunda” oldugu diisiiniilen ¢ocuklara destek

egitim programlar ile biligsel siirecler, kavramlar, ince motor ve
koordinasyon becerilerini gelistirme amagli 6zel egitim uygulamalari
onerilmektedir (10).

Cocugun giiclii ve zayif yanlar1 degerlendirilip kisisel egitim programi
diizenlenir. Programin temelinde egitimsel miidahaleler yer alir.
Tekniklerin se¢imi etkilenen alanlara baglhidir. Erken yillarda soézel
iletisim becerilerini ve temel okuma, yazma ve matematik becerilerini
gelistirmeye yogunlasilir. Ortaokul doéneminde c¢ocuklarin temel
yetilerin yaninda kavramlari, elestirel diistinmeyi ve problem ¢bézmeyi
de Ogrenmeleri gerekir. Program ayni zamanda c¢ocugun psikososyal
ve duygusal gelisimine yonelik bilesenleri de icermelidir. Ebeveyn
danigsmanlig1 ile miidahale edilmelidir (9).

[Ikdgretim siirecinde tan1 konulan gocuklar gogunlukla genel egitim
sinifinda kaynastirma 6grencisi olarak yer alir. Modeller arasinda ¢cocugun
gereksinimine gore gecisler yapilabilir (10).

OOB’ye DEHB, anksiyete bozukluklari, depresyon veya diger psikiyatrik
bozukluklar eslik ettiginde, tedavi komorbid psikiyatrik bozukluklara
uygun psikiyatrik tedaviyi de icermelidir (3).
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Tedavi hedefleri

Akademik becerilerinin yas ve zeka seviyesine gore beklenilen diizeye

yaklasmasi, okul ve sosyal alanda islevselliginin arttirilmasi, akranlarla

iligkilerinin ve benlik saygisinin gelisimi hedeflenir.
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