VAKA SUNUMU



Adi:Bayan FA
Cinsiyet:K
Dogum yeri ve tarihi:Eminoni /1988

Medeni durumu:Evli(3,5 yillik,2,5 yasinda 1 oglu
var)

Egitim durumu:Ortaokul
Calisma durumu:Ev hanimi

Adres:Cekmekoy’de esinin ailesiyle ayni
apartmanda oturuyor.



Hastaneye gelis sekli
N

o Hasta Umraniye EAH'den yakinlariyla birlikte
ambulansla sevkle geldi.



Yakinma

Kendisine gore: hayattan sikilma,bir seyden zevk
almama,karnindaki bebege bakamayacakmis gibi
hissetme ve zarar verme duisincesi,surekli yatma
isteme

Yakinlarina gore:ilag icerek intihar etme,moralsizlik



>

imdiki hastalik oykuso

37 haftalik gebe olan hastanin yaklasik 4 aydir
moralsizlik,halsizlik,hicbir sey yapmak
istememe,cocuguna bakmak istememe,cocuguna cok
sinirlenme,dogumdan sonra 2 cocuguna nasil
bakacagi,bebek agladiginda nasil dayanabilecegi
endisesi,bebegine zarar verecegi korkusu ve intihar
disinceleri varmis ve yatisindan 3 giin 6nce gece,esi
uyurken 30-40 adet Cipram,Misol,Tranko-buscas icerek
suicid girisiminde bulunmus,ilag ictigini esine sdylememis
ancak kusma sikayetleri baslayinca esi siphelenmis ve
¢op kutusunda ilag kutularini gormis.Hasta intihari o
gin planlamis.



Daha onceki hastaliklarinin oykusu

Esinin ailesiyle ayni apartmanda oturduklarini ve
surekli kendisine karistiklarini,bu nedenle
hastalandigini ifade eden hastanin ilk sikayetleri
yaklasik 1 yil dnce,ilk ¢ocugu siitten kesildikten sonra
moralsizlik,cocuguna nasil bakacagi disincesi,yemek
yememe ve intihar disinceleri seklinde baslamis,ilk
suicid girisimini yaklasik 30 adet Citol icerek yapmis
ve ERSHH'de 4 gin yatarak tedavi gormis,esinin
istegi ile taburcu edilmis.



Dizenli ilag kullanimi olmayan hasta, 2. svicid girisimini
taburculuktan 1-2 ay sonra hatirlamadig ilaglari ve
yaklasik 10 adet Depakini icerek yapmis,ilag ictigini
kimseye soylememis ancak uyku hali olunca gorimcesi
suphelenmis ve acile gotirilmis.2. kez ERSHH ye
yatirilan hasta,orda hastalardan rahatsiz olmasi,durmak
istememesi nedeniyle hastaneden kacip taksiyle evine
gitmis.Kagisindan birkag giun sonra 1 blister ilag icerek
suicid  girisiminde  bulunmus  fenalasinca  kendisi
yakinlarina ilag igtigini soylemis. Hastaneye yatis
donemleri arasinda depresif yakinmalari ve suicidal
disiunceleri devam etmis.



Daha onceki hastaliklarinin oykusu

Esinden alinan bilgiye gore ilk sikayetleri yaklasik 1 yil
once depresif yakinmalarla baslayan hastanin
gebeliginin ilk 4 ayinda renkli giyinme,cok
konusma,lizumsuz para harcama(érnegin evde ihtiyag
olmamasina ragmen mutfaga bir masa daha
alma),neselilik hali,cabuk 6fkelenme,esinin ailesinden
zarar gorecegi disincesiyle elinde sopayla
dolasma,onlara bigak firlatma,esinin kendisinin kolunu
morartmasi sikayetiyle dava agma belirtileri gosteren
hastay ailesi gebelige baglh hormonal bozukluk
disuncesiyle doktora gotirmemis.



Daha onceki hastaliklarinin oykisu

-
0 1 yiliginde 4 kez ilag icerek suicid girisiminde
bulunan hasta tani ve tedavi amaciyla interne

edildi.



C")zgegmi§

Dogum:1988 yilinda Emindéni’nde evde NSD
Bebeklik:Hastalik 6ykisi yok,normal gelisim

Cocukluk:Cekingen,heyecanli ve heyecanlaninca
kekeleyen bir ¢cocukmus.3 yasinda merdivenden
distikten sonra kekelemeye baslamis,konusurken sesli
harflerde uzun sire takili kalirmus.

Okul:7 yasinda ilkokula baslamis,sinifta kalmamis ancak
kekemelikten dolayi derste bir sey anlatamazmas.
Ortaokulda basarili bir 6grenci degilmis ancak sinifta
kalmamis.Ortaokuldan sonra 1 sene yatili Kuran
Kursuna gitmis.



C")zgegmi§

Cinsel geli§im:ilk adetini 16 yasinda gérmis.15
yasindayken bir tuhafiye dilkkanina gittiginde

tanimadigi biri tarafindan taciz edildigini ifade
ediyor.llk cinsel deneyimi esiyle digiin gecesi olmus.



C")zgegmi§

i§: 20 yasina kadar tekstil fabrikasinda makine
basinda is¢ci olarak gq||§m|§.i|k dogumundan 2 ay
once isinden ayrilmis.

Evlilik hayati:Esiyle is yerinde tanismis,20 yasinda
severek evlenmis.2,5 yasinda bir erkek ¢cocugu var
ve37 haftalik gebe,esinin ¢cok sevdigini,hastalanana
kadar mutlu bir evlilikleri oldugunu ifade ediyor.Esi
26 yasinda,magaza midiri,esini “gok iyi biri” diye
tarifliyor.



C")zgegmi§

Sosyal yasam:Genelde evde ¢ocuguyla ilgilenerek
vakit gegirirmis.Cok fazla disari glkmazmis,ogluyla
ilgilenmekten ve yemek yapmaktan cok keyif
alirmis.

Travmatik hayat olayi tariflemiyor.



C")zgegmi§

Premorbid ki§i|ik:H0|s’r0| kendisini “sinirli ancak
merhametli,sabirl ve iyi” biri olarak tanimhiyor.



Soygegmis

Anne:45 yasinda,ev hanimi,Istanbul’da yastyor,HT
hastasi, “anlayisl,yardimsever” olarak tarifliyor.

Baba:47 yasinda,caycilik yapiyor,babasiyla fazla
konusmazlarmis ancak iyi bir babaymis .BAB?
oykusti meveut,ERSHHde yatis ve EKT oykisi ve hala
Lithuril kullanim 6ykisi mevcut.



4 kardesler:

1.Tuba Hanim:26 yasinda,esinden ayrilmis,1 ¢ocugu
var anne-babasiyla yasiyor, post-partum depresyon
oykusu mevcut,Ablasiyla birbirlerine zit olduklarini,pek
anlasamadiklarini ve konusmadiklarini ifade ediyor.

2-Hastamiz

3-Gilser Hanim: 21 yasinda ,evli,Istanbul’da
yasiyor,sik gorismiyorlarmis ancak iyi anlasirlarmus.

4-Yusuf Bey:16 yasinda,ailesiyle yasiyor,havale
oykust var,%70 6zirliymis



ALISKANLIKLARI

S =
01 Sigara: Yok

1 Alkol/Uyusturucu madde kullanimi: Yok




Psikiyatrik muayene

Yatisi esnasinda yapilan ilk psikiyatrik
muayenesinde; 37 haftalik
gebe,basortily,sosyokiltirel dizeyle ve yasiyla
vyumlu gorinimde,6zbakim azalmis

ile’rig,ime istekli,g6z temasi olagan,sorulan sorulara
amacina vuygun kisa cevaplar veriyor,spontan
konusma istegi azalmis,dijsik tonda ve yavas
konusuyordu.



Psikiyatrik muayene

Biling acgik,kooperasyon tam.
Yer,yon,zaman ve durum oryantasyonu tam.
Dikkat ve bellek kusuru saptanmadi.

Algi kusuru saptanmadi.



Psikiyatrik muayene

Disiince sireci:Cagrisimlar olagan,
Disiince igerigi:Fakirlesme mevcut.Anhedoni
tarifliyor.Karamsarlk ve Umitsizlik hakim.Sucluluk

disinceleri mevcut.Obsesyon2¢(bebegine zarar
verme korkusu)tarifliyor.Aktif suvicidal disince

tarifliyordu.

Hezeyan tariflemiyordu.



Psikiyatrik muayene

Mood:depresif affect:uyumlu
Soyutlama ve yargilama olagan.
lc gbri:meveut.

Uyku:azalmis

Istah:olagan

PMA:azalmis

Libido:azalmis



Tani ve tedavi igin
planlamalar(psikometri,lab.teknikleri)

|IQ:80 (Donuk mental kapasite)
Beck depresyon dlcegi:48 puan (klinik dizeyde
anlamli depresyon)

MMPIl:Hasta teste koopere olamadigi icin anlaml ve
gecerli sonu¢ alinamad.



Klinik takip

37 haftalik gebe olan ve ilag icerek suicid
girisiminde bulunan hasta KHD tarafindan
degerlendirildi ve 39. hafta icinde sectio
planlandi,hasta ilagsiz takibe alindi.

Takiplerinde hastanin depresif
yakinmalari,uykusuzlugu ve 6zellikle sabah ve
aksam saatlerinde olan sikinti hissi i¢in ara ara
Rivotril 1*1 /4 tedavisi uygulandi.



Klinik takip

Disiince iceriginde sirekli iyi bir anne ve es
olmadigina,cocuguna bakamayacagina,bebegi
aglarsa onun ne istedigini anlamayacagina ve ona
zarar verecegine dair zihinsel ugraslari
mevcuttu.Sirekli svicid disincelerinin
oldugunu,yasamiyormus gibi geldigini ve 6lim
isteginin hi¢ gitmedigini ifade ediyordu. “Her gin
sabah oluyor ancak ben kalkmak istemiyorum,her
aksam Slecegim diye yataga gidiyorum” gibi
soylemleri oluyordu.



Doguma kadar ilagsiz gdzlenmesine karar verilen
hastaya bebek bakimiyla ilgili kitap okumasi
énerildi,takiplerinde kitabi okumaya ¢alistigi ancak
okumak istemedigi ve odaklanmakta zorlandig

gozlendi.



Klinik takip

Hasta yatisinin 10.giini sectio i¢in KHD klinigine
nakil edildi.

Postop 3. gun tekrar klinige nakil alinan hastanin
depresif yakinmalarinin ve suicid disincelerinin
devam ettigi,bebegine karsi higbir sey
hissetmedigi,ona zarar verme korkularinin devam
ettigi,”Keske bebegimi dogurmasaydim” gibi
disincelerinin oldugu gozlendi.



Klinik takip

Paxil 1T0mg 1*1 baslandi,suicid disincelerinin
devam etmesi izerine 2. yatisinin 4. gini EKT
planlandi.



Klinik takip

4.EKT den sonra sikayetlerinde %20 azalma
tarifleyen hastanin yerinde duramama,sikinti ve
icinde eneriji artisi hissi oldugu gozlendi.EKT
tedavisine devam edilen hastanin depresif
duygulaniminin devam ettigi gdzlend.i.

Hala klinigimizde yatarak takip edilen hastanin
bebegine karsi bir sey hissetmeme,ilk cocuguna karsi
haksizlik yaptigi disincesiyle ona bakmak
istememe,ilk cocugunu ihmal edecegi disincesi
devam etmekte.



AYIRICI TANI

Organik sebebe bagh psikiyatrik hastalik
Madde kullanimina bagh psikiyatrik hastahk
Rekurren Major depresyon

Depresif uyum bozuklugu

Distimi

BAB-1,depresif epizod

BAB-2,depresif epizod

2. Eksen



Ayirici tani

Hastanin depresif ataklarinin arasinda

manik /hipomanik?2 dénem tariflenmesi izerine
rekUrren major depresyon tanisindan
vzaklasiimistir.



Hastanin mevcut depresif ruh haline yol acacak yeni
bir stresor tariflememesi ve sikayetlerinin 6 aydan
uzun sire var olmasi Uzerine depresif uyum
bozuklugundan uvzaklasiimistir.



Ayirici tani

Oykiisinde en az 2 yil siren ve hemen her giin
yaklasik gin boyu siren depresif bir

duygudurumunun olmamasi nedeniyle distimik
bozukluktan;

uzqkla§|lm|§’r|r.



Ayiricl tani-BAB-2( Hipomanik epizodlarla

- giden rekiirren Major Depresif Epizodlar)

1 A-Bir ya da birden fazla Major Depresif epizod
varhig

-1 B-En az bir Hipomanik epizodun varligi????



Hipomanik Donem Tani Kriterleri

A-Olagan,depresif olmayan duygudurumdan agik¢ca farkl, en az 4
gin,gunboyu siren,sireklikabarmis,taskin ya da arritabl ayr bir
duygudurum déneminin olmasi

B-Duygudurum bozuklugu dénemi sirasinda ,asagidaki semptomlardan
Uci(ya da daha fazlasi) /duygudurum irritable ise dérdu belirgin olark
bulunur

1-grandiosite

2-uyku gereksiniminde azalma

3-Her zamankinden daha ¢ok konusma,konusmaya tutma
4-fikir ugmalari

5-distraktibilite

6-amaca yonelik etkinlikte artma ya da psikomotor ajitasyon

7-koti sonuglar dogurma olasiligr yiiksek,zevk veren etkinliklere asiri
katisma(elindeki parayi alisverise yatirma,diisiincesizce cinsel
girisimde bulunma)



Hipomanik Donem Tani Kriterleri

C-Bu donem sirasinda kisinin semptomatik
olmadigi zamanlardakinden ¢ok farkh olarak
islevsellikte belirgin bir degisiklik olur.

D-Duygudurum bozuklugu ve islevsellikteki degisiklik
baskalarinca da gozlenebilir bir dizeydedir.

Bu donem toplumsal ya da mesleki islevsellikte
belirgin bir bozulmaya yol acacak ya da
hastaneye yatirilmayi gerektirecek denli agir
degildir ve psikotik ozellikler gostermez.



Ayirici tani-BAB-1 depresif epizod?¢?

A-O sirada(ya da son zamanlarda) bir Major
Depresif Epizoddadir

B-Daha onceden,en az bir manik epizod ya da
mikst epizod gegirilmistir.????



Manik Donem Tani Kriterleri

A-En az 1 hafta boyunca olagandisi,kabarmistaskin,ya da irritabl ayri
bir duygudurum doneminin olmasi,

B-Duygudurum bozuklugu dénemi sirasinda asagidaki semptomlarin en az
Ucl belirgin olarak olarak bulunur.Benlik saygisinda abartili artma ve
grandiosite

1-grandiosite

2-uyku gereksiniminde azalma

3-Her zamankinden daha ¢ok konusma,konusmaya tutma
4-fikir ugmalari

5-distraktibilite

6-amaca yonelik etkinlikte artma ya da psikomotor ajitasyon

7-koti sonuglar dogurma olasiligr yiksek,zevk veren etkinliklere asiri
katisma(elindeki parayi alisverise yatirma,diisiincesizce cinsel
girisimde bulunma)



Manik Donem Tani Kriterleri

C-Bu semptomlar Karma donemin tani olcitlerini
karsilamamaktadir.

D-Bu duygudurum bozuklugu mesleki
islevsellikte,olagan toplumsal etkinliklerde ya da
baskalariyla olan iliskilerde belirgin bir
bozulmaya yol acacak ya da kendisine ya da
baskalarina zarar vermesini onlemek igin
hastaneye yatirmayi gerektirecek denli agirdir ya
da psikiotik ozellik gosterir.
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