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Yazar Hakkinda

Dr. James Morrison, Portlandda bulunan Oregon Saglik ve Bilim Universite-
si (Oregon Health and Science University) Psikiyatri Béliimiinde profesérdiir.
Hem 6zel hem de kamu is kollarinda oldukea fazla deneyime sahiptir. Kulla-
num kolay uygulama kitaplarmin (son zamanlarda basilanlar, Diagnosis Made
Easier, Second Edition ve DSM-5 Made Easy: The Clinicians Guide fo Diagnosis
gibi) yani sira, Dr. Morrison binlerce ruh saglig1 6grencisi ve profesyoneline
Klinik degerlendime ve tant koymanin karmagik siireglerinde rehberlik yapmug-
tir. Kendisine ait olan web sitesinde (www.guilford.com/jm) psikiyatrik tanila-
ma ve DSM 5e iliskin ek tartisma ve kaynaklara yer vermigtir.

Vit






On Soz

[k Gériigme kitaby, milmbkiin oldugu kadar nesnel aragtirmalara ve en iyi uy-
gulama ilkelerine dayanan, ruh sagh@ hastalanyla yapilan gortismede kulla-
nilacak bir el kitab1 yazma istefiimden dogdu. Tabi ki ilk basim, yirmi yildan
uzun bir siire énce yapinug ve hald kullamimakta oldupundan; tistelik hala
ruh saghg hastalarim degerlendirme stirecine yonelik gortismecilere rehber
olabilecek yeterince kontrollii caligma olmadiindan bu oldukea zor bir isti. Bu
nedenle, bu yeni basinm toplayabildigim her yeni bilgi parcacigiyla giincellemis
olmama ragmen, metin hal bilimden ve hastalarla goriisme sanatindan ¢ekip
cikardiBim en iyi tekniklerin bir sentezini icermektedir.

Basilan her kitap, gergekten bir kisinin tek bagina yapacag isten ¢ok daha faz-
Tasidir ve ben de bana yillar boyu yardinm edenlere minnettarim. Burada hepsinin
ismini saymak, miimkiin olmayabilir ama Szel olarak sitkran borcumun devam
ettiggi birkag kisi var onlan belirtmek isterim,

Dr. Matt Blusewicz, Uzman Sosyal Calismact Rebecca Dominy, Dr. Nicho-
las Rosenlicht, Dr. Mark Servis ve Lisansh Hemsire Kathleen Toms, ilk basi-
ma katks sundular. Dr. James Boehnlein, genel olarak fi¢iincii basimi okudu ve
elestiri verdi, Dr. Dave Kinzie, bu basun i¢in temel bilgiler sagladi. Her zaman
oldugu gibi, Mary Morrison taslak metinin titm agamalarinm hazirfanmasinda
kavrayist ve ilgili yorumlariyla katkida bulundu. Guilford basim ekibine, 6zel-
likle eski dostum ve editériim Kitty Moore'a, bilgelii ve destegi icin sonsuza
kadar minnettar kalacagmm. Muhtemelen diinyanmn en iyi redaktorii olan Marie
Sprayberry, detaylarla yalandan ilgilenerek bu kitabin gbriiniimiinti ve okuna-
bilirligini bityiik dlgiide arttirdi. Ve Anna Brackett, hdld benim editoryal proje
muadiriim—yeteneklerin ve yazarlarn degisim isteklerine karsi olan sabrm igin
tekrar tesekkiirler.






Ceviri Editorlerinden...

Cocukken oynadifimiz bir oyunu ammsiyorum. “Kegfedilmemis bir ormanda
ya da 1ss1z bir adada kalsan yanma neler alirdn?” Hepimizin uzun listeleri
olurdu: cakmak, sargi bezi, yiyecek, kayafet.. Ancak, biitiin listelerin iki
degismezi vardu: bir harita ve bir de pusula. Gergekten de bilmedigimiz bir
tabiat i¢inde yol alirken konumumuzu ve yoniimiizii gsteren, sade ve kullanim
kolay gereglere sahip olmak belki de en temel gereksinimdir. Dr. James
Morrison bu kitabinda, bir insanla klinik bir ortamda itk kez kargilagtigimizda,
konumumuzu anlamada “iyi iligkiyi” ve yOniimiizit bulmada “gbrisme
yapisinr” temel alan kullanim: kolay ve hafif bir kesif ¢antast sunuyor. Iik
Gériisme kitaby, degerlendirme stireci tizerine yazilmig kuramsal derinligi fazla
olan bir eser degil. Daha gok uzmanm ihtiya¢ duydugu anda kullanabilecegi
bir reber ya da uygulama kitabidur. Ancak, Dr. Morrrison'un genis birikimi ve
giiglit sezgileriyle birgok aragtirma sorusu konusunda da oldukea kigksrtics. Bu
kitabin ilk basimy, yallar 8nce Hacettepe Universitesi Klinik Psikoloji Lisanstistii
Programinda uzmanligimi yaptifim sirada, ana ders kitaplarimdan biriydi.
Ozellikle hastane stajlarinda yol gostericiliginden fazlasiyla yararlanmigtim. Bu
gitn Ilk Gériigme’nin DSM-5 ile uyumlu olan dordiincit basumi, 6§retim tyesi
oldufum aymi progranun icinde ana ders kitaplarmdan biri olarak varlifim
stirdiirityor. Geviri ve editérlitk gahgmalart sirasinda tekrar detayl inceleme
firsati buldugumda, ruh sagh alaminda galisan biitiin meslek gruplar icin
dnemli gereksinimlere olduga desli toplu bir bigimde yamit verdigine bir kez
daha emin oldum. Sizlere keyifli ve verimli okumalar ve gériigmeler dilerim...

Doc. Dr. Sait Ulag

X



xi ILK GORUSME

Hlk Gériisme ruh saghgi alaninda cahsan uygulamactlarin ve caligmaya
aday olan dgrencilerin egitimlerinde énemli bir yere sahiptir. Yurt diginda
vaygin olarak kullamlan bu kitabin Tiirkceye cevrilmesiyle alamimiza
énemli bir katkt saglayacafim umuyoruz. Ozellikle, filkemizde ruh saglig
alanindaki artan ihtiyag géz éniine alindiginda, alanda caligan tiim meslek
gruplarina hitap eden bu kitabm uygulamacilarin mesleki bilgi ve becerilerini
artirmada  kullanabilecekleri giiclii bir kaynak olacagimi diisiiniiyoruz.
Elinizde tuttugunuz kitap uzun ugraglar, aragtirmalar ve mesleki deneyim
sonucunda Morrison tarafindan yazilmis ve siirekli olarak giincellenmekte
olan The First Interview'in en son basmmudr. Kitap, teknik bilgilerin anlagilir bir
bigimde sunulmas: ve bunu yaparken de drneklerle desteklemesi bakumindan
degerli ve dnemlidir. Cok sayida klinik psikologun bir araya gelerek cevirdigi
bu kitabin, alanda ¢ahgan uzmanlara klinik uygulamalarmda yardimer olacak

bir kaynak olmasin diliyoruz. )
Dr. 1. Volkan Giiliim

Yitksek lisansa bagladigimiz giinlerden itibaren bizler igin “basucu kitabs”
nitelifinde olan bu kaynag, dilimize kazandirmig olmaktan dolayr mutluluk
duyuyoruz. Uzmanlik efitiminin en heyecan verici, ayni zamanda en cok gz
korkutan deneyimlerinden birinin ilk géritsmelerin nasil gerceklestirilecegine
iliskin diglindiiriicii siireler oldugunu soylemek mimkin. Tim bu
siireclerde hocalarimizin deneyimleri ve yol gbstericiliginin yaninda; her
an bagvurulabilecek, bir¢ok sorunun cevabmi barindiran, yalin diliyle kafa
karigikligina izin vermeden agik bir yol gésteren béyle bir kitabin yambagimizda
olmast bizlere gii¢ kazandirdr, Alamimizda ¢alisan tiim uzman ve uzman
adaylarma bizlere oldugu kadar, ufuk agict ve yararh bir kaynak sunmus
olmay1 umuyor; Morrison'un da dedigi gibi, “keyifli” ilk gbriigmeler yapmanin
imkansiz olmadiginin deneyimlenmesini diliyoruz.

Uzm. Psk. Ece Ataman

Eyliil 2016
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GRS

- Gorugme Nedir?

Muhtemeleu ilk goriigme deneyiminizi hic unutmayacaksmuz; biliyorum ¢iin-
kii ben, kendi gorigrmemi hic unutmayacagun. Hasta, erken baglangich sizofreni
oldugu tespit edilen, bir diisiince bozukluguyla hastaneye yatirilan geng bir ka-
dinds, anlasimaz bir sekilde konuguyordu ve cofu kez konudan uzaklagryordu
Sik stk cinsel géndermeler yapiyordu ve heniiz cok saf geng bir 6grenci olan ben,
daha 9nce hig béyle bir durumla kargilagmanustim. Ne haklkunda konusacagim-
dan emin degildim ve zaman: 6nceki yamtin ne anlama geldigini anlamak yerine,
bir sonraki sorunun ne olacagini planlamakla gecirdim. Her seye ragmen, hasta
benden hoglanmug gibi gériintiyordu, bu iyi bir seydi; sadece tam bir tarihce al-
mak icin o hafta sonu kogusu ficten fazla kez ziyaret etmem gerekti.

Bu ilk deneyimimin neredeyse normal oldugunu simdi fark ediyorum. Kimse
bana, pek cok acemi goritgmecinin sorulart digtiniirken zorluk yasadigin ya da
birgogunun ilk birkag hastayla kendisini rahatsiz hissettiZini soylememisti. Kegke
biri bana su an bildigim seyi gbstermis olsaydi: Ruh saglifn goriigmesi genellilde
kolay ve neredeyse daima ¢ok eglencelidir.

Her ikisi de olmalidir. Yine de klinik gbriisme, insanlarin kendileri hakkinda
konugmalarina, cou insanin yapmayl sevdigi gibi, yardun etmekten daha faz-
lasidir. Ruh saglig alaninda hastalara, duygulanim ve 6zel hayatlanina dair bir
seyleri agigga ¢ikarmak icin sorular sorariz. Uygulama, bize hastaya en iyl bicimde
yardimel olmak icin gerek duydugumuz bilgiyi verecek sekilde ne soracagimizi
ve konugmayr nasd yonlendivecegimizi 6gretir. Bu beceriyi gelistirmek énemli-
dir: Alandaki ve egitimdeld klinisyenlere yonelik bir aragtirmada, kapsamh go-
riisme becerisi, ruh sagghif calisantarinin gereksinim duydugn 32 beceriiginde en
fistteki olarak derecelendirilmistir.

Goriisme, sadece hastalarin sorulara yanit vermesini icerseydi, klinisyenler
gorevi bilgisayara yiikleyebilir ve kahve icmeye daha fazla zaman ayirabilirlerdi.
Ancak bilgisayarlar ve anket kdgitlan: ifadelerdeki ayrintdar, tereddiitleri ya
da nemli g6zleri ~verimli bir sorgulama hatt: icin canli bir klinisyenin dik-

1
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katini ¢ekebilecek isaretleri- yakalayamaz. Iyi bir goriigmeci, farkl kisilik ve so-
run alanlariyla nasil calisacagim bilmek zorundadir: kolay aktaran hastaya nasil
serbestlik taniyacagini, daginik olana nasd yol gésterecegini, sessiz olam nasil
cesaretlendirecegini ve saldirgan olam nasil yatistiracaguni. Ideal bir gériigmeci
tarzi yoktur; farkli goriigme tarzlariyla bagarth olabilirsiniz. Yine de kendinize
en uygun tarz gelistirmek i¢in rehberlife ve uygulamaya gerek duyacaksimz.

Tabii ki Klinik gbriigmeler, esitli hedeflere ulagmak icin kullamlir ve
farkli alanlardan uzmanlarin farkls giindemleri vardir. Ancak biitiin goris-
meciler-psikiyatristler, psikologlar, aile hekirnleri, sosyal hizmet uzmanlari,
hemsireler, is terapistleri asistan doktorlar ve madde rehabilitasyon uzman-
lari- kargilagtiklart her hastadan temel bilgi almalidir. Gerek duyduklar: veri
titrtindeki benzerlikler, farkh eitim ve bakis acilarindan beklenen farklilik-
lar1 kadar énemlidir.

fyi goritgmeciler ti 6zelligi birlikte kullanmalidir. Bunlar;

1. tam ve yonlendirmeyle ilgili biiyiik miktarda dogru bilgiye,

2. enkisa zaman dilimi i¢inde,

3. hastayla iyi isleyen bir iliski (rapport) kurup ve bunu siirdiirerek ulag-
maktir,

Bu ¢ bilesen icinde (1) veri tabam ve (3} iyi iligki (rapport) ¢ok dnemlidir.
Sitre kisitlamasin: dikkate almazsaniz, iyi bir hizmet saglayabilirsiniz; ancak
bir anda birden fazla hastayla basa cikmak zorunda kalabilirsiniz.

Herhangi bir hastayla ilk temasimz, ¢esitli nedenlerle olabilir ~kisa bir én
gbritsme, ayakta tedavi goren hastamn tam girigi, acil servis ziyareti, hastane
girisi ya da tibbi tedavi veya psikoterapi konsiiltasyonu. Klinik hemsire, cesit-
li davranigsal tanilara dayal hemsirelik planum gelistirmeye gerek duyabilir,
Adli tip raporu ve aragtirma goriigmelerinin ¢ok farkhi hedefleri vardir ama
yontemleri ve igerikleri, s6z ettigim diger biitiin gbriisme tiirleriyle ortaktir
-her biri, temel ve kapsamli bir ilk goérit¢menin uvzmanlagmis kullammidir.
Goriigme amacimz ne olursa olsun, bu kitap biitéin hastalardan elde etmeye
alisacagimz bilginin taslagini sunmayi ve goriismenizin farkli asamalarinda
size yardimet olacak teknilder 6nermeyi amaglar.

Son birkag 10 yilda, gbrigme siireci hakkunda ok fazla sey 65rendik. Bu-
nunla birlikte, geng ruh saghgs uzmanlaniyla yaptifim giinlitk degerlendir-
melerimde, egitimlerde bu bilginin ¢ok az bir miktar: kullanildigr icin cogu
kez sinirlenirim. Geng klinisyenler, cogu kez bir gériisme icin ayrilan zaman-
dan azini kullantr, intihar diisincelerini sorgnlamada basarisiz olur ve bir-
ok ruh saglig hastasimn, ayni zamanda madde kullanimi sorunu oldugunu
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unuturlar, Kisacasi, goriigme ve degerlendirme sitrecleri hakkinda bildikleri-
mizin gofu goz ard1 ediliv. [k Goriigme, bu eksikligi gidermeye cahismaktadir,
Bu kitap, éncelilkle yeni baglayanlara odaklanarak, biitiin ruh saghg disiplin-
lerindeki klinisyenlerin bilmeleri gereken temel materyalleri vurgulamaktadir.
Egitimli kiinisyenlerinin de incelemeye deger bulmasint umuyorum.

KAPSAMLI BILGI GEREKSINiM

Klinisyenler bir hastay1 sagirtic1 derecede degisik yonlerden gorebilir, Ashinda,
biitiin klinisyenler her hastay1 biyolojik, dinamik, sosyal ve davranigsal acilar-
dan gérebilmelidir, ¢iinkii tek bir hasta, bu kuramsal bakis agilarinin herhangi
birine ya da hepsine dayanan bir tedaviye gerek duyabilir. Ornegin, cok fazla
alkol alan evli geng bir kadinin sorunlari, bu faktérlerin kombinasyonuyla ta-
nulanabilir,

Dinamik, Zorba kocass, icki igen babasina benzemektedir.

Davranigsal, icki icmeyi kisilerarasi iligkilerin yarattif gerginlikten kurtul-
makla iliskilendirmektedir.

Sosyal. Gok sayida kiz arkadas: igmektedir, kendi sosyal cevresinde icki i¢-
mek kabul gérmekte, hatta bunun icin tegvik edilmektedir.

Biyolojik. Alkol kétiiye kullanimma iligkin babasindan gelen genetik katk
gz éniinde bulundurulmahdr.

Kapsamlt bir degerlendirme, bu bakis agilarmmin her birinin katkisini alir. Her
biri tedavi planina eldenir,

Kitap boyunca, kapsaml bir goriigme ylritiirken biitiin bakss agilarimn
bir arada tutulmasi gerekliligini vurguluyorum. Kapsamli bir degerlendirme
yapmadifiniz siirece, muhtemelen ok 6nemli olan verileri kagiracaksimz. Or-
negin “gecim sorunlar” nedeniyle yardim arayan bir hastanin gercekte altta
yatan psikozu, depresyonu ya da madde kétiiye kullanmu oldufunu 6greneme-
yeceksiniz. Hatta hastantzin gergek bir ruhsal bozuklugu olmadigy ortaya ciksa
bile, gecmis deneyimlerinin simdiki sorunlarna nasd katlkida bulundugunu
anlamaya thtiyac duyarsiniz. Sadece tam bir gériigme, doyurucu bir bicimde
bu bilgiyi size verebilir.

Tedavi siiregleriyle ¢ok daha fazla ek bilgi edineceginizi sdylemeye gerek
yok. Hatta ilk karsilagma sirasinda, olusturdugunuz belirli filirleri defistirmek
zorunda kaldiginizi goreceksiniz. Ancak degerlendirme goriigsmesi sirasinda
ilgili bilgiyi dikkatlice saglayabildiginiz oranda, ydnlendirme icin rasyonel bir
plan yapabilirsiniz.
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Bir ruh sagh gorigmecisi olarak bagarimz birkag farkli becerinin ardinda
sakli olacaktir. Oykiiniin biitintinii ne kadar iyi ortaya ¢ikarabilirsiniz? lgili bii-
tiin bilgileri elde etmek igin yeterince derinlemesine arastirabilir misiniz? Has-
taniza, size dogru ve uygun gerekleri sdylemeyi ne kadar hizl: 6gretebilirsiniz?
Hastanizin duygularini degerlendirip tepki vermede ne &lgiide yeterlisiniz? Ge-
rek oldugunda, utang verici deneyimleri agiklamas: igin hastanzi tesvik edebilir
misiniz? Biitiin bu beceriler ruh saglig tarihcesini almak zorunda olan herkes
icin gereklidir. Bunlan 6grenme zamam, yararsiz ~hatta zararh- gériigme ahs-
kanhklar: sizin tarzimzin deismez bir parcasi olmadan énce, egitiminizin he-
men bagidir. Erken dénem efitimin yararlan 8miir boyu kaher olur.

Yarun ylizyldan fazla bir siire 6nce iki eser, gériigme tarzi igin bir fislup olug-
turmustur: Gill, Newman ve Redlich tarafindan yazilan Psikiyatri Uygulamalarinda
Ilk Gériisme (The Initial Interwiev in Psychiatric Practice) ile Harry Stack Sullivan
tarafindan yazlan Psikiyatrik Goriigme (The Psychiatric Interwiev). Yillar icinde, go-
riigme iizerine birgok bagka kitap ortaya cikmasina ragmen, bu iki eser tarafindan
olugturutan modeller en gok takip edilenler olmugtur. Ancak on yillar icinde begeni
ve gereksinimler degisiklik gostermistir ve bu saygideger calismalar, artik ruh sag-
b1 goriigmecilerine yeterince hizmet edemez duruma gelmistir. Gegtigimiz birkac
on yilda, birtakim aragtirma raporlan ~Cox ve arkadaglan tarafindan yapilan, gok
dikkate degerdir- modern goriigme uygulamas: icin bilimsel bir temel saflarmgstir.
Bu kitabmn biiyiik kusminda bu kaynaklar: temel aldum. Ayrica, son 60 yil icerisinde
gOrtigme {izerine yayunlanan neredeyse her monografi ve aragtirma makalesinden
yararlandim. Bunlarin ¢ok énemlilerinden yapilan alintilar Ek Fde gésterilmigtir.

Cannell ve Kahn (1968), monografilerinde “Gériigmeciler igin yonerge ve
kitap yazan insanlar gériigmede kendilerine gok yer vermez” demiglerdir. En
azndan ik Gériisme brneginde, bu iddianm yanhghg: bittiniiyle kanitlanmustir.
Bu eserin 8nemli bir kismy, 15.000den fazla ruh saghg: hastasiyla yillar boyunca
yapmis oldagum gériismelerimden olugmugtur. One siirdiigiim goriisme yakla-
stmi olan Klinik aragtirma, bagkalarmin deneyimi ve nasil isledigine yénelik ken-
di algimun bir kanigimidir. Kimi zaman kaliplagmug gériinse de bu, iyi galisan bir
formiildiir. Temnelleri bir kez 6grendiginizde, uyum saglayabilir ve kendi goriigme
stilinizi olusturmak icin genisletebilirsiniz.

UYGULAMANIN ONEMI

Egi'imim sirasinda profesorlerim, bir 6grencinin en iyi ders kitabinin hasta oldu-
gunu sbylerlerdi. Ruh sagligi gbriigmesi yapmay 6grenme siireci, bu gériigiin en
gegerli oldugu yerdir. Ashnda higbir ders kitab: bir tamamlayicidan -deneyimler
aracilifiyla gelen gercek 6grenme icin bir kilavuzdan- fazlast olamaz. Bu nedenle
bagtan itibaren ve sik sik uygulama yapmanizda israrciysm.

Oncelikle Boliim 1den Bblitm 5e kadar gabucak okuyun. Bu materyali ezber-
lemeye ¢ahsmayin; miktar1 goz korkutucu olabilir ama zaman iginde kolayca
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dgrenmenize yardim edecek bir sirada verilmigtir (Ek A'da tipik bir degerlen-
dirme gdriismesinin her agamasinda gerek duyacagimz bilgilerin kisa bir tas-
lag1 ve kullanabilecefiniz stratejiler bulunmaktadir). Ardindan 63renmenize
yarcdim edecek bir hasta goriismesi bulacaksiniz.

Acemi goriismeciler icin, ruh saghif servisine yatiriimis hastalar mitkem-
mel bir kaynaktir. Pek coguyla 6nceden goritgiilmiistiir (bazilan oldukga dene-
yimlidir!); bu yiizden onlardan beklediklerinize dair bir fikirleri vardmr. Mo-
dern hastanelerin bircogunun yataklt servislerinde programh etkinlikler olsa
da genellikle kullanilabilir bog saatler de vardir. Pek ¢ok hasta, bunu hava al-
mak icin bir sans olarak gériir. Bircogu ise kendi yasadifn glicliigiin iyi bir sey-
lere katlu saglamasindan —bu durumda bir ruh saghg uzmamnin eitimine-
mutlu olur (1998 yilinda yapilan bir calisma, pek cok hastanm hastane bakimi
ekiplerinde yer alan &grencilerle yaptif1 gériigmelerden son derece memnun
olduBunu gistermistir; baslka bir calismada, dgrencilerin hastalar tarafindan
“kibar ve anlayish” olarak griildiikleri ve hastalarin ayni deneyimi tekrar yasa-
maktan memnun olacaklarini ifade ettikleri bulunmustar). Kimi zaman acemi
bir gézlemcinin, hatta 6grencinin ylritigi bir goriisme, terapinin ydniint de-
gistirebilecek yeni icgdriilerin ortaya ¢ikmasina yardunci olur.

Bu nedenle goniillii bir hastanin yardimini alin ve galismaya baslaymn. “Iyi
Ofreten bir hasta” bulmak i¢in kendinizi stkmayin; herhangi bir yardimsever
hasta, bunu sizin adiniza yapacaktir ve biitiin canlilar dogas: geregi ilgingtir.
Goériisme taslagmm cok yakindan takip etmeyi denemeyin; dzellikle de ilk za-
manlarda. Rahatlayin ve hem kendinize hem de hastaniza keyifli bir deneyim
yasatmayt deneyin.

Yaklagik bir saatin sonunda —daha uzun bir seans her ikiniz i¢in de ¢ok yo-
rucu olacaktir- sonra daha fazlas icin geri geleceginize s6z vererek gériismeye
ara verin. Gériigme yonetiminin herhangi bir alanimi okumak igin Ilk Gériis-
me'ye geri donmek size silunty verebilir. Béliim 8deki éneriler dogrultusunda
elde ettifiiniz kigisel ve sosyal bilgileri dildcatlice kargtagtirm (Ek Ada ayrica
taslagz bulunmaktadir). Zihinsel durum degerlendirmenizi nasi bitirdiniz?
Kendi gozlemlerinizi Boliim 11 ve 12'deki dneriler ile kargilagtrin.

Bir &grenci, “Bu kadar az bilgim varken ruhsal bir bozuklukla ilgili nasi gériis-
me yapabilirim?” diye sorabilix. Tam bir goritsme yapmak, farkh bozukluklarin ti-
pik belirtilerini, isaretlerini ve seyrini bildiginizi kabul eder ama goriisme teknikle-
rini 8frenirken bunlara da ¢aligabilirsiniz. Ashnda bozuklugu, yasarms hastalardan
Sgrenmek, bu tamlarin temel Szelliklerinin sonsuza kadar zihninizde kalmasini
saglayacaktir, Boliim 13te, hastanizn sergiledii kinik lgi alanlarina gore blim-
lenmis bir géritsme icinde yer vermeniz gereken &zelliklerin lstesini bulacaksinz.

Il zamanda sormay: unuttudunuz sorularin tam listesini bir sonraki seansta
hastaniza tekrar sorun. Bir tip 63rencisi ve acemi bir goriismeci olarak ¢ hafta
sonu Sgrenmis oldufum gibi, ne soracafinizt 6grenmek ve thmal ettiklerinizi
ditzeltmek icin geri dénmekten daha iyi bir yol yoktur. Ne kadar ¢ok gériigme ya-
parsaniz o kadar az unutmaya baglayacaksiniz. Gériismenizi bitirdiginizde, her-
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hangi bir standart ders kitab1 (agiklamal bir liste icin Ek F'ye bakin} hastamizim
bozuklugunun ayirici tanist igin size yol gdsterebilir.

Deneyimli bir gbriismeciden geri bildirim alirsaniz, daha ¢abuk uzman
héle gelirsiniz. Bu geri bildirim, siz hastanizla gdriistirken bir slipervizdriin
yanimza oturmast bigiminde, dogrudan olabilir. Saysiz galisma, atladifimz
noktalar ya da daha etkili olarak kullanabileceginiz gériigme teknikleri {izerine
stipervizoriiniizle konugurken, tekrar tekrar oynatabileceginiz goriintii ya da
ses kayitlarinin bulunmasimn etkililigini gstermigtir. Muhtemelen degerlen-
dirme gdriigmelerinizin ses kayitlarini kendi bagimza dinleyerek bile, cok sey
dgrenebildiginizi goreceksiniz. Ek Ede goriigmenize dair igerik ve siire¢ sorun-
larimi deferlendirmenize yardimet olmas i¢in bir puanlama formu hazirladim.,



BOLUM 1

\cilis ve Tanigma

Lix goritsmeyi bitirdiginiz zaman, (1) hastamzdan bilgi almug ve (2) iyt isleyen
bir iligkinin temelini atmig olmaniz gerekir. Bu bilgl, gesitli tarihce tiiclerini (su
anki belirtileri tarihgesi, gecmis hastaliklan, tedavileri, aile i¢i ve sosyal iligkile-
i, tibbi risk konularini ~kisaca hastanm vagami ve rub sagligi sorunlaryla ilgili
olan her geyi- iceren ayrintih bir agiklamadir) ve (hastanizin var olan diigiince
ve davramsina dair bir inceleme olan) zihinsel durum degerlendirmesi kapsa-
maktadir. o

Bu kitap boyunca sizi, yaldagik olarak hastamzla kenusurken kullanacag;-
mz kronolojik sira icinde, tarihgenin ve zihin durumu degerlendirmesinin her
kisminda gezdirecegim. Farkli béliimlerde, elde etmeyi beklediginiz bilginin
icerigini ve bu icerige en uygun olan gériisme tekniklerini anlatacagim. Uygun
olan yerlerde, iyi iliski (rapport) konusuna da deginecefim.

SURE FAKTOR(

[tk gériismenizin ilk birkag dakikasinda bazi gbrevleri tamamlamaniz ge-
rekecek:

e  Goriigmenizin nasil sekillenecegini —ne kadar stirecegini, ne tiir soru-
lar soracafimizi vb.— aktarmalisiiz,

o Hastaruzin (ya da bilgi verecek bagka bir kisinin) size hangi tiirden bil-
giler vermesini beklediginiz hakkinda diisiincelerinizi belirtmelisiniz.

o  Hastaniza durum iizerinde miimkiin oldugu kadar kontrol saglayabi-
lecegi, rahat ve giivenli bir gevre olustarmalisiniz.
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Tablo 1'de, goriigmeyi bitirme siirenize gére iglenmesi gereken temel
materyaller listelenmigtir. Deneyimli bir klinisyenin ortalama bir hastayr
degerlendirmesi genellikle yaklagik bir saat alir. Bir 8grencinin bitiin bil-
giyi elde etmesi i¢in muhtemelen birkag saate ihtiyac olacaktir, Deneyim
seviyenizi gbz 6nifinde bulundurmadan, olasi en ¢ok bilgiyi toplamaya odak-
lanmalisiniz.

Deneyimli bir goriigmeci bile, ara stra ilk degerlendirme icin birden fazla
seansa gerek duyar; genellikle geveze, mujlak, saldirgan, sitpheci ya da zor
anlayan bir hasta igin veya anlatacak karmasik bir hikdyesi olan bir kisi icin
ise herkes daha fazla siireye gereksinim duyar. Kimi hastalar uzun bir goriis-
meyi tolere edemez ve hastaneye yatirilmig olan hastalarin bile, yetismeleri
gereken bagka randevular olabilir. Birden fazla goriisme yapmak, hastaya
baslangigta atlanmig olan materyali aktarmasi ve hatirlamast igin siire tanr,
Tabii ki akraba ya da diger kaynak kisilerle griigityorsaniz, biitiin kaynakla-
rinizdan gelen bilgiyi birlestirmek icin fazladan siireye gerek duyacaksinz.

Modern saghk bakiminin kogugturmacasiyla mevcut zamanin durmadan
azald:gim fark ettim. Bu nedenle, ortalama bir ilk gériismeyi planlarken go-
riigmenin farkli béliimlerine ayirmaniz gereken zaman: yiizde olarak ifade
etmeye ihtiya¢ duydum:

%15: Temel yakinmay: belirlemek ve serbest konugma icin cesaretlen-
dirmek.

%30: Intihar, siddet tarihcesi ve madde kullanimuyla ilgili sorular sorup
belirli tanilari aramak.

%15: T1bbi tarihgeyi almak, sistemleri incelemek ve aile tarihcesi almak.

%25: Kalan kisisel ve sosyal tarihgeyi almak, karakter patolojisini de-
gerlendirmek.

%10: Zihinsel durum degerlendirmesi yapmak.
%5: Hastayla tani ve tedaviyi paylagip, sonraki seans: planlamak.

Mesleki gereksinimleriniz odag biraz degistirebilir. Ornegin sosyal calig-
macilar, kisisel ve sosyal tarihgeye daha fazla zaman harcayabilir (Eskiden,
kimi kurumlar ve daireler, biitiin sosyal tarihceyi almalari icin sosyal hizmet
uzmanlarint gérevlendirirdi. Gintimiizde, tarihcenin tamaminmn -bu bilgi-
leri tutarh bir klinik tablo i¢inde sentezleyebilecek- bir klinisyen tarafindan
alinmas: gerektigine inantyoruz).

Mesleginizi goz 6niinde bulundurmadan, hastanizla iliskinizin baginda
biitiin hikayeyi almay: denemenizi éneririm. [k birka¢ seanstan sonra, kimi



TABLO 1.1, ik Goriigme Taslal

Temel yalunma
Var olan hastabfin tarihgesi
Stres faktérleri
Baglangig
Onceki bislimler
Tedavi
Sonuglar
Gidigat
Yakan zamandaki tedavi
Hastaneye yatrtma var nif
Hasta {izerindekd etkileri, diger
Kigise! ve sosyal tarihge
Cocukluk ve biiyiime
Dofumm yeri?
Kardes sayise ve sirast
Bir ya da iki ebeveynle bii-
yiime?
Ebeveynlerie ifigki
Eviat edinilmigse;

Kogullars nedir?

Aile dis olanlarf
Cocakkenki saglyg
Ergenlik sorunlart
istismar (fiziksel/cinsel)
Egitim

Mezun olunan son okul

Olulla flgili sorunlar

Agin aktif?

Olouf reddi?

Davramyg sorunlari?

Birakma ya da atiima
Gocukken sosyallik?
Hobiteri, ilgi alanfar:

Yetiskin olarak yagam

Simdiki ge¢im durumu
Kiminle yagiyor?
Nerede?
Hig evsiz oldu mu?
Destek afn
Hareketlilik
Mali durumy

Evlilik gegmisi
Eviilik yag{lar)
Evlilik sayist
Boganma yast ve pasid birti?
Cocuklarin yagi ve cinsiyet
UOvey qocuk?
Bvlifik sorunlan

Cinsel tercih, uyum
Cinsel birlegme sorunlan
Dogum kentrol yontemleri
Evlilik duge iligkileri?
Fiziksel, cinsel istismar

L5 gegmisi
Simdiki i§i
I sayas1
I5 degisiklik{leri} nedenleri

Kovulma?

Yetiskin olarak hayat {devanu)
Bog zaman aktiviteleri
Kulap, organizasyoniar
{lgi alanlan, hobiler
Askeri hizmet
Brangs, riitbest
Hizmet yily
Disiplin sorunu
Savag
Yasal sorunlar?
Sug jayds?
Dava?
Din
Mezhep
flgt alantans
Tibbi gegmis
Onemli hastaliklar
Ameliyatlar
Zihinsel ofmayan tedavi
Alegjiler
Cevre
Yiyeeek
ftag
Zihinsel olmayan yatig
Fiziksel bozukluk
AIDS igin risk faktéris?
Yetighin cinsel ve fiziksel istismar?
Sistemlerin incelenmesi
Tat degisildigi
Bag agns
Nobet
Kronik agin
Biing kayb
Adet dncesi sendrom
Samatik bozuklugun incelenmesi
Aile tarihgesi
Akrabalgi tanamian
Alkrabalardaki zihinsel bozukluklar?
Madde kullanimi
Madde{ierin) tiiz(ler)i
Kullanim siiresi
Niteligi
Sonuglare
Tibbi sorunlar
Kontrol kayb1
Kisisel ve kigilerarast sorunlar
Is giiglitkleri
Yasal sonuglar
Mali soruniar
flag kallamm
Regeteli
Tezgih altz
Kigilik §zellikleri
Yasam boyu davramg driintileri
Siddet
Tutuklanma
Intihar girigimi
Yénteraleri
Sonugiar:
flag ya da alko! birlikte?

Intihar girigimleri {devam:)
Ciddiyet
Psikolojile
Figiksel
Zihinszel durum degerlendirmesi
Gériiniim
Gériinen yag
ik
Duruy
Beslenme
Hijyen
Sag stili
Giyim
Diizenli?
Temiz?
Tip/modae?
Bavraniy
Hareket dilzeyi
Titreme
Manerizm ve sterotipiler
Giilimseme?
(Géz temase
Duygudurem
Tar
Degiskeniik
Uygunluk
Diisiince akige
Sozcitk gagrigimlar
Konugma oram ve ritmi
Konugmada aksan
Diigiince ierifi
Fobiter
Kayg
Obsesyonlar, kompulsiyoniar,
Intshar ditstincesi
Sanniar (Deliizyonlar)
Varsarular (Haliisinasyon)
Dil
Kavrama
Alachk
Adlandirma
Tekrarlama
COkuma
Yazma
Bilis
COryantasyon
Kigi
Yer
Zaman
Bellek
Siendiki
Yaken
Uzak
Dikkat ve konsantrasyon
Yedifi sayma
Geriye sayma
Kitltiirel bilgi
Beg bagbakan
Soyut diislinee
Benzerdikier
Farklhklar
fcgorit ve yargilama
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zaman deneyimli klinisyenler bile, bir hastay: iyi bildikierini varsayar ve
gdzden kacabilecek bazi bnemli bilgileri ihmal eder.

Tabii ki hi¢ kimsenin smursiz siiresi olmadig1 gibi higbir degerlendirme
de tamamlanmus sayiimaz. Hastaniza yonelik ilginizi stirdiirdigiiniz siivece,
orijinal veri tabaniniza yeni olgular ve gozlemler ekliyor olacaksiniz. Ancak
isinizi baglangicta iyi yaparsaniz, bunlar genellikle temel olarak tam ya da
tedaviyi etkilemeyecek destekleyici ayrmti konular olacaktir,

Hastalar korkutucu ve bunaltici bulduklian, hatta hayatlarini tehdit eden
ciddi sorunlar igin yardim arar, Tam, adil ve profesyonel bir degerlendirme
aldiklarin: hissettirecek bicimde hikéyelerini dinlemelisiniz. Eger hastanz
alisiimadik diizeyde dramatik, yavas ya da tutarsizsa, herhangi birinin yiizles-
tigi stres ve kaygilar ig181inda bu davranigi anlamaya ¢ahisin ve ek siire tamiyin.

DUZENLEMELER

Bir uzman:n yeni bir hastayla gegirdigi ilk dakikalar, sonraki etkilesi-
min tamamina yonelik bir hava olusturur. Hastay1 kargilama, rahat ettirme
ve hastaya kontrol hissi verme gibi basit konulara yénelik 6zeniniz, sayg: ve
is birligi temelli bir iliski kurmaya yardima olur. Kendi 6zel ofisiniz varsa,
tercihinize gore giizelce dekore edebilirsiniz; ancak kurumlardaki ofisler
cogu kez pek gahane degildir. Neyse ki etrafin sikhif1 goriismenin yarari-
n1 etkilemez, Bunun yamnda gizlilik derecesi toplanan bilgi fizerinde ¢ok
etkili olsa da yatak ucunda veya yogun bir hastane odasinin kdgesinde de
yapilan muhtesem goriigmeler gormiigtiim. Hastanin rahaths ve gizliligine
dair diizenlemeler en éncelikli seydir.

Elinizdekilerle en iyisini yapin. Geleneksel olarak pek ok ofiste oldugu
gibi, hasta ile aranizda bir masa olacak sekilde oturmak ikiniz arasinda es-
neklikten yoksun bir engel olusturmaktadir. Bu yerlesim, stipheci (fiziksel
mesafeye kars1 asin duyarlh) bir hastayla daha fazla mesafe olusturmak ya
da bir diger kisinin destefine gereksinim duyan depresyondaki birine daha
yakin olmak icin fazla bir alena olanak tanimaz. Sandalyenizin yerini de-
gistirmeyi denediginizde, sira ya da masanin kosesinden hastayla yiiz yiize
gelebilirsiniz. Boylece anlik gereksinimlere gore ikiniz arasindaki mesafeyi
diizenleyebilirsiniz. Eger sag elinizi kullaniyorsamz, hasta sizin solunuzda
oturursa daha rahat not alabilirsiniz. Tabii ki iki sandalyeyi yiiz ylize baka-
cak sekilde koymak da cok iyi olacaktir.

Ayni zamanda yapmamz gereken bir gdreviniz daha var —giivenlik ko-
sullarim saglamak. Ruh saghfimda gériismelerinin bityiik ¢ogunlugu ta-



Agths ve Tamsma 1

mamen risksizdir ama kimi durumlarda bir seyler olur ve klinisyen, hasta ya
da her ikisi zarar goriir (2006 yilinda Maryland'de Bethesta’daki Ruh Saghg
Ulusal Enstitiisiinde sizofreninin yonetimi konusunda uzman bir psikiyatrist
olan Wayne Fenton, hastalarindan biri tarafindan dévillerek sldiiriildi -bu
iilkenin her yerinde manget olan bir saldirrydi).

Her hasta goriigmesinin basinda, kendinizin ve diferlerinin giivenlifini
safladifimzi kontrol etme i¢giidiiniiz olmahdsr. Pratik olarak anlatacak olur-
sak; bunun anlamu gu #ic ilkeyi izlemenizdir: (1) Bagkalarina yalun bir yerde
gdritsme yapmak; (2) Alarm zili gibi kolayca caligtirlabilen bir acil uyar sis-
temi bulundurmak; (3) Kapal: bir ofiste goriigme yiiriitlirken, hizheca qikmak
gerektiginde oniintizde engelleyici bir mobilya (masa) olmayacak bi¢imde ve
hastaya gore sizin kapiya daha yakin olacafiniz bir yere oturmak.

Nerede grigme yaptigimiz gbz éniinde bulundurmadan, sizin gérinfimi-
niiz hastayla olan iligkinizi etlileyebilir. Neyin profesyonel kabul edildigi, ¢a-
listsginiz bolgeye ya da klinigin kurallarina bagl degisebilir. Bu séyledigim ¢ok
agik gbriinebilir ama tekrarlamak 6nem tagir: Eger kuyafetinize, balkiminiza ve
tavrimza dikkat ederseniz daha profesyonel olarak kabul edileceksiniz.

Tamam, standartlar son on yi i¢inde biraz defismis olabilir ama giyinis
bigimi hali bir fark yaratmalktadir. Hastakar, genellikle geleneksel giysileri ve
sag sekillerini kolayca kabul ederler. Asin giinliik giysiler ya da tavirlar gé-
riigmenizin dnemiyle ilgili umursamazlig; akla getirebilir. Gergekten de 2005
yilina ait bir aragtirma, hastalarmn ¢ofunun resmi giyinen nzmanlar tercih
ettiklerini ve giinlitk lalik kiyafetli olanlardan ¢ok, beyaz 6nlik giyenlere
kigisel bilgilerini agiklamaya daha meyilli olduklarini géstermigtir. Ayrica
hastalarin pek cogu, resmi giyinen birinin 6gtdiine uymalarimn daha olas
oldugunu ifade etmistir. Bu ankete katilmig hastalar orta yastadir; gengler ve
cocuklarin bu kuralin anlamli istisnalan oldugu yalan zamanda gosterilmis
olsa da rapor énem tagimaktadir {muhtemelen diger saghk ¢ahsanlarina da
ilgilendirmektedir).

Cogu ruh sagh@i uzmam beyaz 6nlitk giymese de kayafetinizin agirt giin-
liikk olmamass, temiz ve diizenli olmasi profesyonel statiiniizil yansitacaktir,
Aksesuarlarimizs iimb 6lciide olacak bi¢lmde simrlayin; hastanin ulasmay
umabileceginin Stesindeki zenginligi ya da statityii akla getiren takilarla is
birligine ihtiya¢ duydugunuz kisiyi laglartmaym. Dininizin gdstergesi olarak
rozet, kiipe ya da bir giysi dgesi takiyorsaniz, olasi danisanlarimizdan her-
hangi birinin bunlar etkili bir iligkinin 6néindeki engel olarak kabul edip
etmeyecegini diigiin{in. Kiyafet ve tavirlarinizi belirlerken ¢evrenizdeki difer
uzmanlarm nasil olduklann gizleyin. Bu rnekler, neyin uygun olduguna
dair yarg gelistirmenize yardima olacaktir.
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[LISKIYE BASLAMAK

Kendinizi tanrtmn, tokalasmay teklif edin ve tercih ettiginiz oturma diizenini gos-
terin (Sadece birkag dakika kalmaya niyetiniz olsa bile, yatan bir hastay: ziyaret
ettiginizde hep oturun. Yetigmeniz gereken bir ucak olsa bile, hastaniza kars: ok
aceleci goriinmek istemezsiniz. Eger yatan bir hasta olsaydimz, birinin tepenizden
bakiyor olmas) sizi rahatsiz ederdi). Goriigmeye gec kalirsame, dzfir dileyerek ha-
taruzi kabul edin. Hastamizin ads ahgiimadik bir ad mi? Dogru telaffuz ettiginizden
emin olun. Itk kez gériigityorsaniz statiiniizii (Ogrenci? Intérn? Sitpervizér?) ve
bu gériismenin amacim belirtin. Ne 6§renmeyi umuyorsunuz? Elinizde var olan
bilgiler neler? Hastaniza birlikte gegirmeyi beklediginiz tahmini siireyi syleyin.

Sikhikla 6nceki uzmanlarin vaka notlarindan, hastane ¢izelgesinden ya da
yonlendirmeyi yapan doktordan hastayla ilgili bir seyler biliyor olacaksimz.
Baglamadan &nce bu materyali inceleyerek zaman kazanabilir ve degerlendir-
menizin dogrulugunu arttirabilirsiniz. Yine de bu kitabin amacina uygun ola-
rak, bu bilgiye ulagamayacagimiz1 varsayacagz.

Baz1 goriigmeciler, kisa bir sohbetle iliski kurmay: kolaylagtirmay: dene-
seler de ben bunun aksini éneriyorum. Pek ¢ok durumda, hastamz sikinti ya-
ratan sorunlar: nedeniyle tedavi igin gelmistir. Hava, futbol ya da televizyon
programlarn hakkindaki yorumlar en hafif sekliyle bir oyalarma gibi veya en afur
sekliyle sizin ilgisizlifinizin bir ifadesi gibi goriinebilir. Genellikle dogrudan
meselenin éziine inmek daha iyi olur.

Kisa bir sohbet baglatmak zorunda hissediyorsamz, evet-hayir yanitindan
daha fazlasim gerektiren bir soru sorun. Ornegin:

“Buraya gelirken trafik nasildi?”

“Yaz aylarin neler yaparak geciriyorsunuz?”

Bagka bir ise yaramasa da bdyle bir sorw, hastamizdan etkin olarak katdim
beklediginizi gosterir. Ozellikle griigmenizin itk kisminda, seansin bityiik kis-
minda da yaptifiniz gibi, sorularimzi “evet” ya da “hayir” ile yanitlamas: yeri-
ne, hastanizi ayrintil olarak aqiklamast igin cesaretlendirmek istersiniz (Béliim
4 ve 10°da bunu ve goriisme kontroliiniin diger ydnlerini ele alacagiz).

Zaman zaman, bir akraba ya da yakin bir arkadas hastaya gériigme odasmda
eslik etmek isteyecektir —iki gekilde yanitlayabileceginiz bir durum. Ben, hastay:
ve bilgi verecek difer kisiyi ayr1 gérmeyi tercih ederim, ¢iinkii béyle yaparak elde
edilen bilgi miktarinu en tste gikaririm. Hastanmn 6zerklik hissini desteklemek
igin bilgi veren kigiye, “Daha sonra sizinle goriigecefiz” diyerek daima hastayla
baglarim. Yine de kimi zaman, bagka bir yol izlemeye gerek duyabilir ve hastayla
bilgi veren kigiyi birlikte gérebilirsiniz. Bu, genellikle ileri demans gibi hastanin
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cok fazla zarar gérdiif durumlarda olur, O zaman akrabay: da odaya almak ger-
ek bir zaman kurtancist olabilir. Ikili gériisme bigimine ihtiyag duyabileceginiz
bir baska durum, siddetli kaygt ya da depresyonu nedeniyle ek destege thtiyac
duyan bir hastanin bunu agir1 bicimde talep etmesidir.

NOT ALMAK

Pek ok vakada not almak isteyeceksiniz. Duydugumuz her seyi, kisa bir
siire icin bile olsa, pek azimuz hatrlayabilir ve gériisme sonrasinda bunlar
hemen yazmak icin firsat olmayabilir. Bu yiizden not alacagimz gosterin ve
bunun hasta agismdan sorun olmadigindan emin olun.

Her geye ragmen, miimkiin oldugu kadar az not tutmay: denemelisiniz.
Bu, sizin hastamzin duygularina yénelik ipuglari olan davraniglari ve yiiz
ifadelerini gézlemek i¢in daha fazla zaman ayirmamiza olanak taniyacak-
tir. Her seyi kdfida geciremeyeceksiniz ya da tam ciimlelerle yazamaya-
caksimiz (temel yakinmadan baska, bunu bir sonraki béliimde tartisaca-
#iz). Bunun yerine daha sonra aragtiracaginiz konulara igaret edebilecek
ya da raporunuzu hazirlarken hatirlatict gérev yapabilecek anahtar soz-
ciikleri not aln. Kalemi elinizde tutun; bu, tekrar tekrar elinize almanin
yol acacaf dikkat dagilmasin: engeller. Elinizden birakmaniz gereken tek
zaman, 6zellikle hassas konular: konustugunuz ve hastanin kaydedilmeyi
dénemsemedigi anlardir.

Biigisayarh kay:tlar tartigmal bir diger konudur. Kayit sistemlerinin gide-
rek ¢evrim ici hile gelmesiyle, biz klinisyenler hastayla konugtugumuz sirada
klavye araciliiyla hasta bilgisi girme baskisiyla da karsilagiyoruz. Itiraf etme-
liyim I, yeni bir hastayla gériigme yaptigim sirada bir taraftan iyi bir iligki
kurmaya calisirken; 6te yandan da bilgisayara not diismenin etkin bir bicimini
hayal edemiyorum. Benim ¢éziimiim, bir kalemle not almak ve sonra bir ézet
yazmaktir,

Bir diger sorun da sudur: Bazen hasta, belirli bir materyali kayit disinda
tutmanizi isteyebilir. Eger pratik yapan bir 6grenciyseniz sorun yoktur. An-
cak bu talep, sorumlu klinisyen oldugunuz durumda, goriigmenin baslarinda
gelirse, dzellikle de gériismenin smurh bir bélitmil icin gecerliyse, genellikle
talebe kargilik vermek daha iyi olur, Hastanin not alinmasina kars agin derece-
de rahatsiz oldugiu goriiliiyorsa, kendisine daha sonra incelemek icin yardimer
olacak bazi notlar aldifine aciklayabilirsiniz. Hastanin israrct oldugu nadir
durumlarda bunu kabul edin, kalemi birakin ve daha sonra hatirlayabildik-
terinizi yazmn. [stediginiz sey, bilgilendirici bir goriigmeyi tamamlamalctir, bir
irade yanismasint kazanmak degil. Yine de bazi noktalarda ~tam da gériismeyi
bitirmeye hazirlandigimiz an olmamak kosuluyla- not tutma konusunu tekrar
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acabilirsiniz. Veri tabanimzda énemli bogluklar olmasy, ézellikle de bu hasta
daha sonra baska klinisyenler tarafindan gériilecekse, sakincali olabilir.

Bir seansim ses kayitlarin incelemek, goriigme stilinizdeki sikintilar gor-
menizde yardimcr olabilir. Ses kayitlar: aracihifnyla, oBu kez gérigmenin
tam olmayan kaydinda (kalem kagit notlarinda}, kagirmi§ olduunuz sorun-
lar1 ortaya gikarabilirsiniz. Yine de giinlitk uygulamada 6nemli dezavantajla-
r1 vardur: Bir kaydi incelemek ok zaman alir ve hastalar not alimmasina gore
kayit yapilmasmdan daha fazla rahatsiz olur. Eger ses kaydi almaya karar
verirseniz, bunun egitim amagh oldugunu aciklayip izin aldiktan sonra bag-
lamalisiniz.

Ayrica kanunlar ve mesleki etik kurallar gergevesinde, baskalarinn gii-
venligi sbz konusu oldugunda, sizden belirli bilgileri rapor etmenizin talep
edildigini agiklamak gerekebilir. Kaliforniyada 1974 yiinda Tarasoff karary
ile olugturulan bu ilke; saghk personelinin tehdit altinda oldugu bilinen ki-
sileri koruma gérevi oldugunu agikga belirtir. Tam {ilkeler béyle bir ilkeyi
yasalagtirmis olmasa da klinisyenlerin tamamina yakim karar yoniinde dav-
ranmay1 salik vermektedir. Tabil ki bir 6grenciyseniz, kendi basiniza boyle
bir seye kalkismamalisiniz; tehditleri ya da baska endigeleri hemen danisma-
ninizla paylasmalisiniz, o da koruma goérevini yerine getirmede size liderlik
edecektir.

ORNEK AGILIS
Etkili bir aciligin olast pek ok cesidi vardir. Iste iyl bir drnek:

GoORrGgMECE: Giinaydin Bay Dean. Ben Emily Watts, 3. Suf tip 6§rencisi-
yim. Sizinle yaldasik bir saat boyunca, sizinkine benzer sorunlar olan
insanlar hakkinda miimkiin oldugunca cok bilgi edinmek i¢in konus-
mak istiyorum. $u an benimle ge¢irmek i¢in zamaniniz var m?

HasTa: Evet, iyi olur.

GORUSMECI: (sandalyeyi gosterip) Nigin boyle oturmuyorsunuz? Not alma-
mun sizin icin bir sakimncast olur mu?

HasTA: Sorun olmaz.

Bu agilig ige yarar, iinkii hasta i¢in énemli olan bilgiler ¢abucak verilmistir;
gorligmecinin ads, statiisii, gbriigmenin amaci, gerekli olan siire. Gorligmeci
ayrica oturma diizeni ve not almak i¢in izin alma isini de halletmistir. Bunun-
la birlikte, kimi hastalar sorunlan oldugu fikrine kars: ¢ikabilir, Bayan Watts,
yatan bir hastayla gériisme yaptigs i¢in sorulariyla ilgili bir zorlanmayla kargi-
lasmada, Yeni hastalar, basitge “Liitfen bana ni¢in burada oldugunuzu anlatin”
sorusuna daha iyi yanit verebilir.
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Bir bagka yararh acibis 6rnegi de goyledir:

HasTa: Bana bahsettikleri grenci sen misin?

GOrUsMECE: Hayrr, ben Dr. Holden, psikoloji intdrnityim. Ogleden son-
ra terapistinizle konustum ve size nasil yardim edebilecegimizi gérmek
igin sizinle zaman gecirmek istedim. $u kiiciik oday: kullanabiliriz,

Hasra: (bagin sallar)

GOrUsMECK: Size en iyi sekilde yardim etmek icin alabilecegim biitiin bil-
gilere ihtiyacim olacak. Sizin igin uygunsa birkag not almay isterim.

Hasra: Sorun olmaz.

Kimi zaman bilgi toplama agamasi bir goriismeden fazlasim gerektirir.
Sonraki seansa “Onceki konusmamuizla ilgili séylemeyi diistindiigiiniz bagka
bir sey var mi?” ya da “Onceki gériigmemiz hakkinda {esinize, kiziniza vb.] ne
sGylediniz?” diye sorarak baglayabilirsiniz. Bazen de 8nceki seansimzin siiresi
bittiginde kaldifiniz yerden devam edersiniz.



BOLUM 2

Temel Yakinma ve
Serbest Konugma

Temel yakinma, hastanin tedavi arayisumn nedenlerini agikea belirtirken; he-
men ardindan gelen serbest konusma, hastay: biitiin bu nedenler hakkinda ko-
nusmak icin cesaretlendirir. Bilgi vanasini agmak icin kullanacaginiz sdzciikler,
sonraki performanst bityiik dlgiide etkileyebilir ve bunlar iki temel goriisme tar-
zindan biri icerisinde yer alir: yonlendirmeli ve yonlendirmesiz gbriigme.

YONLENDIRMELIYE KARSI YONLENDIRMESIZ SORULAR

Yanlendiren (directive) bir gériigmeci, ¢ok sayida 6zgiil soru sorarak, hasta-
ya ne tiir bilgilerin istendigini séyleyen bir yapiyr agik bir bicimde sunar. Yon-
lendirmeyen (nondirective) goriismeci ise daha edilgen bir bi¢imde hastanin
vermeyi sectigi bilgi her neyse onu alir. Yonlendirmesiz tarz, genellikle giiclii
bir iliski saglar ve (hastanin yagarna iligkin) giivenilir gercekleri ortaya gikarr.
Bununla birlikte agir: yonlendirmesiz bir yaklagim da daha az bilgiye yol acar.
Ornegin, yénlendirme yapilmadiginda hasta aile tarihgesinin énemli oldugunu
fark edemeyebilir ya da oldukea kigisel bilgilerini goniillii olarak verdigi icin
kendini cok suclu hissedebilir. En etkili degerlendirme goriigmesi, hem ydnlen-
dirmeli hem de yonlendirmesiz sorulan icerir.

Goritgmenizin ilk kissmlarinin gogu yonlendirmesiz olmalidir. Bu, iyi bir
is birligi kurmaniza, ne tiir sorun ve duygularm hastanizin zihninde ik sirada
oldugunu 6grenmenize yardim eder. Ancak bilgi almaya yonelik agilig sorunuz,
hastanizdan ne beldediginizi agtkea ifade etmelidir.

16
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AGILIS SORUSU

flk sorunuzu sorarken acik olun. Hastanizin, tam olarak ne duymak istedi-
ginizi anlamasim saglayin. Bazi yénlendirmesiz goriigmeciler gibi konuyu
bittiiniyle hastaya birakirsamz (“Ne halkkinda konugmak istersiniz?”), bu
girisim gegen pazar yapilan futbol mac: ya da hastanin yeni arabasi hak-
landa oldukea fazla bilgiyle sonuclanabilir. Er ya da geg gériigme konusuna
geri dbnersiniz ama (bu size) zaman ve belki de gercekten ne istediginizi
bilip bilmediginizi merak eden hastayla olan iligkinize mal olur.

Daha en bastan dogru soruyu sorarak bu giigliklerden uzak durabi-
lirsiniz:

“Liitfen sizi tedavi icin buraya getiren sorunun ne oldugunu séyler misiniz?”

Cogu hasta igin bu soru gok iyi ise yarayacaktir. Ancak arada bir, bir so-
runu oldugu fikrini gok igerleyen birilerine denk geleceksiniz. Tabii ki,
“Liitfen bana neden burada oldugunuzu séyleyebilir misiniz?” ya da "Nicin
tedaviye bagvurdunuz?” bigiminde sorgulayarak bu gligligi asabilirsiniz.
Baz kigiler icin bunlanin (sorularin) her biri hognutsuzluk tohumlan ta-
sir: Gengler genellikle kendi iradesiyle gelmez ve amaci, sadece yagarmn
anlamini bulmak olan nadir hastalarla da karsilasacaksiniz. Sonug olarak,
miikemmel agilig (sorusu) diye bir sey yoktur. Hasta sizin agilis hamleni-
zi reddederse (“Bende hicbir sorun yok!”), durumu genellikle su tepkiyle
toparlayabilirsiniz: “Belki bana neden burada olduguna dair kendi fikrini
soyleyebilirsin.”

Sorunun tam icerigi ne olursa olsun, érnek agilis sorularimin ulagilacak
bilgi tiriinii etkileyen iki temel Gzellige sahip olmasina dikkat edin:

o  Hastaya hangi bilgl tiréind aradiginiz belirtir.

e Acik ugludur. Agik uglu sorular, bir ya da iki sézciikle kolayca yanit-
lanamayacak sorular veya ifadelerdir. Hastay: kendisi i¢in énemli olan
seyler halkdanda bir stirelifine konugmaya gektigi icin, gbriéismenin ba-
sinda rahatlaticr bir gérissme tarzini tegvik ederek, iyi bir iliski kurma-
ya yardimet olurlar.

Acik uclu sorular ya da ifadelerin iki iglevi vardir. Baz: sorular, bir konu
hakkinda sadece daha fazla bilgi ister:

“Bunun hakkinda daha fazla sey duymak isterim.”
“Bunu agabilir misiniz?”
“Baska ne oldu?”
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Digeri de hikayeyi giintimiize dogru getirir:
“Daha sonra ne oldu?”

“VYe sonra ne oldu?”

“Sonra ne yaptinz?”

Asik uglu sorular, elde edeceginiz bilginin odaguu genigletir; hastalar,-daha
Ozgiir bicimde yanitlayarak size kendileri igin neyin dnemli oldugunu sdyler.
Hastalarin kendi hikéyelerinin sizin i¢in de 6nemli oldugunu anlamalarin sag-
lar. Ayrica size konugmaya daha az, gozlemeye daha fazla zaman ayirmaniz
i¢in olanak tanir. Bunun Snemine dair kanitlar, Béliim 11'de zihinsel durum
degerlendirilmesi anlatilirken daha belirgin hile gelecektir.

Kapali u¢lu sorular, istenen yanit tiiriine daha dar bicimde yénlendirir ve
birkag sdzciikle yanitlanabilirler. “Evet-hayir” biciminde ya da simirli-segenekli
sorular olabilir (“Bana cocuklufunuzdan bahsedin” yerine “Nerede dogdu-
muz?” gibi). Onlar da yararhdir; bazen kisa bir siirede en fazla bilgiyi elde et-
mek igin gereklidirler. Ancak gériigmenin itk kisunlarinda, vaka tarihgesinin
pek ¢ok yoniine dokunan bir hikdye anlatmas icin hastamzi cesaretlendirecek
olanlar a¢ik uglu sorulardir.

TEMEL YAKINMA

Temel yakinma, hastanin ifade ettigi yardim arama nedenidir. Genellikle aciis
sorunuza verilen yamtm birinci ya da ikinci ciimlesidir:
“Sizi buraya getiren sorunu anlatin.”

Onem
Temel yakinma iki nedenle nemlidir:

1. Genellikle hastanin zihninde ilk sirada yer alan sorun oldugundan, size
éncelildi olarak hangi alam aragnrmaniz gerektigini soyler. Pek ¢ok hastanm,
belirli bir sorunu ya da talebi vardir. Bazi 6rnekler séyledir:

“Hedeflerime ulagamadumn.”

“Kadmlarla iligkilerimde sorun yagryorum.”

“Sesler duyuyorum.”

“O kadar depresifim ki devam edemeyecek gibi hissediyorum.”
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Bu tipik drneklerin her biri hastamn yardum istedigi bazi rahatsizliklary, gecim
sikintilarin: ya da korkular: ifade eder.

2. Tam tersine, temel yakinma kimi zaman da ters giden durumun kesin
bir inkéridir, Bu durum size hastanin icgdriisii, zekas: ya da is birlifi eZilimi
hakkinda ipuglar verir, Ornegin:

“Benimle ilgili yanlss bir ey yok. Hakim &yle emrettigi i¢in buradayim.”
“Bununla ilgili hic bir sey hatirlamiyorum.”

“Mutlak sifir yaklagiyor ve o buraya ulastiginda beynim bir somun ekmege
déniigecek.”

Yukaridaki figit gibi temel yakinmalar, ciddi bir patolojiye ya da &zel bir
bicimde ele alinmas: gereken bir dirence isaret eder. Bolim 16°da, goriigme
yapmaya direncli hastalarr ele alacagiz.

Yamitlama

Bazi temel yakinmalar, hastanizin goriismenin amacim yeterince anlamadigin
diisiindiivebilir. Kimi zaman bu tiir belirsiz ya da saldirgan temel yakinmalarla
kars: karsiya geleceksiniz; bu yiizden hazirlikh olmalsiniz.

Gorosmect: Tedavi icin neden buraya geldiniz?

Hasta: Dosyamdan hepsini okuyabilirsiniz.

GorogMECE: Yapabilirim ancak kendi stzciilderinizle anlatmamz sizin
haklanizda daha cok sey dgrenmeme yardumcr olacak.

Buradaki goriismecinin, temel yalkunmasins aktarmalk yerine tavsiye veren bir
hastaya kars: nasil tepki verdigini gbriiriiz:

HasTA: Sanuim bazi vitaminlere ihtiyacim var.
GorUsMECE: Olabilir ama dnce sizi rahatsiz eden seyi bana soyledikten
sonra buna karar verelim.

Bir baska hasta ise heniiz baglarken mazeret bulur:

Hasta: Gergelcten nereden baslayacagumi bilmiyorum.
Gortsmeck: Neden en yakin zamandakd sikantinizdan baglamyorsunuz?
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Gelisin Gergek Nedenini Ogrenmeye Calismak

Bir hastann ilk sézciikleri, daima aranan yardimin gercek nedenlerini ifade
etmez. Bazi hastalar gercek nedeni bilmezken; bazilari da onlar séylemekten
utanir ya da korkar. Her iki durumda da ifade edilen temel yakinma, klinis-
yenin saZlayabilecegi yardim igin tek “giris bileti” olabilir.

“Agrim var.” (Ancak gercek agn duygusaldir).

“Neredeyse uyanik oldugum her an kayg: hissediyorum.” (Icki aligkank-
gindan séz edilmemistir).

“Higkilerimden bazilarint konugmak istiyorum.” (Hasta AIDS’ten s6z et-
meye korkuyor).

“Annem hakkinda tavsiye istiyorum. Bunayip bunamadigini merak edi-
yorum.” (Ashinda “Cildiracak miyim?” diye merak ediyor).

Bu ilk yakinmalarin her biri, yardim arayisinin daha derindeki ve daha az
acik olan nedenini maskeler. Cogu kez géritsmenin ilerleyen agamalarinda
gercek sorunu su soruyla ortaya gikarabilirsiniz:

“Sizi rahatsiz eden bagka bir sey var mi?”

Kimi zamansa ilk degerlendirmenizi tamamladiktan hemen sonra, hastan:-
zin altta yatan motivasyonuna karar verebileceksiniz.

Ifade edilen temel yakinmanin ne olduguna aldirmadan, tam olarak
hastanizin agzindan qikan sozcitklerle yazmalisiniz. Daha sonra bunu, has-
tayr yardim aramaya ittigine inandifinz nedenlerle karsilagtirmak isteye-
ceksiniz.

SERBEST KONUSMA

Temel yalunmay izleyen birka¢ dakika boyunca, hastanizin tedavi arama
nedenlerini serbestce anlatma sans1 olmalidir. Olas: en genis bilgi araligim
yitreklendirmek igin, yaptigmiz bir parga detaylt sorgulamalar ve miidaha-
lelerle hikéyenin ortaya ¢ikmasina olanak saglayin. Bu yénlendirmesiz bilgi
akaginy, gorece olarak daha kisith soru-yanit formundaki klinik gériismenin
agamalarindan ayirt edebilmek icin “Serbet Konusma” olarak adlandiracagiz.

Serbest Konusma Nedir?

Basitce sdylersek; serbest konugma, yénlendirme ve kusitlama olmaksizin dii-
glincelerini ifade edebilmesi icin hastaya bir sans vermektir. Baz: klinisyenler
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buna “en az yapilandinlmg konusma” demektedir. Deneyimli goriismeciler,
birkag nedenle bu serbest konugma dilimini (bir saatlik seansin yaklasik 8-10
dakikas1) dnerir. Bunlardan bazilart agik uglu sorular sormaya yénelik ne-
denlerle aynidr:

o  Serbest konugma sizi, hastamzin endigelerini dikkatle dinleyen biri
olarak gosterir.

e  Hastaniza tedavi arama nedenlerini kafasinda diizenleme ve aciklama
firsatz saglar.

e  Hastamzin zihninde neyin ilk sirada oldugunu 8grenme firsatintz olur.

o  Hastamzin kisiligi haklunda éngtrit saglar.

e Konugmay yonlendirmeye yénelik herhangi bir ihktiyacla engellenme-
diginiz icin duygudurum, davranis ve disiince siireclerini gézlemle-
meye baglayabilirsiniz,

o Soruakisiyla yanit veren birine gore, kendiliginden konugan bir kiside
karakter 6zellikleri daha ok ortaya ¢ikar.

e Bu konusma dilimi boyunca kontrolti paylastifinizda, hastanizin
terapi siiresince etkin bir katihimar olacagina iligkin illk beldentinizi
sergilersiniz.

o Tim dikkatinizi hastamzin konugmasinin igerigine verebilirsiniz.
Bir caligma, degerlendirme gdriismesinin bagindaki ilk #¢ dakika
icinde hastalarin biitin belirtilerinin neredeyse yarisim anlattaklarini
gostermisgtir,

o  Hastaniza temel yalinmasinda s6z etmedifi diger sorunlan da ortaya
koyma firsatz saglar,

Cogu hasta, sorunlar: haklkanda konusmalarina yénelik talebinize hizhica
ve olumlu olarak yamit verecektir. Biimeniz gereken her seyi size aktarmalar,
sizin yeniden yénlendirmelerinizle olacaktir. Kimilerinin hikéyelerini anlat-
maya yonelik o kadar ¢ok deneyimi olmustur ki, size hastaliklarinin tam ve
kronolojik bir agikdamasini sunabilir.

Bir bagkast icin tersi dogru olabilir; onlarin da kapah uclu sorulara sadece
belirli yamitlar vermesini isteyen pek ¢cok gdriismeciyle deneyimi olmustur.
Bu hastalara da duygularim ve deneyimlerini daha genisletilmis bicimde an-
latmay: 6gretmek durumunda kalabilirsiniz. Efer hastaniz 1srarla kisa ciim-
leler kuruyor, sonra da sizin daha fazla soru sormanizi beldiyorsa, ne bekle-
diginizi acikga ifade etmeniz gerekir.

“Sizden asil istedigim sey, sorununuzu bana kendi ciimlelerinizle anlatma-
niz. Daha sonra, kisaca yantlayabileceginiz baz: &zel sorular soracagim.”
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Ashinda ¢ok az sayida tarihge, bir ruh saglifn sorununu klasik ders kitab1
gibi ortaya koyar. Hastalarin neyin énemli olduguna dair kendi fikirleri vardir
ve onlarin bilgilerinin gériiniir degerlerine bakmaksizin, hikayelerini anlatma-
y1 denemelerine izin vermeniz énemlidir. Zihinsel yetersizligi ya da siddetli
psikezu olan az rastlanir bir hasta, size yeterli bir dykii veremeyebilir. O za-
man, tarihceye ulagmak icin daha yapilandiridmus, soru-yanit stratejilerinin
yardimina bagvurabilirsiniz. Fakat bu hastalar stk olmayacaktir ve bir bicimde
konusabilen herkes, size en azmdan zihinsel durum gézlemleri formundaki
bilgileri verecektir.

Hastalara serbest konusma siiresi tanimak olduk¢a ¢nemlidir; ancak
performans temelli saglik hizmeti modelleri, klinisyenlerin stire kullanim:
tizerinde cok fazla bask: kurmaktadir. Bu tehdit en temel klinik etkilesim-
lere yer birakmayarak, goriismeciyi dogrudan takibi birakmasi ve cabucak
hastanin ilk birkag s6zclifline odaklanmas: konusunda yénlendirmektedir.
Biliyorum, ¢iinkdi yaptim-ve bazen biraz uzatilm:s bir serbest konugma
siirecinin degerini kendime hatirlatmam gerekiyor. Gériismenin basinda
serbest konusma icin ¢ok az zaman ayirmis oldugumu fark edersem, daha
sonraya eklemeye ¢alisirim.

KLINIK ILGI ALANLARI

Serbest konugma sirasinda, hastamz bityiik clasilikla bir ya da daha fazla so-
rundan s6z edecektir. Bu sikuntilar duygusal, fiziksel ya da sosyal olabilir;
pek ¢ogu birkag 6nemli klinik ilgi alanindan birine denk gelecektir. insanlar
ruhsal bozukluk tams: aldiklarinda, bu genellikle su yedi alanin kapsadig:
sorunlarla ilgilidiz:

Diistince bozuklugu (biligsel bozukluklar; §zellikle DSM_5te nérobiligsel
bozukluklar olarak adlandirtian sorunlar)

Madde kullanim:

Pstkoz

Duygudarum bozuklugu (depresyon ya da mani)
Asin kayg, kaginma davranigt ve uyaridma
Fiziksel yakinmalar

Sosyal soruniar ve kisilik sorunlan

Her bir klinik ilgi alaru, ortak belirtilere sahip birtakum tanilardan olugur;
tabii ki bu tanilarin bazilar: birden fazla alanda yer almaktadir. Daha sonra,
var olan hastalifm tarihgesini 6grendiginiz sirada, belirlemis oldugunuz bu
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alanlarin her biriyle siklikla iliskili belirtilere dair sistematik bicimde sorular
soracaksimiz, Bu bilgi, tanumlanmig tanilardan hangisinin hastaniz icin uygun
goriindiijiine karar vermenize olanak taniyacak. Ancak simdilik, serbest ko-
nugma boyunca, daha sonra incelemeye deger gériinen herhangi bir konuyu
{aklimiza ya da bir kigida) kaydedin.

Sinyal Veren Klinik ilgi Alanlan

Klinik ilginin her bir alanina 2zgi birtakim belirtiler ve tarihce bilgileri daha
ayrintili bir inceleme gereksinimine isaret eder. Gériigmenizde bunlardan biriyle
karstlastifimzda, o alana dair derinlemesine bir inceleme yapmalisiniz (Bolim
13’te tartistlmigtir). Bu “karnmzi bayrak” belirtileri Tablo 2’de verilmistir.

NE KADAR SURE?

Hastanzin konugmasi agin belirsiz ya da diizensiz olmadikga, temel yakinma
genellikle birka¢ dakika siirer. Bununla birlikte, serbest konugmaya aymraca-
Ziniz zaman son derece defiiskendir. Hastanuzim tutarsiz ya da neredeyse hic
konugmadig olagan digt durumiarda, dakikalar icinde daha dogrudan bir go-
riisme tarzi benimsemeye karar verirsiniz. Ancak oldukga diizenli, deneyimli
ve her seyi anlatmaya hevesli bir hastayla, bir ders kitabinda okuyacagimz se-
kilde sunulan bir tarihgeyi dinleyerek, muhtemelen bitiin gorismeyi serbest
konugmaya harcayabilirsiniz.

Cogu hasta yukaridakilerden herhangi birine uymaz. Sikhkla ilk 5-10 da-
kikada cok fazla kesmeden dinleyebilirsiniz. Ancak, bu tavsiyeye asir1 bagh
kalmaya caligmayin —serbest konugmadalki sizin paymz goriismeye harcaya-
bileceiniz toplam zamana ve tarihce hakkinda 6nceden bildiklerinize bagh
olacaktir, Genel kural olarak, gelen bilgt énemli ve baglantl olmaya devam

ettii siirece hastaniza serbest konugmaya devam etmest i¢in izin vermeniz ge-
rekmektedir.

DEVAM ETME

Gériismenin serbest konusma kismi, hastamzmn zihninde en @ist sirada bulu-
nan sorunlarin ana hatlanm olusturmaniza yardimer olacaktir, Goriigmenin
sonraki kismina gegmeden dnce, s6z edilmemis bagka soruntar olup olmadif-
ni sormahisiniz. Bu, cok dnemli sorun alantarim gézden kacirma riskinizi azal-
tir (Onemli bir sey kagirsaniz bile, muhtemelen daha sonra ortaya gikar ama ik
goritgmenin piif noktasy, kargidakiyle ilgili biitiin bilgiyi almaya caligmaktir).
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TABLO 2.1. Klinik ilgi Atanlarina iliskin Sinyaller
Prigiince akisinda bozulma (bilissel bozuk-

Duygudurum bozuklugu: mani (devar)

lukiar) Abartil benlik degert
Duygufanim dalgalanmalan Yargilama bozuklugn
Garip davranslar Irite ya da oforik duygudurum
Kafa kartgtkh Cok sayida etkinlik plam
;’al’gliaméd?tbomllm)ﬂ Az uyuma (uyku gereksiniminin azalmasi)
antilar (delizyonlar Durdurulmast giie, tekrarh ve bagirarak
Varsanilar (haliisinasyonlar) konugma & g
?eﬂkse'k kr.llsurlan Son zamanlarda artan madde kétilye kul-
O 2t lanimt
Madde katiye kullanim; Diigiincenin bir fikirden digerine hizlica
Giinde bir ya da ikiden fazla yogun alkol ucusmast
titketimi o~ .
Tutuklanma ya da diger yasal sorunlar Kaégl v:' ilgili bozukluklar
Mali: farkly igler igin gereken paray: har- e
cama Goglis agrst
Saghl: kendinden gegme, siroz, karin agrisy, Kompus'lf dfm:am;;lar
Tusma Sersemlik hisst
Yasa disz madde kuflanimi Gdirmaktan korkma

Is kaybs, derece kayb, gerileme
Beliek bozulmalar
Sosyal sorunlar: kavgalar, arkadaglarin
kayb:
Psikoz
Uygunsuz duygulanim ya da kiintlik
Garip davramglar
Kafa karigikhg
Sanrilar (delizyonlar)
Fantaziler ya da mantik dig: fikirler
Varsandar (herhangi bir duyuyla ilgili)
Bozulmuy i¢gori ya da yargilama
Suskunluk
Algisal bozulmalar (ilizyonlar, yanlis yo-
rumlar)
Sosyal geri ¢ekilme
Takibi zor ya da tutarsiz konugma
Duygudurum bozuklogu: depresyon
Agtk bir bigimde artmig ya da azabnug
hareketlilik diizeyi
Kayg: belirtileri
Oz bakum ditzeyinde degigim
Zayif konsantrasyon
Oliim arzulan
Degersizlik hisleri
Alisilagelmi etkinliklere olan ilgide azalma
(cinsellik dahil)
Uykusuzluk ya da asirt uyuma
Son zamanlarda artan madde kétitye kul-
lanum
Intihar planlari
Gizyagryla dolma
Kilo kaybz ya da alimu
Duygudurum boezuklugu: mani
Artmug hareketlilik diizeyi
Dikkatte daginiklhik

Oliimden ya da yaklagan azaptan korkma

Nesne ya da durumlardan korkma

Gogiiste agirhk

Diizensiz kalp atipi

Sinirlilik

Takintih diigiinceler

Carpint1

Panik

Kisa soluk aligiar

Terfeme

Travma: ciddi fiziksel ya da duygusal dykii

Titreme

Endige
Fiziksel yakinmalar

Istahta bozulma

Konviilsivon

Depresyon, kronik

Bagarist

Karmagik tarihce

Coklu yakinmalar

Norolojik yakinmalar

Tekrarli tedavi bagansizlikdar

Gocuklukta fiziksel ya da cinsel istismar

Madde katiiye kullanim:

Anlagilmas: giig bir tarihce

Halsizlik

Kilo degisimi {aga1 ya da yukart}
Sosyal sorunlar ve kigilik sorunlan

Kayg

Tuhaf ya da sagma gériinen davranigtar

Dramatik bir sunum

Hag ya da alkol kétitye kullanin

1s kaybs, derce kayby, gerileme

Yasal sorunlar

Evlilik catigmalan
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Aym zamanda biitiin bu sorunlar1 kavrayigimizi da kontrol etmek igin iyi
bir zamandur. Her birini kisaca 6zetleyin ve analizinize yonelik hastanizin de-
gerlendirmesini ahn.

GorUsmeCh: Dogru mu anlarmgim, bakalim. Kiz arkadasiniza evlenme
teklif ettiginiz ve onun bunu kabul ettifi iki hafta éncesine kadar iyi
hissediyordunuz. O zamandan beri artan kayg ataklarimz var, depresif
hissediyorsunuz ve cabgmalarmza odaldanamiyorsunuz, Simdi huzh
carpan nabzinizdan dolay: kalp hastasi olmaktan korkuyorsunuz. Bun-
lar dogru mu?

Hasta: Oldukea.

GorUgMECE: Bunun haklunda daha fazla sey bilmek istiyorum ama ondan
once, sizi rahatsiz eden baska bir sey var mi?

Colk sayida yakuinmasi olan hastalara “Sizi en fazla rahatsiz eden sorun han-
gisi?” diye sormak, bazen faydal olabilmektedir. Béyle bir soru, hi¢ olmazsa
tedaviye iliskin sonraki 6zetler ve tartismalara dair bir odak sunabilir.



BOLUM 3

lyi lliski (Rapport) Geligtirme

Iyi iliski, hasta ve klinisyen arasinda var olmas: gereken giiven ve uynm duy-
gusudur. Iyi bir goriigmenin amaclarmdan biri olarak, kurulan iyi iliskinin
pratik dogurgular: bulunmaktadir. S6z konusu hastay: gelecekte tedavi edecek
olmaniz durumunda, bu nokta ézellikle anlamlidir. Ik gériigmenin bagladig
dakikalardan itibaren kurmaya bagladifmiz giiven, bir terapinin gidisatini ele
alma giiciiniizii bliytik dl¢lide arttirabilir. Aslhinda hastamzin tedaviye devam
etmesindeki etken, ilginizi ne kadar iyi g6sterebildiginizdir.

Ancak iyi bir iligki, bilgi toplamak igin de ¢ok énemlidir. Tligkinizin deperlen-
dirme agamasinda kurulan olulu iligki, hastamizin igtenlikle konugmas: ve dnem-
Ii kigisel verileri aciklamasi icin motivasyon kazanmasinda yardume: ofacaktir.

Iyi iligkinin temelleri, genellikle zaten halthazirda vardir. Cofu hasta yar-
dim arayist ile gelmekte ve bunu klinisyenden almay: beklemektedir. Hastaya
yonelik samimi bir ilgiyi ifade etmesi gereken sbzleriniz ve beden dilinizle, bu
beklentiyi saglamlagtirabilirsiniz. istemeyerek de olsa fizecek bir sey sdyleme
olasilifimiz olsa bile, ilginizi devam ettirir ve hastamzin deneyimlediklerine
duyarh olursaniz, geri dondiiriilemeyecek bir sey séyleme ya da yapma olasi-
Liginiz az olacaktir.

ILISKININ TEMELLERI

En bagtan itibaren, ¢cogu hasta sizden hoglanmak isteyecektir. Ancak iki birey
arasindaki gercek iyi iligki, genellikle sabahtan aksama olugsmaz. Uzun bir ta-
nigma siireciyle agamalt olarak geligir ve her iki tarafin ig birligini gerektirir.
Yine de, geligmesini hzlandirmak igin belirli davramglarda bulunabifirsiniz.
Anahtar olan sizin tutumunuzdur. Uzmanligin, kat: bir resmiyeti zorunlu
kilmadigin unutmayin. Ashinda sinemalarda, ¢izgt filmlerde ve romanlarda
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popiiler hale getirilmis olan kati, duygusuz terapist imajimdan kaginrnaya dzen
géstermelisiniz. Rahat, ilgili ve anlayigh gbriinfirseniz, hastaniz kendini daha gii-
vende ve rahat hissedecektir. Yiiz ifadelerinize dikkat edin: Kaslannmz ¢atmayin,
yiiziiniizii eksitmeyin ya da kendisini onaylamadifimz seklinde yorumlanabile-
cek bagka isaretler gostermeyin. Sizi sofuk ve elestire] gosterecek sabit bakislar-
dan kaginmamez perekse bile, not aliwken dahi stk sik gbz temasi kurdugunuzdan
emin olun. Elbette samimiyetsiz gbriinmek istemezsiniz; ancak uygun sekilde
gitlimseme ve bag sallama, dildkatli ve anlayish oldufunuzu gisterecektir.

Ancak sadece baglangicta, dvme konusunda bir miktar tutumlu olun. Pe-
Kistirec olarak kullanilan Svgh, davramg giiclii bicimde gekillendirebilir. Fakat
iligkilerin erken dénemlerinde hangi davrams: pekistireceginizden emin ola-
cak kadar yeterli bilgiye sahip degilsinizdir, Ornegin, hastaniz size tim gergegi
anlatmarmugsken goriintigteki agikhgm: 6vmek istemezsiniz.

Hastanizin tavirlan, etkilesiminizi biiyiik olasihilda diger etkenlerden ¢ok
daha fazla sekillendirecektir, Beden dili -disiik omuzlar, sikilmig yumruk,
ayak sallama, gozyaslari— siklikla hastamzin kendini nasil hissettigini acik¢a
gosterir. Duygular: anlamak icin diger bir ipucu olarak ses tonunu gézlemleyin,
Hastaruz Bay Kimble'a, egiyle gecinip ge¢inemedigini sordugunuzu ve “gayet
iyi” seklinde cevap almug oldugunuzn varsayin. Ses tonu yumugak ve hafifse,
¢iftin biiyiik olasihikla gérece daha az kigileraras: sorunu vardir. Eer “gayet iyi”
cevabi diglerinin arasindan, donuk bir monotorlukla ya da bir i¢ gecirmeyle
birlikte geldiyse, Bay Kimble umutsuzluk ya da heniiz séze dékemedigi kizgin-
hk duygusu yagiyor olabilir.

Mobilyalar: aramzda engel olusturmayacak sekilde Snceden ayarlamig
olursaniz, iyi iligkiyi destekler gekilde dogal ve kolayca hastanizin duygula-
mmindaki ufak geciglere vyum saglayabilirsiniz. Eger hastaniz depresif ise il-
ginizi gstermek i¢in muhtemelen biraz daha yalunlasmak isteyeceksinizdir.
Bu dogal egilimi takip edebilirsiniz. Bir diismanhk sezerseniz, kendinizi birkag
santim de olsa fiziksel olarak geri ¢ekmek isteyebilirsiniz. Boyle yapmak her
ikinize de biraz alan saglayarak aradald gerilimin azalmasina yardmci olacak-
tir. Benzer sekilde, hastaniz saka yaptizinda giilebilir ya da bir panik sirasinda
ilgi ve desteginizi yansitacak sekilde kaygilandsgimzs gosterebilirsiniz. Hastala-
rimzla bir diizine goriigme tamamladigmizda, her hastanmn biling digt verdigi
ipuclarina tepki olarak, bunlar: otomatik olarak yapryor héle geleceksinizdir.

Ayni zamanda, size soylenenlere kargt kesin bir tarafsizlig: dikkatlice koru-
malisintz. Hastaniz akrabalarmi elestirirse onlart korumamamz gerekir, Fakat
clestirisine dahil olmak, ikircildi duygulara sahip birini rahatsiz etme riskini
tasir, Glivenli bir tepki, taraf tutmayan empatik bir yorumdur.

Hasta: Annem tam bir cadoloz! Kocamla arama girmeye ¢ahigip duruyor.
GorUsMECE: (Hafifce dne egilir) Bu, senin icin biiyiik bir sorun olmal.
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Bu goriismecinin tutumu —anlayish, yargilamayan, hasta ve yakinlarina benzer
sekilde saygili- iyi cahsan bir iligkiyi besleyecektir,

KENDI DUYGULARINIZI DEGERLENDIRIN

Hasta hakkinda nasil hissettifinizin 6neml dogurgulan olabilir. Duygular-
niz olumlu olursa -Grnegin, hastanin arkadag olmaya tercih edeceginiz tarzda
biri olmas: gibi- muhtemelen sicak ve bakim veren bir etki birakacaksinizdir.
Tatumunuz, ek hassas bilgilerin ortaya ¢tkmasinda cesaretlendirici rol oyna-
yabilir.

Duygularimz, kendi art alaniz ve yetigtirilme tarzimzdan da agirhikl ola-
rak etkilenecek bicimde, kesin bir degerlendirme yapmak igin gerekii olan be-
cerilerinizi etkileyebilir. Gériigme boyunca, &zellikle hasta hakkindaki bir sey
sizde sikint1 yarattifinda, duygularinizin kayna@ ve dogasinin farkinda olma-
lisinsz. Bu kigisel bakum, kaba bir dil kullanimi ya da etnik én yargilarn ifade-
siyle ilgili basit bir sorun olabilir. Ya da bu kisi size bir yakiminizla yagans ol-
dugunuz zorluklar: animsatiyor olabilir mi? Her kosulda, nasi tepki verdiginizi
dikkatlice takip etmelisiniz. Efer yiiziinitzQ asar ya da bagka bir sekilde rahatsiz
olmus goriiniirseniz, hastaniz onu onaylamadiginiz: hissedebilir ve dogru bilgi
alma ¢abalarimizi engelleyebilir.

Sizin amacmz empati kurdugunuzu géstermek oldugundan, bazi noktalar-
da siz de hastamzin hissettiklerini hissedebilir ve kendinizi hastanin yerine ko-
yabilirsiniz. Empati kurmak, hastanin dogru seyi yaptigim diisiinmeseniz bile
davramglarinin ardinda yatan motivasyonu antamaktir. Empatinizi gbstermek,
siirece olan giiveni artiracak ve ihtiyacimz olan tanisal bilgiyi size vermesi icin
hastay1 cesaretlendirecektir (Aragtirmalar ruh saglit uzmanlanmn, bir bagka
kisinin bakis agisin1 anlamada diger saglik uzmanlanindan gok daha fazla puan
aldigim gostermektedir). $unu aklimzda tutabilirseniz empatik duygularinizi
muhtemelen en iyi gekilde aktaracaksinizdir: “Su anda benimle konugan bu
hastanin yerinde olmak, acaba nas bir ey olurdu?”

Hastaniz oldukga fazla kizginhk, kaygi ya da hatta psiketik belirtiler gis-
terdiginde bunu yapmak korkutucu gériinebilir. Uzmanlik yasaminiz boyun-
ca pek gok farkli insanla caligmamz gerekecek. Bazilar1 digerlerinden daha
az uzlagmaci gériinecek ama neredeyse tiim hastalarinizda, kendinizle ilis-
kilendirebileceginiz bir seyler bulacaksimizdir. Size séylenenlerin igerigine
olumlu yanut veremezseniz bile, belki ardindaki bazi duygulara karg: sempati
duyabilirsiniz. Ornegin, thmh diizeyde antisosyal bir hasta énceki terapisti
hakkinda kenusuyordu:

Hasra: O adam gbzéim hig tutmadi. Hatta 1-2 kere Sldiirmeyi bile ditsiin-
ditm!
GOrUgMECE: Kulaga gergekten ¢ok kiznmgsin gibi gelivor.
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Bu hastanin yorumunun dogrudan icerigiyle ugrasmaya calismak, gbriismeciyi
ona katilmak ya da potansiyel olarak saldirgan bir hastayla yiizlesmek arasinda
seqim yapmaya zotlardi. Hastanin kazginhigi acarak, gériigmeci her iki tarafin
da rahat edebilecegi bir sey sdylemis oldu.

Tizm uzmanlarin yansittiklar imajx etkileyecek duygulari, tutumlar: ve de-
neyimleri vardur; hastalar iizerindeki etkililigimizi zedeleyebilecek bu kisisel
konular: 6nlemek icin devaml tetikte olmahyiz. Boganma gibi olagan bir ola-
yin etkilerini diigiiniin:

Kocasindan ayrilma siirecinde olan bir klinisyen, benzer sorunlara sahip
bir hastasiny etkili sekilde ele alamayacak kadar tizgiin oldugunu fark etti.

Bir bagka terapist, eski karisindan gelen incitici bir telefon konugmasi-
nin ardindan hastasinin sorunlarina odaklanabilecek kadar sakinlesinceye
dek bir sonraki gériismesini erteledi.

Pek cok yeni baslayan gériigmeci, kendilerini &grenci olarak tamttiklarinda
hastalarin tizerinde bask: yarattiklarint 8grenmistir. Fakat eitim ya da uygu-
lamalarinizin hangi asamasinda oldugundan bagimsiz olarak mizacimz ve de-
neyiminiz, kendi hassas meselelerinizle nastl baga cikacagimzi belirleyecektir.
Sirhliklarimiz ne olursa olsun, bu sierliliklar haklinda farkindalik sahibi ol-
dugunuzda hastalar izerindeki etkililiginiz artacakur.

KONUSMA BICIMINIZE O0ZEN GOSTERIN

Iyi bir iligki icin, hasta kendisini anladigimzi bilmelidir. Dogrudan “,... hak-
kinda nasil hissettigini anlyorum. diyerek konuya yaklagmak cazip gelebilir,
Ama maalesef bu séylem yanlis anlagilabilir. Sizin ofisinize gelene kadar, cogu
hasta bunlan aslinda hi¢ anlamayan ya da gayet iyi anlayip yardun icin hicbir
sey yapmayan insanlardan siklikla duymug olacaktir, Gergekten ciddi sorunlara
sahip ya da sorunlarini giddetli algdayan bazi hastalar, neler yasadikdarin: kim-
senin anlamasimn mitmkiin olmadifint hissedebilir. Baglilik ve ilgi gosteren
bagka bir tepki vermeniz, muhtemelen daha iyi olacaktir:

“Cok mutsuz hissetnis olmalisin”

“Hig boyle bir durumda olmadim; bu yiizden nasi hissettigini sadece hayal
edebilirim.”

“Cok kéti1 bir deneyimmis. Seni, neyin ¢ok izdiigiinii gorebiliyorum?”

Bazen duygularmizi biraz daha fazla vurgulama ihtiyaci hissedebilirsiniz.
Bu 6neri kulaga biraz hileli gibi gelebilir ama o anlamda séylemiyorum. Orne-
gin aktdrler, kaydedilmis seslerinin sabitlesme egiliminde oldugunu ve bu ne-
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denle yansitmay amagladiklar: duygularin aktarilabilmesi icin abartil: gekilde
rol yapmalari gerektigini bilir. Benzer bir yaklagimla, siz de baz: hastalarda ne
kadar derin bir anlayisa sahip oldugunuz fikrini agillamak igin, duygusal yamt-
lar1 daha giiclii bir gekilde verebilirsiniz. Bunu, yiiz ifadelerinizle ya da sesinizin
tonu, perdesi ya da vargularini degistirerek bagarabilirsiniz. Kisa tinlem ifadele-
i bile bu igi gérebilir. Uygun zamanda ve tonda kullanilan bir “Hi hu!” anlayigh-
iz ve bagliliginiz mitkemmel bir avutma konugmasindan daha etkili gekil-
de ifade edebilir. Yeni baglayan goriismecilerin siklikla kullanmayi unuttuklary
duygusal katilima yénelik bu tiir igaretler, hastamz i¢in cok biiytik dnem tagiyor
ve iyi iligkinin olugmasina katki sagliyor olabilir.

Ancak bu konuda asiriya kagmak oldukea kolaydir. Kocast ya da sevgilisi ta-
rafindan bir aldatilma ya da askeri veya sivil bir arbedede yaralanma hikayesiyle
size gelen bir hastay diisiiniin. Tabi ki desteginizi gostermek isteyeceksinizdir,
fakat sagkinlik ya da korkunuzu tim giplaklifiyla gosterirseniz, sizin dagitmak
icin orada oldugunuz travmatik etkileri aksine pekigtirmig olursunuz. Elbette
sempatinizi gosterebilirsiniz —sunulan bir mendille bile bu destei saglayabilir-
siniz ama hastanizi bir kurban olarak tanimlamama konusunda dikkatli olun.

Simdi de hastalarla etkilesimlerinizde mizah kullanimini ele alahim. Mizah,
iletisimde harika bir kolaylagtiric: olabilir. Insanlarin rahatlamasma ve kendisi-
ni dostlarnin arasinda hissetmesine yardima olur. Fakat bir klinisyen olarak,
mizah kullanirken yargilamaniza dikkat edin. Edinilen her yeni bilgiyle, yanhs
yargilamada bulunmak ya da yanls anlagilabilecek bir sey sylemek kolaydur.
Ruh saglig hastalari, gafa kars: ozellikle hassastir. lyi tamdiginiz bir hasta bile,
diisiincesizce dile getirilen bir goriigii yanhs yorumlayabilir. Her zaman oldugu
gibi, kendinizi hastanin yerine koyun: Doktorunuzun size gildiigiinii digine-
rek nasy hissedeceginizi hesaba katm.

Genellikle hastaya karst degil, hastayla birlikte gillmek giivenlidir. Bu da genel-
likle hastanin baglamasina izin vermeniz gerektigi anlamuna gelir. Ilk birkag seans-
ta hastamin sakay1 anlayacak bir dilgiince yapisinda oldugu aqik ise yumugak bir
mizah kullanem olmahdir, Saka yaparken dismanca ya da kiigiiltiicli oldugu sek-
linde yanls yorumlanabilecek durumlara karg: dikkathi olun. Hasta saka yaptigin-
da, bunun her ikinizi de Snemli bilgileri agia ¢ikaracak bir tartigmadan saptirmak
icin yapilrms biling dig bir girisim olup olmadiftm degerlendirdiginizden emin
olun. Genellikle giivenli tepki, giiliimsemek ve hasta ile géz temas1 kurmakur.

Deneyimli goriigmeciler, bazen bir hastadan digerine gegtikee kisilik degi-
simine ugradiklarin: bildirmektedir. Biriyle resmi bir ton geligtirirken, bir son-
raki hastayla daha geleneksel bir kisilik sergileyebilmektedirler. Bir goriismeci,
kirsal bir art alandan gelen ve belli bir sekilde konusan bir hastasiyla goriigiirken
bilingsizce ve 1srark bir bicimde sondaki “g” harflerini telaffuz etmemekteydi.
Belli siurlar i¢inde, bu tip davranislar kabul edilebilir, fakat kisiyi taklit edecek
noktaya gelene kadar tekrarh olarak yapmama konusunda dikkatli olmalisinzz.

Bir noktada deneyim diizeyinizden bafimsiz olarak bazi hastalarla hata
yapacaksmizdir. Daha genel anlamda bakildiginda, muhtemelen bunlar az bir
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Snem tegkil edecektir. Aym soruyu iki kere sormak, hastanizin esinin meslegini
unutmak ya da zihninizin degddigun ve hastanizin (ya da sizin) az énce sor-
dugu soruyu animsamadigimizi aniden fark etmek gibi. Her ikiniz de bir hata
yaptifiniz biliyorsunuzdur. Durumu déizeltecek hizh adimlar atmalisiz.
Ben pisman bir giiliigle "Ah, yaghlik istel” divebilirim. Eger yasimiza bahane
edecek kadar sansli degilseniz, bir an igin bagka bir seye odaklandiginizi itiraf
etmeli ve hatanizi diizeltmek i¢in gerekeni yapmalisiniz (rnegin, hastaya so-
ruyu tekrar sormasini rica edin), Hemen her zaman, konugma giivenli sekilde
ilerleyecektir. Onemli olan, hastanin hatamz igin sorumluluk aldiginiz: ve
bunun sizin i¢in dnemli oldugunu bilmesidir.

HASTANIN DILINi KONUSUN

Hastanizin anlayabilecegi dilde konugmak 6zen gerektirir. Rahat hissettiginiz
stirece hastamzin dilini dinleyin ve kullanm. Ergen ve geng yetiskinler daha
ileri yastaki insanlara genellikle glivenmediklerinden, onlarin nesillerine uy-
gun bir dil kullanimma daha olumlu tepki verebilir. Ama “havali” ifadenizin
hala “gecerli” oldugundan emin olun; yoksa “eski kafalt” olarak gériilme riski
alirsiniz (Bu konuyla ilgili bir bagka nokta daha var: Bazi ergen hastalar, onla-
rin konusma oriintiilerini benimsemeye caligmamza giicenebilir ve iyice gii-
vensiz hile gelebilirler). Herhangi bir hastayla nasi konustugunuz acikhk ve
iyi iliskiye olan ihtiyacimiz tarafindan yonlendirilmelidir; bu nedenle hasta-
nizin tepkilerini izleyin ve konugma biciminizi buna uygun sekilde ayarlayin.

Belirli kavramlar bazi hastalan: rahatsiz edebilir. Boyle anlam yitklii ke-
limeler hastalik, basarisizlik gibi mesajlar ya da zayif kisilik gibi anlamlar
icerir. Genel olarak bunlardan kaginmalisiniz. Kisaca érnekleyelim: kiirtaj,
kotdi, beyin hasary, kanser, deli, dziirlil, fantezi, sofuk, histerik, yetersiz, néro-
tik, milstehcen, sapikhk, kurban. Galigma hayatiniz boyunca daha pek goguyla
kargilagacaksimzdir. Bunlar gibi kelimelerin yansiz es antamlarmi kullanma-
ya hazir olun ya da daha iyisi, hastamzin daha énce kullanmus oldugu terim-
leri kullanin.

Psikolojik jargondan kacinm. Psikoz gibi basit terimler bile yanlis anlas:-
lebilir ve hastanz, sizden daha az egitimli birine kars: duyarsiz oldugunuzu
diisinebilir. Ayrica, hastanizin kendine ait dil kullamimim anladigimzdan
emin olun, kendinizinki ile ayn1 oldugunu varsaymayin. Ornegin, size gore
“arada bir igmek” ayda bir kere anlamina gelirken, hastaniz icin “giinde birkag
kere” anlamina gelebilir, Ergen hastaniz kokaini i¢iyor mu, yoksa burnundan
mi geldyor? Sokak dilinde “Gergelkten paranoiddim” sézii kiginin psikotik
agidan kétitlilk gérme sanrist oldugunu degil, daha ¢ok korkmus oldugu an-
lamuin: tastyabilir.

Az egitimli hastaniz, cinsellik ya da bosaltim islevleri igin kultanilan “ki-
bar” terimleri anlayabilis, ancak sade bir dil kullanirsaniz gelistirdiginiz ilis-
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ki daha iyi olabilir. Sokak dilini kullanma konusunda geligkili diigiincelere
tutundugumu itiraf ediyorum. Bir taraftan (bazi ¢alismalarin da géstermis
oldugu gibi} giindelik terimleri kullanarak elde edeceginiz bilginin miktari-
n1 artirabilirsiniz. Diger taraftan ayn: taktik, net bir bilgi alabilmek icin tabi
oldugunuz kisileri giicendirme riskini tagir. Son degerlendirmede kararimz,
kendi rahathik diizeyiniz ve hastaniz hakkindaki degerlendirmelerinize da-
yandirmaniz gerekecekir.

Hastamz yurt disinda dogmus ya da iilkenizin bagka bir yerinde biiyii-
miigse, birbirinizi anlamada zorluk yagayabilirsiniz. Hastanizin konugma-
smin “bozuk/komik” oldugunu ima etmemeye ¢alisin. Bunun yerine, farkli
aksanlara sahip oldugunuzu ve her ikinizin de karsidakinin séyledigini tek-
rar etmesini isteyeceginiz zamanlar olabilecegini dile getirin. Nasil devam
edeceginden emin olamayan ya da bu konuda tereddiit eden bir hasta igin,
“Senin hizinda ilerleyelim; béylece ben de yagadiklarini gergekten anlaya-
bileyim? diyerek verilen bir giivence ile bu baskemn bir kismini ortadan
kaldirabilirsiniz. Ote yandan, gercekten anladifimzdan emin olmak igin,
bazen hastalarin kendilerini ifade etmede —belki kafa karistirmalk, belki de
bir klinisyenin psikolojik terimler duymak isteyecegini diigiindiikleri igin-
kullandiklar: fazla siislii terimleri daha basit bir dile gevirmek isteyebilir-
siniz.

HASTA: Kedilerle ilgili hep bir fobim olmustur, bende dért tane var!
GORUSMECH: Yani tam bir kedi hayramism!

Belki sonradan, birbirinizi daha iyi taniyinca, daha net bir tanium yapabilirsiniz.

SINIRLARI KORUYUN

Klinisyenlerin, hastalariyla nasil iligki kurmalan gerektigi son yitlarda degisen
bir hedef olmugtur. Hasta i¢in karar veren, otoriter, kanun koyucu geleneksel
imaj pek ¢ok cevrede yerini, sorunlari ve ¢tzlmlerini hastayla birlikte arasti-
ran daha az resmi bir ig birlik¢iye birakamigtir. Ben ikinci yolu fazlasiyla tercih
etmekteyim. Bana kendimi daha rahat (daha az kibirlf) hissettiriyor ve hastayt
tedavi kararlarina katilmas i¢in yiireklendiriyor. Gergekten, tiim sorumlulugu
Klinisyene yiiklemektense, iki zihni de isin icine katiyor. Hastalar kendi tedavi
planlar: fizerinde tartistiklar ve buna katkida bulunduklarinda, tedaviye daha
cok uyum saglama ve iyilesme yolundaki engellerde daha az yakinma egilimin-
de olmaktadir.

Yine de arkadasca bir iy birligini destekleyen klinisyenler de simirlan koru-
mak durumundadir. Ben Kaliforniyada ¢aligirken, hastalara ilk isimleriyle hi-
tap etmek yaygindi. Ergenler i¢in bu gayet uygun gériiniiyordu. Fakat torunlar
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olacak kadar geng yastaki ruh sagligi uzmanlarinin kendilerine benzer bir yaklagum-
da bulunduklaru sdyleyen yash adam ve kadinlarin da ba konuyu dile getirdikleri-
ni duydam. Bu tutum, - efer yatakd: bir hastanedelerse~ dzerldiklerini zaten énemli
diizeyde yitirmis hastalarin cocuk muamelesi gormelerine yol agmaktadi. Ayrica
hastalarimn kendilert icin vermeleri gereken saghk kararlarmun uzmanlar tarafin-
dan verilmesi, uzmanlarm ebeveynlesme egilimini de artirmalctadir,

Ancak, bunu ¢ok biiyiik bir olay héline getirmeden 8nce, zamann degistigi-
ni ve pek cok terapistin hastalariyla karsilikli olarak birbirlerine yakin terimler
kullandiklar: hilde, bagarih uygulamalar yaprms olduklarm eklememe izin ve-
tin. Hastaneye yatirilnus hastalara ilk isimleriyle hitap etme fikrine hald karst-
yun ve yetiskin hastalaruni soy isimleriyle (Bay, Bayan ya da Green Bey gibi)
¢afirmaya devam etmekteyim. Béyle bir uygulama, kisisel sayginlign miimkiin
oldugu kadar artirir ve yetiskinlik duygusunu 6zerkligin kaybolmus olabilecegi
bir zamanda bile pekistirir. Unvanimi ve soy ismimi kullanmak, ayni zamanda
hastalar belli bir duygusal mesafeyi koruyabilmeleri adina cesaretlendirmekte-
dir. Bu mesafe, bazen tutkulu ya da profesyonel olmayan iligkilerde uygun olma-
yan girisimlerin éniine gecmeye yardime: olmaktadir,

Bir hasta, ilk ismi kullanmama konusunda giicenmis gériiniirse, soy isim
ve unvanlart kullanmanin her zamanki ahigkaniigim oldugu seklinde tepki
vermekte ve bunu degistirmenin benim iin zor oldugunu séylemekteyim
(Hala 8grenciyseniz mazeretiniz, bunun kurumunuzun egitim alan kisiler
icin koymusg oldugu bir gerekdilik oldugu geklinde olabilir ~eger béyle bir du-
rum varsa...}.[lk ismi kullanma konusunda inatla 1srar eden hastayla nadiren
kargilagmigimdir. Eger ahgkanligima tutunmanim iliskimize zarar verecegi so-
nucuna varirsam, iki isim kullanirim; ilki ve ikinci va da ilk ve son isim — arfs
unvanlar. Ornegin, béyle bir hastoy1 bekleme odasindan cagirirken, “Bayan
Joanne Cremier” seklinde seslenir ve bunu kocaman arkadasca bir giiliimse-
meyle séylerim. $imdiye kadar béylesi bir uzlagma her zaman tatmin edici
olmustur. Ancak diger klinisyenler {ve onlarin hastalari} daha farkl hissede-
bilir; bu nedenle isim kullanimi konusunda kat1 ve hizli kurallarin muhteme-
len konulmamasi gerekir.

Genel olarak, hastalariniza ok fazla kisisel bilgi vermek iyi bir fikir degildir.
Bu, dzellikle birbirinizi heniiz gercekten ¢ok iyi tanimadifinz baslangictaki go-
riismeler i¢in gecerlidir.

Ise yeni baglayan bir asistan psikiyatrist, yeni hastasiyla 6nceden polis me-
muru olduguna dair sirrun paylagmigtir. Daha sonradan hayal kiriklig: icin-
de &grenmistir ki, hastasinin hem agur bir kisilik bozuklugu hem de polise
karsi sonsuz bir nefreti bulunmaktadir.

Bir hastadan bilgi almada zorluk yagiyorsaniz, ikinizin paylastig: ortak bir
sey bularak daha iyi bir is birligini destekleyebilirsiniz. Ornegin, tipki hastaniz
gibi yelkenli tekneyle gezmekten hoglandimizi ya da Indianada dogmus oldu-
gunuzu belirtebilirsiniz. Yelkenci ya da Indianah olmaniz sizi aradiginiz iligkiye
yalunlagtirabilic. Bu yontem, cok yakan gériinmeye baglamamaniz icin temkinli
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bir sekilde ~herhangi bir hastayla nadiren bir kereden fazla- kullaniimaldir. Ha-
vadan sudan olan sohbetlerin, sizi gbriismenin gercek amacindan uzun bir siire
uzaklagtirmasma izin vermemesine de dikkat etmelisiniz.

Hastalar neden kisisel sorular sorar? Bazilar: sadece meraktan kaynaklan, di-
gerleri gbriismecinin uzmanlk art alant ya da yardume1 olma becerisi hakkandaki
" ilgisini gizlemek icindir. Klinisyenlerin wygulamalarinda diploma, yetkilendirme
ve bagka sertifikalarla dolu bir duvar sergilemelerinin bir nedeni de efitim ve ye-
terlilikleriyle ilgili giivence saglamaktir. Egitim alanlar bir duvar ya da sertifika ol-
mamasinin yararint goriirler. Yine de istendiginde miimkiin oldugunca bu bilgiyi
sozel olarak saglamahsmuz. Ozellikle kaygils bir hastaya gereki ise siipervizorlerini-
zin isim ve unvanlarina bagvarmaktan gekinmeyin.

Kigisel bilgi almaya yénelik basit istekler, goriigmeci ve hasta arasinda biiytik
&lciide biling dis1 bir arzu tarafindan harekete gegirilen bir esitlik duygusuna
ulagmak icin olabilir. Digerleri, hassas bir malzemeyi tartigmaktan kaginmak
icin bir girigim bahanesi olabilir ve bu sorular kesin ancak ince bir anlayigla ele
alinmalidar:

Hasta: Buarada siz kag yagmdasimz?

GOrigMEc: Neden bilmek istiyorsunuz?

Hasta: Boyle bir is yapmak icin fazla geng goriiniiyorsunuz.

Gorigmect: Sey, iltifatimz icin tesekkiir ederim ama yagumin konumuzla dzel-
likle iligkili oldugunu diiginmiyorum, hadi size odaklanalim. $imdi, sor-
dupum soruya geri donecek olursak...

Bazi durumlarda, kigisel bilgileriniz gbriimenizle iligkili olabilir. Eger durumun
béyle olduguna karar verirseniz, genellikle kendinizle ilgili bir seyler anlatmalisiniz:

Hasta: Bu gehirde mi bityiidiintiz?

GOrogMECH: Size bunu serduran sey nedir?

HasTa: Annem burada biiyiimiis bir terapistim oldugundan emin olmarm
sOyledi. “Varoglarda biiyiimiis olrmanmn, nasi bir sey oldugunu baska kimse
gercekten anlayamaz” diyor.

GOriigMECE: Anladim. Aslinda ben burada bityiimedim, fakat egitimimin bii-
yitk kisrun almug oldugum yer burast. Yaklagik 8 yildur burada yagiyorum;
o nedenle bazi yasantilarinizin nasil olmug olabilecegiyle ilgili iyi bir fikre
sahibim, diye diigliniiyorum. Ama sizin bana ¢ok daha fazlasini anlatacag-
niza dair bir hissim var.

Sonrasinda iliskiyi daha karmagtk hale getirecek gibi gbrimnmiiyorsa, iyi iligki-
nin gelismesini hzlandiracagina inandigimdan tehlikesiz sorulan kisaca yanit-
lama egilimindeyimdir.
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UZMANLIGINIZ! SERGILEYIN

Belirtiler ve bunlarin ne anlama geldigini bildiginiz konusunda hastay: bilgi-
lendirerek iyi iligki icin bagka bir yol izleyebilirsiniz. Bu degerlendirme, baslan-
gic gorismesinin ardindan neden bahsettiginizi bilecek diizeyde bilgi topladi-
ginizda sizde kendiliginden olusacaktir, Sonra muhtemelen suna benzer bir sey
sOyleyeceksiniz:

“I¢inde bulundugunuz durum ashinda oldukea yayzin. Hastalarin ruh sag-
lif1 vzmanlarina en stk getirdikleri sorunlardan biri. Sadece son birkag ay
icinde birgok benzer vaka gordiim. Bir dizi iyi tedavi yalklagirmimiz mevcut,
yani sizin durnmunuzda iyi bir sonug almay: bekleyebiliriz”

Nadir bir durumla kargt karsrya olsaniz bile, hastaya niereden rehberlik ala-
cafnizi bildiginizin glivencesini verebilirsiniz:

“Bu sorunun {izerinde birlikte ¢alisabiliriz”

Ogrenciyseniz, heniiz hastanizin ya da baska hastalarin durumuyla ilgili ki-
sisel deneyime muhtemelen sahip olmarms olacaksiniz. Ama benzer durumda
olan pek ¢olc hastayla karsilagmis deneyimli egitmenlere sahip bir egitim prog-
rarmuyla baglantidasinz.

Uzmanh@mz sergileme hakkinda size birka¢ uyanda bulunmak isterim,
Oncelikle, empatinin dogal sonucu sayg: géstermektir. Bu nedenle, otoriter go-
riinmekten kagnmak icin ¢abalamamz gerekmektedir. S6ylediginiz sey dog-
ruysa, kulaga otoriter gelmek kabul edilebilir ama otoriteryen gériinmek, 21.
yilzyilda saygisizlik olarak gbriiten eski ve ebeveynci klinik tarzi gagristirir. Za-
ten bu, hichir zaman iyi bir sekilde islememisti. Ikincisi, hastaniz1 rahatlatma
¢abalarimizda, hastanim sizden ¢ok erken bir zamanda almak istedigi bilgi va
da dneri isteklerine boyun egmeyin. Uzman olmamn bir yani da, destek éne-
risinde bulunmay: hakli qikaracak gerekgelere sahip olana kadar beklemektir,
Erkenden tan1 koymaya ya da tedavi plan: énerilerinde bulunmaya kalkigmak,
bazen sizi utandiracak sekilde geri adumn atmaniza neden olabilir. Son olarak,
bilgi birikiminizi aktarma konusunda yumusak olun. Gérislerinizi “bence” ya
da “deneyimlerime gore” seklinde sunun —hastamz bu yaklagima da aym sekil-
de sayg: duyacaktir ve siz de hi¢ kimsenin sitrdiiremeyecegi bir yanidsamazhk
atmosferinden uzaklagmis olacaksmniz.

Kacimlmaz olarak, birlikte bir tiirlii calisamadigimiz hastalarla karsilasacaksi-
niz. Bazen bu sizin kendi duygulariniza bagh olacaktir. Tekrarlayan suc davrang-
lar1 olan ya da belki de size eski esinizi fazlasiyla haturlatan biriyle ilgili... Diger
zamanlarda, hastanin “Hristiyan bir terapist” ile galismak ya da sizin dnerdiginize
hi¢ de uygun olmayan bir terapétik yaklasim: tercih ettigine ydnelik yaptifn bir
agikdama gibi, séyledigi bir seyden uyart mesajiuzi almis olacaksinizdir,
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Boyle hastalar muhtemelen az sayida olacaktir ama bunlan agtk yiireklilikle
karsilamak gibi bir géreve sahipsiniz. Elbette, ilk izlenimlerinizin dogru oldu-
gundan emin olmak i¢in karar vermeden 6nce degerlendirmeyi tamamlamals-
simz. Daha sonra suna benzer bir sey s6yleyebilirsiniz:

“Acikcasi, sorununugzla ilgilenecek dopru kisinin ben oldugumdan emin
degilim”

Bu sonuca neden vardiginizs aciklayarak (kétitteyici kisimlar: disarida bira-
karak) ve hastanizin sizden sonra nereye gidecegine dair bir 6neride bulunarak
devam edebilirsiniz:

“Sizinki benim ¢ok deneyim sahibi olmadiim tiirde bir sorun. Ancak bi-
zimle ayni binada, sizin yasadiginiz tiirde zorluklara sahip kisilerle caligmug
birini biliyorum. Eger isterseniz, sizin durumunuzla ilgili benim tespitleri-
mi iceren bir not yazabilirim?”



BOLUM 4

Ik Hasta Goriismesini
Yonetmek

Tipik bir ilk gériisme seansinin ilk baglarinda, hasta rahatlamus ve size ihti-
yacimiz olan bilgileri veriyor olmahdir. Sizin o andaki goreviniz basitce has-
tanin konusmasini saglamak olacaktir. Birgok hasta konugmak icin oldukca
isteklidir. Genellikle yapmaniz gereken sadece, hastay: konugmast igin en iyi
sekilde cesaretlendirecek olan araclar se¢mek olacaktir (Sizin gériismenizde
béyle bir durum mevcut degil ise, yardime:r olmasi icin Béliim 16 ve 17deld
konular: gozden gegirebilirsiniz).

Konusmanin serbest bir sekilde akmasini devam ettirmek icin, konusma
sirasinda araya olabildigince az girin. S8yleyeceginiz herhangi bir sey -soru-
lar, yorumlar, hatta bogazinizi temizlemek bile- hastamin dikkatini dagitabi-
lir. Hastanin neden tedaviye geldigini anlayana kadar beklemelisiniz, Uygu-
lamada, genellikle sadece ilk birkag dakika veya devamm: dinleyeceksiniz.
Daha sonra bilginin akis1 yavaslayacak ya da yanls yéne sapacaktir; boyle
olunca miidahale etmek zorunda kalacaksiniz. Miidahale secimleriniz, tim
gbrilymenin bagarisini belirlemede yardime olabilir.

SOZEL OLMAYAN CESARETLENDIRMELER

En sik yasayabileceginiz zorluk sessizlikle basa cikmak olabilir. Yeni baglayan-
lar, genelde sessizlige dayanmakta zorlanmir. Ne kadar kisa siireli oldugu fark
etmeksizin, konugma sirasindaki her bir boslugun kelimelerle deldurulmas
gerekiyor gibi hissederler. 10-15 saniyeden fazla stiren duraksamalarin terapisti
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soguk gosterebilecegi ve bu durumun baz hastalarin cesaretini kirdig dog-
rudur. Daha losa siiren duraksamalar ise, genellikle hastamzin flerideld konugmalar
iin baz1 diiglincelerini organize etmeye ¢alistifi anfarmna gelir, Kaygmizin, yalmizea
giic toplamak i¢in mola vermis diigiince trenini rayindan gikarmasina izin vermeyin.
suz gosterebilen uzun bogluklar arasmdaki ince ¢izgi arasinda yiirityebilmeyi 6§-
renmelisiniz. Bir bakss, hikéyenin devarninin gelip gelmedigini size séylemelidir.
Hastanmn nefes aligim ya da dudaklanm yalama gibi diger isaretleri gozlemelisiniz.

Siz de sozel olmayan bagka ipuglarim kullanarak, daha fazla konugma igin ce-
saretlendirici olabilirsiniz. Géz temasim bozmamaya dikkat edin. Bir giiltimseme
ya da bag sallama, “lyi gidiyorsun, kendi hizinda devam etmende bir sorun yok”
anlamina gelecektir. Deneyimli terapistler tarafindan bazen kullanilan bagka bir
teknik ise (genellikle diiginmeden yaparlar), hastamn séyledigine kargi duyulan
ilgiyi gostermek icin hastaya dogru biraz daha egilmektir. Sézel olmayan bu tek-
nikler, basit ve genellikle olduk¢a kullamgh, cesaret veren tekniklerdir. Bu teknikler,
kenusmayi bolmeden, sizin ilgili ve dikkath oldugunuza gosterir. Bunlar, hastaya
devam etmesini sbyleyen evrensel beden dilinin bir parasidir. Ancak bu igaretleri
cok abartmaym: Cok coskulu bir bigcimde bagin: sallayan ya da ok genis bir bi-
imde giiltimseyen bir klinisyen, bu igaretlerin ne anlama geldigini merak eden bir
hastanin dikkatini dagztabilir.

S(ZEL CESARETLENDIRMELER

Beden dili yardima olsa da bunun yaninda biraz konugmaniz gerekecektir. Sectigi-
niz sozciikler énemlidir: Istediginiz hastay: rahatlatrnakt, dikkatini dagtmak de-
gil. Bu yiizden, anlatmak istediginiz seyi ifade ederken olabildigince kisa konusun.

Bir ya da iki hece gogu kez tiimiinii kargilar. “Evet” veya “lam-himm” agrkea
malzemenin sizin tarafimzdan kavrandigm: belirtir. Yonlendirici olmadan, kisa
iinlemler ve deyimler hastaya konugmaya devam etmesini anlatir, Bunlar sik sik
kullanin ve sézel olmayan cesaretlendirmelerin arasina seckisiz olarak serpigtirin.
Her bir ya da iki dakikada bir bdyle bir cesaretlendirme hastanizin konugmay:
siirdiirmesine yardim eder.

Ek bilgi istemek icin kullanabileceginiz bagka birgok sdzel teknik vardir. Bunlar
az énce bahsedilenlerden daha ¢ok araya giren bir tarzdadur. Bu nedenle, buniar:
az kullanmahsimz. Her birini -bazilan yansitic: dinlere olarak adlandirir- kisa bir
drnekle aciklayacagim.

o Hastanizin son kelimesini ya da son iki kelimesini, bir soru olmas: igin
artan bir ses tonu degisikligi ile tekrar edin.

HasTa: Saatler boyunca sesler duyuyormus gibi oldugumdan gok iizgiin-
diim {Duraksama).
GorUgMECT: “Sesler?”
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Hasta: Kafamda... Annemin beni ¢agiran sesini ditglinmiistiim.

» Hastamzin daha Once kullandsg bir kelimeyi detaylandirin, Bu teknik,
konusgulan son diigiince olmayan bagka bir diistinceye geriye doniip ulagmaniza
izin verir,

Hasta: Biliyorum, agw tepki gdsterdim ama caresiz hissediyordum.
Uyayamadim, yemek yiyemedim ve ¢ocuklarima bagirdim,

GortUgMECH: Caresiz hissettiginizi sdylediniz (Duraksama).

Hasta: Evet, intihar etmeyi bile diistindtim.

o Direkt olarak daha fazla bilgi sorun.

“Biraz daha detaylandirabiliv misiniz?”
“Ne demek istediniz?”
o Hasta sizin ilk sorunuzu yanhs anlamis goriindiigit zaman yeniden sorun,
Gortrgmect: Ne tir bir is yapiyorsunuz?
HasTa: Isim Elm Street’te bir dékiimhane.
GOrUsMECE Ve orada ne tiir bir is yapiyorsunuz?

o Kisa ozetlerde bulunun, Bunlar sikhida “Bu yizden ... hissediyorsu-
nuz” veya “...... mi demek istiyorsunuz” ile baslayacaktir. Ozetler size geciglerde
yardimci olmasinin yaninda, ayni zamanda hastanin anlagilmis olduguna dair

somuzt kanitlar sunar.

GortsMect: Yani yaklagik 6 aydan beri, depresif ve kaygihi hissediyorsunuz.

Hasta: Bu dogro. Son giinlerde, korkung disiinceler ditsiinmeye bile bas-
ladim, kendimi 8ldiirmekle ilgili dislinceler.

Bazen gergekten almak istemediginiz bir bilgiyi alacaksiniz. Son zamanlar-
da gidilen tatiller, cocuklarin yaptif: sakalar ve sevdikleri kisiler ile yaptiklar:
tartigmalar ilgi cekicidir; ancak zamaninizi dier konulara ayirmamzin daha
iyi olabilece§i durumlarda bu konular zaman alabilir. Béyle bosa kiirek ekilen
bir sézel anlatimda, basitge bu konuyu pekistirmeyerek gecebilecek olsanuz da,
genellikle hastaniza karst agik sézlii olmaniz daha iyidie:

“Bu ilging ve belki buna daha sonra tekrar donebiliriz ama su anda ... bil-
mek istiyorum.

Ya da belki daha da degrudan:
“Hayir, gelin benim size yardime: olmama yardimer olabilen bilgilere
odaklapalim.”
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GUVEN VERMEYi SAGLAMAK

Hastanun gizlilik veya iyilik héli hissini arttirmaya yonelik yapilan her sey gii-
ven verir. Sizin diger kisiyl sevdiginizi ya da onunla ilgilendiginizi gosterdigi
i¢in ayni zamanda iligkiyi de destekleyebilir. Ik gériismede tedbirli bir bigimde
desteldeyici climleler kollanmn, “Ben sizin tarafinzzdayum. Bu isi bagaracagiz.”

Herhangi bir goriigme terapétik olabilir. Caligmalar, bagka bir insan ile
sadece sorunlar paylasma eyleminin (Bam durumlarda, bilgisayarla bile!},
daha &nceki konulara veni bir bakig agis1 kazanilmasina yardimar olabil-
digini veya sorunlarmn paylagilmas: ile fikirlerin yeni bir yolla toparlandi-
g1m gdstermigtir, Ancak yeni bir hastaya bir anda dneri vermeye, yorum
yapmaya veya bagka deyisle “terapi yapmaya” baglayamazsiniz. Aksine ilk
gbriismenin amacl, tedaviyi planlamak i¢in ihtiyacimiz olan bilgiyi elde et-
mektir. Diger taraftan, gériigmenizin temel amacin: engellemedigi siirece
gitven vermeyi saglayabilecek bir firsatt da atlamamalisiniz. Sizin bagka bir
sekilde elde edemeyeceginiz hassas konulary, hastalarin giivenini yeterince
artirarak ortaya ¢ikarabilirsiniz.

Beden dili (giilimseme ve kafa sallamalar) gitven verici olabilir. Ancak
gogunlukla konugma ile giiveni saglayacaksiniz. Gercekten giiven verici ol-
mak i¢in s6ylediginiz seyin gerceklere dayanmas: gerekir. Emekliligi i¢in
45 yil boyunca bes kurug para biriktirmemis bir hastayla, “Maddi konularla
ilgili beceriniz var” diyerek bir yol katedemezsiniz. Kelimelerinizi dikkat-
lice se¢in. Kalbinizden sdylemek yerine, ezberden séyliyormugsunuz gibi
algilanacagmiz klise ve diger sterotipik ifadelerden kaginin,

Ozetle, destekleyici bir giiven verme ger¢ekei, samimi ve duruma ézgit
olmahidir. Asagida iki 6rnek yer almaktadir:

Hasta: Gegen yil iki terfi alabildim.
GérUgMECE: O zaman, isinde ¢ok iyiydin!

Hasra: Bana dogru bigakla geldiginde, dogradan ikinci katin penceresin-
den garajin ¢atisina atladim. Kendimi aptal gibi hissettim. Beni pargala-
ra ayirma zahmetinden onu kurtardiginm diigtindéim.

GorUsMECE: Bu, senin hayatini kurtarmig olabilir! Muhtemelen yapabile-
cegin tek gey oydu.

Goriismede ok erken yapilan ya da ¢ok az gercek bilgiye dayanan yanls
genellemelerden kacinin. “Eminim ki ise yarayacaktir” veya “Bu korkular ne-
densiz goriiniiyor” muhtemelen bir¢ok hastaya, dzellikle paranoyas: ve siddetli
depresyonu olanlara inandirict gelmeyecektir. Bu hastalar, iglerin iyi gitmeye-
cegini bilirler! Daha az siddette hasta olan biri bile, inandirict olmak icin ¢ok
fazla bilgi gerektiren ici bos bir gliven vermede sizin bilginizi sorgulayabilir.
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Hasta, zaman zaman ruhsal veya fiziksel olaylar ile ilgili yanhs anlamaya
dayanan bir endigesini ifade edecektir, Béyle zamanlarda, 6ykii almay: engel-
lemeden yanly anlagihmalart ortadan kaldirmak icin uzmanligimzi kullanabi-
lirsiniz.

Hasta: Daha once hic Kaliforniyada bulunmarmgtim. Ancak bir anda
“Daha 6nce aymi bu San Prancisco sokaginda bulundum!” diye diisiin-
diim. Acaba akhimi mi kaybediyorum diye endiselendim.

GorUsMECE: Bu duyguya deja vie denir. Bu ok yaygin bir durumdur ve
herhangi bir seyin yanlis gidiyor oldugu anlamina gelmez. §imdi bana
daha sonrasinda ne oldugunu anlatin.

Ancak bu goriigmecinin kosulsuz giiven vermeyi saglamada hata yaptifi-
mt fark edin. Deja vu neredeyse her zaman iyi huylu bir olgu olsa bile, bazen
temporal lop epilepsisi gibi bir nérolejik durum ile iligkili olabilir. Ancak daha
fazla dogrulayicr kantt olmadan herhangi bir patolojik nemi clabilecegini ileri
siirmek de ciddi bir hata olabilir. Akullica bir uzlagma soyle olabilir: “Genellikle
herhangi bir seyin yanhs olduguna isaret etmez.”

Hastay: rahatsiz edebilecek, diisiinmeden yapilmis yorumlardan kaginma-
ya dzen gosterin. Bir hasta, kuzeniyle cinsel birlesmesini anlatty; sonra bunun
bir taciz olarak gériiliip goriilmeyecegini bilmedigini séyledi. Geng gériigmeci
“Bana gore kesinlikle bir taciz olarak gdriintiyor” seklinde yamt verdi. Bu ceva-
bin, hasta bununla bag etmeye hazir olmadig: icin kaygryr arttirma potansiyeli
vardi {“Sen bunu nasil gorityorsun?” daha giivenli bir yamt olabilirdi).

Cogunlukla, giiven verme ve cesaretlendirmeye yonelik cabalariniz bagar
ile sonuclanacaktir. Yine de bu tekniklerden herhangi biri, bazen olumsuz so-
nuglara yol agabilir. Kétiiliik yaptlacagina iliskin sanrilari olan bir hasta, dost¢a
bir giiliigi ya da kafa sallamay: bile alay gibi yorumlayabilir. Ofkeli olan biri-
ne dogru epilirseniz, daha fazla bilgi ile 6déllendirilemezsiniz. Onun yerine,
ditsmanlik veya derin bir sessizlik ile kargilagabilirsiniz, Bir hasta almaya hazir
olmadiginda, yargida bulunmak karmagik olabilir. Sizin i¢in en iyi ¢tkar yol,
yavag yavas baglamakdtir. Sert degil, arkadagca ve cana yakm olun.

Ipuglarina dikkat edin; ¢ok saldirgan bir gekilde yénelirseniz, hastanuz aga-
gidaki davraniglardan bazilarim sergileyebilir:

Géz temas: kurmama

Donuk ifade

Konusmanin azalmasi
Pozisyonunda gergin defiisim

Bu belirtilerden herhangi birini goriirseniz, zh bir bigimde daha sakin bir
tutuma gecin.
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oimdiki Rahatsizligin
Tarihgesi

Ara§t1rmamz gereken daha fazla ek sorun alam hissettifinizde, serbest ko-
nugmay: yavag ve dogal bir sekilde kapatip, simdiki rahatsiziin tarihgesini
konugmaya gegin (Ancak tarihge alma sirasinda daha ileri kegiflere imkan sag-
layabilecek diger ipuglarini gézeterek dinleyin).

Simdi, ilk gbriigmenin en 6nemli konusuna, hastay: bu tedavi arayigina iten
sorunlar: daha derinlemesine incelemeye gegeceksiniz. Bu inceleme, belirledi-
giniz her sorun icin belirtilerin tanumlamasi, zamanlamasi ve olas: stresérlerin
ne olduklarinin anlagitmasini igerecek. Bu siirece yardimcr olmasi bakimindan,
serbest konugma siiresince tespit ettiginiz klinik ilgi alanlarim géz 6niinde bu-
lundurabilirsiniz. Bu alanlar Zihinsel Durum Degerlendirmesinden malzeme-
ler icerdiginden ilk olarak Boliim 2'de bahsedilmisti; ancak tam olarak Boliim
13’te ele alinacaktir,

Bazi hastalarin tanilanabilir bir bozuklugu olmasa da kigiyi oraya getiren
$ey ne olursa olsun, onu “rahatsizlik” olarak etiketleme egilimi vardir. Hic kim-
senin, en azindan hastalarin hastalik olarak adlandirmayacag evlilik anlas-
mazhklar1 ve yagama iligkin diger sorunlar -hatta bir kimsenin kendisini daha
iyi anlama arzusu bile- genis anlamiyla gimdiki “rahatsizhk” kavraminin igeri-
sine girer. Ancak tiim bu meselelerin hizlandiricilan, belirtileri, gidisi ve size
etkili bir hareket plam 6nermenize imkén saglayacak diger dzellikleri de vardir.

SIMDIKi EPiZOD

Her ne kadar herhangi bir epizod ya da tiim epizodlar hakkinda bilgi edinmek
isteyecekseniz de ilk olarak rahatsizh@in simdiki epizoduna odaklamn, Hasta-
nz en fazla bununla ilgilenecek ve titm bilgi veren kisilerin zihnindeki en taze
ayrintilar gsimdiki duruma iligkin olacaktir. Elbette rahatsizhin bir epizodunda
tam olarak hangi belirtileri bekleyeceginize dair temel bir bilgi kaynagina ihtiyac

42
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duyacaksiniz. Bunun i¢in ders kitaplarina ve konuyu kapsayan difer kaynak-
tara bakmaniz gerekecek (Bu kaynaklardan birkagint ben yazdim). Bu kitapta
yer alan Ek D, daha yaygin olan ruhsal bozukluklarin belirtilerini kapsayan yar
yapilandirilmig bir goriigme sunmaktadir. Ek B ise Klinisyenlerin siklikla kar-
slastigt ruh sagh@ sorunlarmin en yaygin olanlarindan bazilarina figkin cok
temel bilgiler vermektedir. Erken d8nem gbriisme deneyimleriniz benimki gibi
bir gey olursa (bk., Girig boliimiiniin ilk kismu), itk bir-iki kerede unuttugunuz
sorular: geri déniip hastaya sormak iginize yarayacaktir.

BELIRTILERIN TANIMLANMASI

Hastamizin bildirdigi her befirti hakkinda &Zrenebileceginiz ne varsa Gfrenin
(Belirtinin hastanin rapor ettifi herhangi bir dznel duyum oldufunu unutma-
yin, Bunlar, hos olmayan duramiar olmak zorunda da degildir; agn, varsani ve
kaygr durumlarinim hepsi belirtidir ancak manideki gibi cosku ya da gii¢ duy-
gusu da bir belirtidir). Kullamlan her betimleyici terimi agikhiga kavugturun:
Ornegin, gergin kelimesi hasta igin ne anlama geliyor?

Her belirtiyi yapabildiginiz kadar tanumlamaya ¢aligin. Her zaman var mu
ya da arada bir gelip gidiyor mu (Epizodik mi)? Kaygi ataklar: ve pek ¢ok dep-
resyonda s6z konusu oldugu gibi epizodikse, epizodlar ne sikhikla ortaya ¢1-
kiyor? Yogunlugu nasi? Her zaman aym mi ya da dedisiyor mu? Unutmayin,
belirtiler zaman icerisinde birden ortaya ¢ikep sonra yok olabilir ya da cevreye
gore degisebilir. Hasta, belirtileriyle iliskilendirebilecegi herhangi bir etkeni
(herhangi bir faaliyet ya da giin igerisinde bir zaman dilimi} fark etmig mi? Be-
lirtilerin yogunlugu ya da sikligs zaman icerisinde artiyor mu, aym mi kaliyor
ya da azalryor mu? Hastaniz belirtiyi yasadiginda, bu ne kadar siiriiyor? Hangi
baglamlarda ortaya giksyor (Sadece geceleri? Sadece yalnizken? Ya da herhangi
bir zamanda mu?)?

Hasta belirtiyi nasil tammliyor? Agri, kesilme, yanma, ezilme, keskin ya
da kiint olabilir. Tsitsel varsanilary, iceriklerine (giiraltiler, miriidanmalar, tek
bagmna kelimeler, tam ciimleler), isitildikleri yerlere (hastanin kafasimn igeri-
sinde, havada, disaridaki koridorda) ve yogunluguna (yiiksek sesli ¢ighklardan
nzak fisittilara kadar degisebilir) gbre tammlayabilirsiniz. Diger varsant gesitle-
ri de —gbrme, dokunma, koklama ya da tat alma-— benzer gekilde tanimlanabilir.
Boliim 12'de bu konu {izerinde daha fazla duracagim.

VEJETATIF BELIRTILER

Kayg ataklari, depresyon ve psikoz gibi ciddi sorunlart olan hastalarm pek
cogu vejetatif belirtiler deneyimler. Bu eski terim, saglik ve zindeligi koruma
amach beden islevlerini ifade eder. Vejetatif belirtiler; uyku, istah, kilo degisi-
mi, enerji seviyesi ve cinsel ilgi gibi sorunlar: icerir.



44 ILK GORUSME

Biitiin hastalar bu belirtileri kendi kendilerine bildirmez. Ancak bu belirti-
let, ciddi ruhsal bozukluklarm pek ¢ogunda bulunduklari i¢in kullangh bir ta-
nisal gosterge olarak hizmet ederler. Bu belirtileri rutin bir sekilde sormalisiniz.
Ozellikle énceki normal islev diizeyindeki degisimlere bakin. Agafida yer alan
tepkilerden bir ya da daha fazlasiyla karsilasabilirsiniz:

o  Uyku. Hastaniz, aginn uyumaktan (hipersomnia) ya da uyumakta yasa-
di: giigliikten (insomnia) yakiniyor olabilir. Eger ikincisi ise, normal uykunun
hangi kisminm etkilendigini 6grenin ~erken (baslangig uykusuzlugu), orta
(ara dénem uykusuzlugu) ya da geg (biti dénemi uykusuzlugu/terminal in-
somnia). Bitis donemi uykusuzlugu melankoli iceren depresyon gibi, genellikle
daha ciddi ruhsal sorunlarla iligkilidir. Baglangi¢ donemi uykusuzlugu ise daha
yaygindur; pek ¢ok normal yetiskin yagaminda sorunlar oldugu zamanlarda bu
durumu deneyimleyebilir. Ara dénem uykusuzlugu ise kibuslarla uyanmanim
bir bicimidir. Asir1 alkol tiiketen ya da travma sonras: stres bozuklugu (TSSB)
olan hastalarda goriilebilir. Uykuyla ilgili sorunlar: nasi sorgulayabileceginizin
bir drnefi agagida verilmistir:

GortsMECE: Uykunuzla ilgili herhangi bir sorun yagiyor musunuz?
HasTa: Evet, mahvolmus durumda.

GorUgMmEci: Ne gesit sikintilar yasiyorsunuz?

Hasra: Ne demek istediniz?

GOrUgMECE: Himm, gecenin hangi zamaninda iyi uyumuyorsunuz?
Hasta: Ah! Daha ¢ok uykuya dalmakta sorun oluyor.

GOrUgMECE: Sabahlari ¢ok erken, uyanma vaktiniz gelmeden uyandiginiz
oldu mu ve sonra tekrar uyuyamadigimiz?

Hasra: Evet bu da oluyor. Bunu ¢ok sik yagiyorum.

GOrOgMmect: Genellikle ne kadar sitre uyursunuz?

Hasta: Son zamanlarda, sanirim... Muhtemelen sadece 4 ya da 5 saat.
GortgMect: Peki uyandiginizda dinlenmis hissediyor musunuz kendinizi?
HasTa: Evet, bittlin gece tugla tagimig kadar dinlenmis oluyorum!
GORUSMECE: Bu, daha énceye gore ne boyutta bir degisim?

o Istah ve kilo. Bu da raha’tsmhgm epizodu boyunca artabilir ya da azabi-
lir. Degisimin ne kadar anlamh oldugunu da 6grenmelisiniz (hasta ne kadar
kilo aldr ya da kaybetti ve bunu ne kadar zamanda yagadi?). Ayrica bu kilo
degisiminin bilerek ve isteyerek yapilip yapimadigim da sorun. Baz: hastalar
son zamanlarda tartilmadiklarim soyleyecektir; kiyafetlerin ¢ok bol ya da dar
gelmeye baglayip baslamadigint sormak degerlendirmeye yardima olacaktir.
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o Enerji seviyesi. Hasta siirekli olarak yorgun olmaktan yakimyor mu? Bu
degisim kiginin her zamanki héline gire mi olmugtur? Is ya da oluldaki bir per-
formans veya ev isleriyle ugrasmak bir sekilde etldli olmus olabilir mi? Tuvalet
aligkanhklan gibi beden iglevleri haklanda da yakinmalar duyabilirsiniz. Orne-
gin siddetli depresyon yasayan bazi hastalar kabizlik sorununu deneyimler.

o  Duygudurwmun giin igerisindeki degisimi. Bu ifade, bazi hastalarin gii-
niin belli bazi dénemlerinde daha iyi hissetme egilimlerine isaret eder. Siddetlt
depresyonu olan bazi hastalar ik uyandiklarinda daha kétit hissederken, giin
ilerfedik¢e daha iyi hissetmeye baglayabilir. Uyku zamani geldiginde ise nere-
deyse normal hissederler. Daha az depresif olanlar ise giiniin erken saatlerinde
daha iyt hissettiklerini ifade eder ama aksam vakitlerinde depresif, uyusuk ve
yorgundurlar.

o Cinsel ilgi ve performans. Cinsel ilgi, genellikle bireylerin iyilik héline
gliclii bir sekilde baghdir. Bu nedenle de cinsellige olan ilgi kayb: ruhsal sorun-
larm ilk sonuclarindan biridir. Hastanin cinsel yasaminin hangi dzelliklerin-
de degisildik oldugunu da 6grenin: siklik, yeterlilik ve keyif alma. Degisimin
yont ruh saglifgn sorununa bagh olarak, yukariya ya da agagiya dogru olabilir.
Es sayist ve segimi, azalmus yargillama gliciinden etkilenebilir, Cinsel belirti ve
orimtilere iliskin daha ayrintil: agiklamalar Béliim 9da verilecektir.

RAHATSIZLIGIN SONUGLARI

Ruhsal bozukluldar insan etkilesimlerinin her asamasmu etkileyebilir. Bircok ne-
denden doley1 hastanizin rahatsizhdsmn sosyal, eBitim/is ve aile yasamu gibi iglev-
selligin her alarunda, islevsellige ve iligkilere nasil etk ettigini 6&renmek Snernlidir.

1. Sorunun ciddiyetine dair en giivenilir gbstergeyi bu bilgi saglayabilir.
O ana kadar dinlediginiz tarihgenin bitylik bir kusms Sznel bilgilere dayam-
yordu: Hastanrzn, kafasindaki fikirlerle gercekleri ayirt edebilme becerisine
baglisimz. Bunun en giivenilir gosterge olma nedeni, kusmen elde edeceginiz
bilgileri diger bilgi kaynaklariyla dogrulama imkdmnizin olmasidir. Hastanizin
bir hafta boyunca ise gidip gitmedigi bilgisi, kiginin ne kadar votka titkettigini
sordugunuzda alacaginiz cevaba kiyasla daha az carpitilabilir bilgidir.

2. Ruhsal Bozukluklarm Tansal ve Istatistiksel El Kitabimun 5. siriimiin-
deki (DSM-5: Birlesik Devletler ve diinyanin geri kalaninda kullanian baglica
tansal el kitabinin son stiriimii) bozukluklarm pek ¢ofunun tanim, biiyiik &1-
ciide hastaliklarin sosyal sonuglarma dayanarak yapilmugtir: Hasta tizerindeki
etkileri neler olmustur? Diger insanlar izerinde? Madde kullanun bozukduldar
ve antisosyal kisilik bozuklugu yasal, finansal, saghk ve kisilerarast sorunlara
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neden olabilecek durumlara 6rnek olabilir. Bununla birlikte pek cok bozuklu-
gun dlciitler, belirtilerin islevselligi nasit etkiledigini bilmenizi gerektirir.

3. Bu sayede, hastamzin isinden kovuldugu, bosandigt ya da aile iiyele-
rinden ayrldigi icin yakinlart tarafindan suglandifin grenebilirsiniz. Bu ve
bunun gibi kirdmalar yaganan diger insan iligkileri ruhsal bozukluklar: gercek-
ten etkileyebilir. Bu baks acis: hem hastaniz hem de yalunlari agisindan kulla-
mish olabilir: Aile ve arkadaglara rahatsizhifin sonuglarini 8gretmek hastamz
kaldifpr zor durumdan kurtarmaya yardim edebilir.

Rahatsizhgimin yol aghify sosyal sorunlan égrenmek icin elde edebilecegi-
niz bilgileri sinirlandirmayan acik ugla bir soruyla baglaymn. Hastamz sorunu-
zun ne anlama geldigini sorarsa, ilgilendiginiz konularla iliskili bazi érnekler
vererek yanit verin.

GoOrUgMECT: Bu sorun nasi zorluklara neden oldu?
Hasra: “Zorluklar” derken ne demek istiyorsunuz?

GorisMech: Ornegin, sorununuzun ailenizle ve arkadaglarinizla geginme-
niz, iginizde nasi oldugunuz, hobileriniz gibi konularda degisikliklere
neden olup olmadifim 6grenmek yardima olabilir. '

Herhangi bir olumlu yamtta biitiin ayrintilan topladifiimzdan emin olun. Aras-
tirilacak alanlar gunlari icerir:

o Evlilik/¢ift. Ortalama diizeyde rahatsizlik yasayan hastalar bile genellikle ev-
lilik ve diger romantik iligkilerinde ditzensizlikler deneyimler. Ruhsal bozukluklar
boganma ya da ayrilifa, beklenenden ¢ok daha fazla ditzeyde neden olabilir,

o Kisilerarasi. Hastamz yakinlarindan uzaklagmug va da arkadaglan tara-
findan diglanmis hissediyor mu? Bunun sadece algilanan bir sorun olup olma-
digin sdyleyebilir misiniz ya da davraniglars, bagkalariun hastadan sakinmala-
rina neden olacak kadar uzun siiredir devam etmis mi? Sorun:

“Yaptiginiz herhangi bir gey, sizde ya da arkadaglarinizda ya da ailenijzde
sorunlara neden oldu mu?”

© Yasal. Herhangi bir yasal zorluk yaganmig mi? Bu gibi durumlar, tarih-
cede alkol ya da diger maddelerin kullanimu s6z konusu oldugunda ortaya ¢ik-
maya daha yatkindir, Sorun:

“Polisin déhil oldugu ya da bagka herhangi bir sorun yagadiiniz oldn mu?”
“Hig tutuklandinmiz nu? Kag kere? Ne i¢in?”
“Daha &nce hig cezaevine girdiniz mi? Toplamda ne kadar siireyle?”

“Daha 6nce herhangi bir kuruma kapatiidigimz ya da birinin gdzetimine,
korumasina ya da vesayetine girmek zorunda kaldiginiz oldu mu?”
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Bunlar gibi yasal durumlar, genellikle cok uzun siireli ve siddetli ruhsal so-
runlar yasandiginda s8z konusu olur. Ayrintilart 6grendifinizden emin olun:
yasal duruma neden olan olaylar; siiresi; yasal olarak sorumlu olan kisinin ismi
ve sorumluklars, olayin bozuklugun gidigine olan etkisi.

o [s/egitim. Duygusal sorunlarm bir sonucu olarak hastanin, ise gideme-
digi, igten ayrildig ya da kovulduga olmus mu? Bu ne sikhikla olmus? Is per-
formansiyla ilgil zorluklar aile {iyelerinden dnce amirler ya da is arkadaglan
tarafindan belirtilebilir. Daha geng hastalar icin sorular ckula devam durumu
ve okul performans: olarak sorulmalidir,

o Maldlitk ddemeleri. Gazi maasi, sosyal giivenlik kurumlari, tazminat,
dzel sigorta gibi seylerden yararlamyor mu? Hangi bozukluk igin? Malullitk
ylizdesi nedir? Toplam miktar nedir? Odemeler ne kadar siire devam edecek?

o flgiler. Hastanin hobilerine, okumnaya ya da TV izlemeye yénelik ilgi-
lerinde degisim oldu mu? Cinsellige olan ilgisi artt ya da azaldi mu? Peki ya
cinsel performans? Iktidarsizlik, agrili cinsel birlesme ya da orgazm olamama
sorunlart var mi? Bu konu hakkinda daha fazla bilgi Béliim 9'da yer alacaktr.

e Belirtiler. Belirtiler ne kadar rahatsizhia neden oluyor? Hastanizin, be-
lirtilerinin anlamina iliskin ne gibi korkular: var? Belirtiler liime ya da kahia
sakathklara neden olacak gibi goriiniiyor mu? Cinnet? Bu bilgiler i¢gériiniin
derinligi ve yargilamalarin gecerliligi hakkinda da degerlendirme imkén: vere-
cektir. Bu kenuyu Bdliim 12de tartigacafiz.

BELIRTILERIN BASLANGICI VE SONRAS!

Belirtilerin tam ve dogru bir gekilde tannmlanmasina ek olarak, onlarn zaman-
lamast ve sirastm da belirlemelisiniz. Tk olarak, bu sorunlar ne zaman bagla-
di? Bazi hastalardan baglangicla ilgili olarak ok net bildirimler alabilirsiniz:
“Gegtigimiz yilbasi gecesinde icmeye tekrar bagladim” ya da “Bir hafta énce
Pergembe giinil uyandifimda kendimi depresif hissediyordum.” Ancak cogun-
lukla yamtlar bu kadar kesin olmayacaktir. Ya hastanin emin olmamasindan
dolayt ya da epizod yavas yavag ortaya ciktift icin ne hasta ne de siz baglangic
noktasini tam clarak belirleyemeyeceksiniz.

Ozellikle fark edilebilir belirtiler icin baslangic1 daha net belirlemeyi tegvik
etmeyi deneyin (Bazen, ilk panik atag: ya da TSSByi tetikleyen dehset verici
olay gibi durumlarda, ayrintilar ézellikle Snemlidir). Hastalar genellikle, 6lme
arzusu ya da cinsellife ilginin kayba gibi énemli sorunlar ilk olarak ne zaman
yagadiklarim hatirlar. Baglangic: 6nemli olaylar ya da tarihlerie iligskilendirmeyi
becerebilmelisiniz.
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GorUsMECE: Depresif hissetmeye gecen sene 4 Temmuzda mi bagladiniz?
Hasza: Hayr, sanmiyorum.

GOrUsMECH: Peki ya sonbahar, dogum giiniiniiz civarmda?

Her ne kadar hatirlatict sunsaniz da baz: hastalar net bir tarih ya da yak-
fagik bir tarih bile veremez: “Sadece uzun siiredir var oldugunu biliyorum.
Cok uzun siiredir” Net bir tarih almak icin daha fazla Gistelemek, muhteme-
len her ikinizi de hayal kariklifina ugratmak disinda bir ise yaramayacaktir.
Onun yerine, hastanin fizerinde ¢okea diiglindiigit bir konuya odaklanmays
deneyin:

“En son ne zaman kendinizi iyi hissettiniz?”

Bu ¢aba da bosa ¢ikarsa, en azindan hastanizin sorunlarindan hangisinin ilk
olarak bagladigini 6grenmeye ¢ahisin, Bunu bilmek genellikle tani ve tedavi icin
onemlidir. Ornegin; depresif epizodun mu, yoksa icmenin mi énce bagladigin:
bilmek gibi. Yani sorun:

“Ilk olarak hangisini fark ettiniz; igmeyi mi, yoksa depresyonu mu?”

“Diger sorun ortaya ¢ikmadan 6nce ne kadar zaman gecti?”
Eger belirtiler diizensizse sorun:

“Bunlar birlikte mi ortaya ¢ikiyor ve yok oluyor?”

STRESORLER

Elbette ki ruhsal bozukiuk belirtileri gdstermenin kendisi olduke¢a streslidir
ama burada stresi bagka bir sekilde ele alacagiz. Bir stresor, hastanin rahsal so-
runlarina neden olan, onlart hizlandiran ya da kotiiye gotitren herhangi bir
kosul ya da olay olabilir. Bazen huzlandiricilar olarak da adlandirihir.

“Kocam sekreteriyle birlikte kagt,”
“Bagarisizhigimdan dolay: okulu birakmak zorunda kaldim?
“Kedim sldu”

Olas1 stresérlerin gesitliligi oldukea fazladir ve bir kimse icin orta derecede
stresli gbrilnen gey, bir bagkas: iin felaket olabilir. Tansal yonergeler, yillar ice-
risinde (DSM-5'in yayinlanmasina kadar) pek cok bireysel stresérii de iceren
dokuz psikososyal ve ¢evresel sorun grubu listeledi. Bu stresérlerin pek ¢ogunu
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Tablo 5.1'de bulabilirsiniz. Bunlarm, degerlendirmenizden bir yil éncesine ka-
dar olmus olmas: gerekmektedir. Bunlan tamsal degerlendirmenizin bir parcasi ola-
rak listeliyorsaniz (bk., Boliim 18), miimkiin oldugu kadar belirgin olmaya ¢alisin.
Hastalar stresorlerden, ¢ogunlukia serbest konugma sirasinda ya da temel
yakinmalarindan konugurken bahseder. Eger yapmazlarsa sormak zorundasi-
miz. Bunu yapmalk i¢in uygun zaman, rahatsizhgin baglangic zamammin yakla-
sik olarak belirlenmesinin hemen sonrasidir. Eger bir strestr bulursaniz, bunan
hastanin zorluklarimn gidisini nasil etkiledigini 6grenmeye calisin. Sorun:

“Belirtilerinizi ortaya ¢ikarabilecek bir seyler olmus olabilir mi?”
“Bu sizi nasi etkiledit”

Eger hastaniz herhangi bir stresér ditsiinemiyorsa, her birinden sonra kisa du-
raklamalar yapip diisiinme imkani sunarak olasilildar listesi {izerinden gecme-
lisiniz:

“Evde olmus bir olay olabilir mi? Iste? Arkadaslarla? Herhangi bir yasal so-
run? Hastalik? Cocuklarla ilgili bir sorun? Esinizle?”

TABLG 5.1. Psikososyal ve Gevresel Sorunlar

Bu belirtiler rubsal bozukluklardan kaynaklannng ya da bagimsiz olaylar seklinde ortaya gikoug
olabilir.

Saglik hizmetlerine ulagim: yetersiz sigorta ya da saglik hizmetleri; saglik hizmetlerine ulagim
igin yetersiz ulagim araglarimin olmas:

Ekonomik: yoksulluk; yetersiz finansal durum ya da yoksulluk yardimi

Egitim: akademik sorunlar; sinuf arkadaslanyla ya da 6gretmenlerle tart:gma; okuma yazina
bilmeme; yetersiz okul ortamm

Barinma: evsiz olmak; yetersiz barinma kosullary; tehlikeli mahalle; ev sahibi ya da komsularla
tarisgma

Yasal sistem/sug: tutuklanma; hapsedilme; dava; bir sugun kurbanm olma

Is: stresli is koguilar ya da takvimi; is degisikligi ya da memnuniyetsiziik; amirle veya i5 arkada-
siyla tartigma; emeklilik; igsizlik; i kayly tehlikesi olma

Sosyal gevre: bir arkadagin 8limi ya da kayby;, kiditiirel uyumda zorlanma; ayrima maruz kalma;
yalniz yasama; sosyal yalitim

Destek grubu: bir yakinin élamii ya da hastalii; bosanma ya da aynltk nedeniyle ailenin parga-
lanmasy; ebeveynin yeniden evlenmesi; fiziksel ya da cinsel istismar; bir yakin ile anlagmazlik

Diger: aileden olmayan bir bakim verenle tartiyma (damgman, sosyal ¢aligmacy, doktor); ulagita-
maz durumdaki sosyal hizmet kurumiary; felaketlere marez kalma; savas ya da difier siddet
igerikli durumlar
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Bazi rahatsizlik epizodlar: i¢in herhangi bir stresor bulamayacaksimz ama
bir hasta i¢in hemen hemen her sey duygusal bozukluidarin olasi nedenlerin-
den biri olabilir. Bu nedenle stresér olarak bildirilenler arasinda dogumlar,
dliimler, evlilikler, bosanmalar, is kaybs, romantik iligkilerin sonlanmasy, saglik
sorunlar1 ve hemen hemen biitiin diger duygusal travmalar ile siradan gibi go-
ritnen pek ¢ok yasam deneyimi yer alabilir.

Elbette hastanizin bir olayi stresor olarak tanimlamasi, onun bozuklugun ger-
ek nedeni oldugu anlamina gelmez. Siklikla iki olay, basitge ayni anda gercekle-
gir; ancak biz insanlar, sorundan énce olan herhangi bir seyi suclama egilimin-
deyizdir. Ornegin, Bayan Alberston’un depresyonunun zamansal gidisini dikkatli
bir sekilde kontrol ederseniz, baz belirtileri -belki insomnia ve bazi aglama né-
betleri- kocasi onu terk etmeden dnce de yasadigin: gorebilirsiniz.

Bagka bir hastanin “strestérii” rahatsizhifa neden olabilecek gibi durmuyor-
dur —yogun bir depresyonu olan kadinn baglangicla ilgili séyledigi sey gibi,
yegeninin hamile oldugunu dgrenmistir. Strestr bozuklukla iligkili gbritnstin
ya da gérlinmesin, not alin. Bunu daha sonra, hastamz hakkinda 6grenebilece-
giniz her geyi 6grendikten sonra degerlendirebilirsiniz.

Ruhsal rahatsizhifin epizodunu hizlandiracak herhangi bir sey bulmasanz
bile, su soruya yamit vermeye calisin: Hastaniz neden simdi bagvuruda bulun-
du? Baz1 durumlarda bu, hastanin kendi se¢imi olmayabilir; ancak bir bagkas:
silah ruhsati almak icin bagvurmus olabilir, aile yasantisindan uzaklagma nede-
niyle gelmis olabilir ya da akut alkol zehirlenmesi séz konusu olabilir. Yat ¢ok
agik degilse, en iyi yaklasim sormaktir:

“Bu sorun sizi gok uzun zamandir rahatsiz ediyor. $u anda sizi yardim ara-
maya getiren gey ne?”

Hasta géniillii olarak degerlendirmeye gelmigse, endiseli yakinlarin 1srari,
degerli bir isi kaybetme korkusu ya da kétiiye giden belirtiler hakkinda hasta-
mn kendi kaygdariyla figili bir seyler duymaniz olasidir.

(NCEKI EPiZODLAR

Aym va da benzer ruhsal durumlara iliskin olarak Onceki epizodlart bilmek,
tan1 ve gidigi belirlemek konusunda size yardun edecektir, Buraya gelene kadar
zaten daha &nceki epizodlara dair bir seyler duymus olmaniz ¢ok olasidir. Eger
bu olmadiysa, sorun:

“Iik defa ne zaman béyle hissettiniz?”

“Iik olarak o zaman mi tedavi arayisma girdiniz, yoksa sonra mi?”
“Neden beklediniz?”

“Tan neydi?” (Birden fazla tani s6z konusu olabilir.)
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Onceki epizod ilk ataksa, tam bir iyilesme olmus mu, hasta baz: belirtileri
yasamaya devamn etmis ya da kisiliginde bir degisim olmus mu? Tam bir iyiles-
me olup olmamast ¢ok énemlidir. Ornegin, sizofreni (pek ok hasta tamamen
iyilesernez) ve psikozun eslik ettifii duygudurum bozuldugunu (genellikle ta-
mamen iyilesme s6z konusadur) ayirt etmekte yardimer olabilir.

Hastamz dnceki belirtilere ya da dnceki epizodlara nasil tepki vermis?
Baz: hastalar bu durumlar basitce gérmezden gelir; baziari islerinden ay-
rifarak belirtilerden kacmaya calisir, evierini terk eder, intihar girisiminde
bulunur ya da alkol veya madde kétiiye kullanimz olur. Isitsel varsanilar: olan
baz: insanlar, cok yiiksek sesle radyo dinleyerek diger sesi bastirmaya ¢aligi.
Birkaci bir arkadagla ya da dini bir danigmanla kenugsur. Bag etme davramg:
her ne ise bunu 6Frenmek gegnis epizodlarla simdiki epizodu karsilagtirarak
simdikinin siddetini degerlendirmenize olanak saglar. Bu bilgi ayrica, efer
rahatsizhig: tedavi edilmezse hastamzin nasit davranacagim Sngérmenize de
yardimcl olar.

ONCEKI TEDAV]

Hastamz daha 6nce tedavi gormils mii? Eger Syleyse, sonraki terapileri plan-
lamak konusunda size yol gbstermesi igin hastaya 6nerilen ve denenen seylere
dair ayrintilar: 8grenmek isteyeceksiniz.

Hasta psikoterapi almugsa, psikoterapinin dogasi neydi? Bugfinlerde Biligsel
Davramsgt Terapi popiiler, ancak pek ¢ok farkh olasilik da mevcut. Bireysel,
grup ya da cift terapisi miydi? Onceki terapistin adini —bzellikle de meslegini-
dgrenmeye cahgm. Tedavi ne kadar sirmiig? Neden durmus?

Herhangi bir ila¢ recete edilmis miydi? Eger edilmigse bu hangi ilacti ve
dozu neydi? Hac terapisinin herhangi bir yan etldsi olmug mu? Mastamz daha
énce kullandif ilaclarin adlarim bilmiyorsa, tablet ya da kapsiillerin fiziksel
tarifleri size ya da ilaglar: damsacagimz kigiye ipucu verebilir. Yan etkilerin
listesi de ilact tammlamalk konusunda yardimar olabilir. Enjeksiyonla sagla-
nan ilaclar kullanilmig mi? Ozellikle de fluphenazine (Prolixin) ve halope-
ridol (Haldol), risperidon (Risperdal), olanzapin (Zyprexa) ve paliperidon
(Invega) gibi etkisi uzun siiren, enjekte edilebilir antipsikotiklerin lkullanmip
kullamlmadigim 6grenin,

Ayrica, hastanin dnceki tedaviye nasil uyum sagladigini da degerfendir-
meye caligmn. Bunu dgrenmek icin dogrudan bir soru sorarsaniz gurur ya da
sucluluk duygusu bazi hastalarinin bu soruya samimiyetle yanit vermesini zor-
lagtiracaktir. Onun yerine sunu deneyin:

“Terapistinizin ydnlendirmelerine uyum saglayabiliyor muydunuz?”

Eger bu sorunun yanity, “Hayir” ise sorun:
424 ¥
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“Ne gibi sorunlarla karsilastiniz?”

Onceki tedavinin ne gibi etkileri olmus ~herhangi bir sekilde yardimar of-
mug mu? Eger olmugsa hangi tedavinin daha fazla yardimar olduguna dair fikir
almaya galigin {Terapistle konugmak? Davranis terapisi? Elektrokonviilsif tera-
pi? Ilaglar?). Alacagimz yamitlar sizi yagirtabilir. Simdiki ilag tedavisi antipsiko-
tiklerle yapiliyor olsa bile hastaniz en fazla lityumdan fayda sagladig: seklinde
bir yanit verebilir. Tekrar sorun.

Hasta, daha &nce hastaneye yatualmus mu? Eger yatirilmugsa kac kere? Ne-
reye ve ne kadar stireyle? Eger zaman azsa ve hastamiz hem bilgi sahibi hem de
ig birligine agiksa bunun yerine hastamizdan, énceki hastaneye yatislar ve teda-
viler haklanda bir ¢zet yazmasini ve bunu da sonraki géritgmeye getirmesini
isteyebilirsiniz.



BOLUM 6

ahatsizhikla llgili
ilmek

Simdiki
aergekleri

Ik run saglifl gbrigmesinin tiim agamalar: icerisinde en 6nemli olan, muh-
temelen simdiki rahatsizh@m tarihcesidiv (Cogunlukla da ihmal edilir). Ilk
goritgmedeki bu béliim, tam koymanz igin temel olugturacak bircok bilgiyi
alacafiiniz ve hipotezleri test edeceginiz kusymdir. Bu siireg, biiyitk dlciide ge-
gerlf olan bilgiyi elde etmeyi gerektirir. Yani, bu siire¢ hastamizin Sykiisiindeki
gergek olgularin miimkiin olabildigince yakimini yansitmalidir, Simdiki rahat-
sizh@in tarihcesinde aldigimz bilgilerin gecerliligini arttirmak icin cesitli adim-
lar atabilirsiniz.

GORUSMENIZIN AMAGLARI ILE ILGILI ACIK OLMA

En iyi thtimalle, hastamz itk bastan itibaren sizin dogruluk ile ilgili beklen-
titerinizi anlayacaktir. Yine de diiriist gériinen hastaniz gbriisme ortasinda bir
seyler sakliyor gibi gériinebilir. Hastanizin tavrindaki herhangi bir sey, konus-
masindaki bir tereddiit ya da gézimitziin i¢ine bakmak istememesi, size bunu
hissettirebilir. Tabii ki ilk isiniz bunua gibi olan her davramg anlamaya calig-
mak olmahdir. Béliim 16’da hastamin direncinin nedenleri iizerinde ayrntili
olarak durulacaltir. Kiigiik kacinmalar ve atlanan bir seyler oldugunda, basitce
gbriigmenizin amacin yeniden belirtmek yeterli olabilir:

“Bunun gibi bazi konulart konusmamn zor oldugunu biliyorum ama size en iyi
gekilde yardima olabilmem igin alabilecefim her detay bilgiye ihtiyacim var.”

Eger drenciyseniz, is birlifi talebinde bulunmak i¢in daha az otoriteniz
olacaktir. Bu nedenle agagidaki gibi bir sey deneyebilirsiniz:

b3
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“Bu soru sorma gekliyle sitkunti yagamamiza yol aghifim igin tizgiiniim; ancak siz
bana ¢calismalarimda gergekten gok yardimc: oluyorsunuz. Bu konudan bahset-
menin can sikict oldugunu biliyorum ama bunun gibi bazi duygularla ve amilarla
temasa geciyor olmal bile, belki sorunlariniz anlamanizda size yardimer olabilir.”

Ozellikle, ergenlerden iyi nitelikte olan bilgiler elde etmelk zor olabilir, Baz
ergenler ailelerine ne anlatacagimz ile ilgili cok fazla endige duyar; bazilar ise
kendilerinden 5 yas biiyiik olan hi¢ kimseye givenmez. Nedeni ne olursa ol-
sun, bazi ergenler gercedi anlatmakta sunt: yagar. Gizlilik ile ilgili giivencenizi
tekrarlamak bazen yardimeci olur. Ben agagidaki gibi bir sey séylerim:

“Senin de tahmin ettigin gibi, gériigmemizi bitirdikten sonra ailenle de konu-
sacagim. Ama onlara anlatabilecegim herhangi bir seyi 6nce seninle ele alaca-
fam ve efer sen bana sylememi istemedigin herhangi bir ey anlatirsan, se-
nin giivende oldugunu ditsiindiigiim stirece, bu gizlilige saygi gosterecegim.”

Vardigpruz baz kararlar, ergenlerin ailelerine bilgi verilmeden de onlara cinsel
hastaliklar ve dogum kontrolii gibi belirli sorunlarla ilgili danismanlik yapmaniza
va da tedavi etmenize izin verir. By, geng bireyleri énemli saglhk kosullan ile ilgi-
li uygun bakim verenlere danigrnasi i¢in cesaretlendirmek umuduyla olur. Béyle
bir durumda, ailesini bilgilendirmenizin en iyi yolunu belirlemek icin hastamzla
birlikte caligabilirsiniz. Ancak bu bilgiyi paylagmak i¢in kendi kendinize goniillia
olmamahsimz. Bir ergenin ailesi tarafindan getirildigi durwmda, genellikle aileye
soylemeyi planladifimz seyi hastantza bildirdikten sonra aileyle gbriigebilirsiniz.

Ozellikle ilk goriigmede gegerli olmayan bir bilgi kafa karistiricr olabilir. Bu
nedenle bazi klinisyenler ergenlerle griismeye yanly bilgl vermeleri yerine,
hastanin cevap vermemelerini tercih ettiklerini belirterek baglar. Asagida kii-
nisyenlerin bunu nasil ifade edebilecekleri yer almaktadir:

“Sana soracagim pek ¢ok soru kisisel sorulardir. Bu sorularm bazilar ol-
dukea utandirics, huzursuz edici ya da korkutucu bile olabilir. Ancak eger
ben, sana yardumct olmak igin burdaysam, dogru olmayan herhangi bir sey
ile kafamin karigmamas: énemlidir. Bu yiizden, eger benim sordugum ko-
nuyla ilgili konusmaktan rahatsiz olursan, liitfen bir cevap uydurma. Sade-
ce, bu konuyu su anda konugmak istemedigini syle ve biz bagka bir ey ile
devam edelim. Olur mu?”

DIKKATINIZI DAGITAN SEYLERIN iziNi SURME

Neredeyse hicbir gbriigmeci diizenli, mantikl: bir sekilde ve bagka bir konuya
gecmeden Once dierini tamamiyla ele alacak gekilde ilerlemez. Aslinda, de-
neyimli gérigmeciler, zaman zaman beklenmedik bir ey ile dagiimay: bekler.
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Gériigmenizin akigini yeni bir konu béldiigiinde, konuyu ya hemen o anda
ele alabilirsiniz ya da efer asil konunun daha énemli oldugunu hissederseniz,
konuya daha sonra dénmek i¢in not alabilirsiniz. Eger ikinci yolu seqerseniz,
hastamzin énemli bir sey sdyledigini bildirmeli ve buna kisa bir siire iginde
dbneceginizin sbzlinit vermelisiniz.

HasTa: Diin o kadar bezdim ki sadece elime aldigam andaki duyguyu his-
setmek icin valizimi cikardim.

GortisMeci: Kendini evi terk edecek kadar ¢ok kéth hissetmis olmahsin.
icki icmen ile ilgili konugmamuz bitirdikten sonra, birkag dakika igin-
de, sana bu diislincelerin ile ilgili daha fazla soracagum.

Klinik gériigmede, siirekli olarak iki kargit prensip arasinda bir uzlagma sag-
lamantz gerekir: agint ayrintifarm oldugu bir ¢ikmazdan kagmarak tim gereldi
bilgileri toplamak. Ornegin, hastamzn siddetli bir bicimde depresif oldugu gecen
ay stirecinde, aile iginde ortaya gikan gatigmalarn tam olarak bilmelk isternelisiniz,
Ancak bunu, uygun bir tani koyabilmek i¢in depresif belirtileri yeterli olarak ele
almama pahasina yapmamahsiniz. Bu ikilemi ¢ozmek, siklikla, sonraki sorulara
gelene kadar sonraya birakmak anlamimna gelir. Hastanizin cevaplarint ne kadar
begenseniz de daha acil olan konular i¢in, bir adim geride durmaniz gerekir. Bu
dururn, ileride bagvurmak fizere not almaniz i¢in gok uygun bir zamandrr.

AGIK UGLU SORULAR KULLANMA

Titm bunlarin dtesinde, siz gegerli olan bilgiyi almak istersiniz. Aragtirmalar,
hastalarin kendi kelimeleri ile 8zgiirce ve tam olarak istedikleri gibi cevap ver-
melerine izin verildifinde en gecerli bilgiyi verdiklerini gbstermistir. Bunun
icin acik ughu bir soruya ihtiyacmz vardur. Agik uglu soru, “evet” ya da “ha-
yir” olarak ya da bir bilgi parcast ile (birinin yags, yer ve fiziksel gbriiniy gibi)
cevaplanamayan sorudur. Miimkiin olan her zamanda sorularmizi, en genig
kapsaml cevabi almaniz1 saglayan agik uglu sorular olarak ifade edin. Asafida
baz1 drnekleri yer almaktadur:

“En depresif oldugun zamanlarda uykusuzlugun oldu mu?” diye sormak
yerine, “O zamanlarda uykun nasildi?” diye sormay1 deneyin {Hastanz ¢ok az
uyumak yerine ¢ok fazla uyamus olabilir).

“Kac defa hastaneye yattin?” diye sormak yerine, “Bana daha 6nceki hastane-
ye yatiglarini anlat.” demeyi deneyin (Hastamn anlattigt ayrmtdar, intihar giri-
simleri veya icki igme ile ilgili kriz dénemlerinin ortaya ctkmastm saglayabilir).

“Istahin azaldi mi?” diye sormak yerine, “Istahin ne Slciide degisti?” diye
sormay1 deneyin (“Ne élciide” ifadesi, neredeyse tiim kapal uglu sorulart agik
uclu bir soruya déntstirebilir).
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HASTANIN DiLINDEN KONUSMA

En tecriibeli gériismeciler bile, hastanin anlamayacag: teknik kelimeler kullan-
maya karsi dnlem almalidur.

Bir kogus ziyareti sirasinda, bir psikiyatri profesérii (!} “Libidonuz hal4 ye-
rinde mi?” diye sormugto. Iri yar: lise terk olan hasta sagkin bir ifade ile
balomugts.

Hastalarin agina olmadig bir kelime kullanirsaniz ve sizden aciklamanizi
isterlerse, bir yey kaybetmezsiniz, sadece biraz zaman kayb1 olur. Ancak, bazi
hastalar bilgisizligi kabul etmek istemez ve boylece hicbir sey séylemez. Bazilan
ise, anlamasa bile anladigim diigiiniir. Eger sorunuza kendi anladiklari bicimde
cevap verirlerse, alacaginiz bilgi dogru olmayabilir,

Sorularimzi hastanin anlayabilecegi bir seviyeye cekerseniz, bilginin gecer-
liligini arttirabilirsiniz. Biitiin bunlara ragmen, hastanizin anlammin oldukca
standart oldugunu disiindtigiiniiz bir kelimeyi farkli anladigin fark edebilirsi-
niz, Ornegin, bazi insanlar “kaygil” kelimesini duyar ve bunun “istekli” demek
oldugunu diisiiniir; bazilari ise, “korkung” anlaminda “parancid” kelimesini
soyleyebilir,

Ayni zamanda, hastanizin seviyesinden agagida bir seviyede konugmamaya
da dikkat etmelisiniz.

Bir gbriigmeci, psikolojide yiiksek lisansi olan bir hastaya “Kafandaki fi-
lozof ne alemde?” diye sormustur, Hasta ilk bagta soruyu anlamarmugtir.
Klinisyen sonunda ne kastettigini agikladiinda, hasta cok asagilanmus his-
setmig ve gdrigmeyi bitirmeden oday terk etmistir,

Ttim hastalar bu kadar agir1 bir tepki vermemesine ragmen, tiim yetiskinlere
(ve hatta tiim gocuklara) onlarin zek4 ve duygularini tam olarak dikkate alarak
yaklagmayn unutmayin.

Nezaketin hékim oldugu toplumlarda, herkes zaman zaman dolayl: ifade-
ler kullanir. Ornegin, “biriyle yatmak” genellikle, gercek yatmadan cok “cinsel
iligki yasamak” olarak kullanthir. Tabi ki gérgii kurallarina uymalisimiz; ancak
sizin itk zorunlulugunuz, dogru bir sekilde iletisim kurmak olmalidir, Hastani-
zin “evlenmeden Gnce cinsellik yagayip yagamadigint” sormak uygundur; ancak
dogru bir soru degildir. Neredeyse herkes, en azmdan sadece mastiirbasyon ile
bile cinsel bir deneyim yagamustir. Eger gercekten cinsel birlegme ile ilgili ta-
rihgeyi bilmeye ihtiyacinuz varsa, bu soruyu acik bir sekilde sorun. Baliim 9'da
cinsellik, intihar ve madde kullanim: gibi hassas konulara nasil yallasacaginiza
yardimei olacak bazi yéntemlerin {izerinde duracagnz.

Hastanizin ne anlatmaya ¢ahistigini tam olarak anladifiinizdan emin olabil-
mek igin ¢ok ¢aba harcamaniz gerekir. Ornegin, “Salterim atmistr.” ne anlama
gelir? Bunu bulmak igin ikisinden birini yapabilirsiniz:
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1. Buifadeden ne anladifiniz: hastaya séyleyin: “Cok kizgin hissettigini
mi kastediyorsun?”

2. Basitce ne demek istedigini sorun: “Bu ifadenin konustugumuz konu
ile iliskisini anlamadim.”

Iyi bir iletigim stirdiirdigiintizden emin olabilmek i¢in siirekli dikkatli olmaniz
gerekir. Hastaniz ve siz farkl deyigler kullandiinizda, hastamzin ne anfattigun
anladifiinizs varsaymak her zaman i¢in ok daha kolaydir,

Aym sekilde, diger kisilerin davraniglarim kendinize gére yargilamamaya
dikkat edin. Bunun en yaygm 6rnelderinden biri uyku siiresidir. Bir gecede
sadece 6 saat uyuyan bir hastanizin, uykusuzluk sorunu yasadigini varsayabi-
lirsiniz ancak baz kisiler i¢in 6 saat uyku ¢ok fazla bir uyku siiresidir {Thomas
Edison sadece 4 saat uyumustur). fnsan tercihlerinin ve ahskanliklarimn ne-
redeyse sinrstz bir sekilde farkhlastigint aklimizda tutun ve digerlerine kendi
standartlarinizi empoze etme isteginize karst énlem alin.

DOGRU IRDELEYEN SORUYU SECME

Bir geyi bilmek istediginizde, sadece sorun. Bir bilgiyi elde etmek icin ¢ok basit
bir soru siklikla ¢ok az bir ¢aba ile size ihtiyacimz olani verecektir. Hastamz
bityiik bir ihtimalle sizin dogrudan ifade etmenizi takdir edecektir. Atk uclu
sorular kullanirsamiz, biiyiik olasilikda hastanizdan ayrintilar: alabilirsiniz.
Hastanizin var olan sorunu ile ilgili daha derinlemesine bir aragtirma yapa-
cafimz zaman, irdeleyen sorunuzu asagidaki iki prensibi aklinizda tutarak secin:

1. Cevaplanmamms sorular agikhiga kavusturacak inceleme sorularim se-
¢in. Daha 6nceden dstiinde durmadifinez alanlara odaklanmak daha
etkilidir.

2. Eger sorulanniz hastalifa olan asinaligimize gosterirse, bilgili olarak
algilanursiniz, Béylece kurulan iligki ve giiven sonucunda, paylagitan
bilgi artar.

Bu noktada, gbriismenizde siz olgular ile ilgilenirsiniz. Dolayisiyla, “neden”
ile baglayan sorulardan kaginmak siklikla daha iyidir. Sorularimz hastanin gé-
ritgleri veya diger kisilerin davramuglar: ile ilgili oldugunda, bu durum ébzellikle
dogrudur. Bunun yaminda, “neden..”}li sorular icgdriisii olmayan hastalarda
engellenmiglik hissi yaratabilir ve bu engellenme hissi, iligkinin karalmasim
engelleyebilir.

“Bu belirtileri neden simdi yagadigim diigliniiyorsun?”
“Neden patronun béyle dedi?”
“Neden oglun evi terk etti?”
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Bu sorulann her biri, gercekte olanlar yerine kiginin tahminlerini anlatmasina
neden olur. Daha sonrasinda olas: baz yorumlamalart doymak isteyebilirsiniz;
ancak ilk bagta fikirler ve yorumlardan kaginmal ve kendi sonuglarinizr olustur-
maniza izin verecek verileri toplamaya odaklanmahsimiz. Belirgin 6rnekleri veya
fazla ayrinti elde edeceiiniz sorulan sormayr deneyin (Samimi bir uyar:: Daha
sonrasinda, ben kendi kuralimi bozacafim ve iyi bir etki yaratabilmek icin kulla-
nabileceginiz “Neden...” sorulari ile ilgii bazi 6zel durumlardan bahsedecegim).
fyi bir éykii almak, kismen hastamzin belirtileri ve scrunlar: ile ilgili olgu-
lar1 daha iyi anlamaniza yardim edecek sorular: bilmenize baghdir. Her bir be-
lirtinin aragtirimas: gereken kendine &zgii birtakun ayrintilar: vardir. Ancak
herhangi bir davramsin ya da olayn tam olarak, kapsamb bir sekilde incelen-
mesi icin belirli baz: Sgelerin aragtirilmas: her zaman gereklidir. Bunlar, has-
tamzin belirtilerinin asagnda siralanan yénleri ile ilgili dogru detaylars kapsar:

Tiir

Siddet

Sikhik

Stire

Ortaya ¢iktiklar) baglam

Bu durumda, belirli ayrmtilara bakacagimz icin daha fazla kapal ugha so-
rular soruyor olabilirsiniz. Bu kapalt uglu sorular, birkag kelime ile cevaplana-
bilen ve hastamizi daha fazla yorum yapmaya tegvik etmeyen sorulardir. Ay-
rintilarla flgili bilgl edinirken bile, aralarda aqik uglu sorular: sormaya devam
etmelisiniz. Bu sorular, hastanizin sizin sormay: belki de dilsiinemeyeceginiz
daha fazla malzeme ile iliski karmasim tetikleyecektir. Asagidaki 6rnekte; kli-
nisyen, hastann kaygi ataklarin: sorgulamak icin kapali ve agik uglu sorularin
ikisini birden kullanar:

GorUgMECE: Bu kayg: epizodlarin: itk ne zaman fark ettiniz [Kapal: uclu]?

Hasta: Samirim yaklagik 2 ay 6nce olmali —idari bélgedeki yeni isime daha
veni baglamigtim.

GOrUgmECE: Bana bir epizodu tarif edebilir misiniz [A¢ik uglu]?

Hasta: Her seferinde hemen hemen aymi oluyor. Hicbir neden yokken
gergin hissetmeye bagliyorum ve sonra nefes alamayacagimdan korka-
yorum, Son derece korkutucu oluyor.

Gortigmect: Epizodlar ne sikhikta oldu [Kapal: uglu]?
Hasra: Daha sik olmaya bagladi. Tam olarak sdyleyebilecegimden emin degilim.

GOrRUsMECT: Peki, bir gitnde birkag defa mu, glinde bir defa my, hafta da bir
defa mi1 oluyor {Kapalh uclu, goktan se¢meli]?
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HasTa: Su anda glinde bir ya da iki kere gibi diyebilirim.

GorigMeck: Bununla ilgili ne yapiyorsunuz [Agtk uglu]?

Hasta: Genellikle hemen otururum. Genelde, ayakta durabilmek igin ¢ok faz-
Ta titriyor olurum, neyse. Yaklagtk 15 dakika sonra gegmeye baglar.

Gortgmeck Daha dnce ne tir bir yardim arayigmmz oldu [Agik uglu]?

Gériigme yapmann bazi kurallart agik olsa da, yine de cksiksiz bir gbriigme
icin baz1 kurallann tizerinde durmakta fayda bulunmaktadur,

o Sorular: olumsuz olarak ifade etmeyin (“Cok fazla igmiyordunuz, degil
mi?”). Bunun etkisi, beklenilen bir cevabs almal icin mesaj géndermenizdir. Béyle
bir durumda “Kahretsin, hayir.” gibi bir cevap alabilirsiniz.

o  [kili (veya daha da kotisi, coklu) sorular sormayn (“Uykunuzda ya da ista-
tumizda bir skkintimz var mi?”). Tkili sorular etkili goriilebilir ancak genellikle kafa
kanstinaidar, Siz farkanda olmadan, hasta sorunun bir kismim gérmezden gelip,
diger kismina cevap verebilir.

o Agikca belli olan kiigitk dilgiiriicii sorulardan kagnin (“Icld igmeniz hi cid-
di bir yargilama hatasina neden oldu mu?”). Burada, hicbir kazanciniz olmadan,
hastanizm savanmalarim ortaya ¢ikartmay riske atarsinrz. Hastanm icki icmeden
laynakl: yagarmg oldugn herhangi bir sorun ie ilgili basit bir soru daha kabul edi-
lebilir olabilir,

o Yanlendirici sorulardan kagmun (“Karinz siz igmeye bagladsginuz icin mi sizi
terk ettit™). Yonlendirici bir soru, beklenilen cevabi ima eden bir sorudur (sikiilda
acik bir sekilde). Televizyon programianndaki yargiclar sucla ilgili yonlendirici so-
rular: gecersiz sayarlar, aym sekilde siz de gecersiz saymahsiniz. Yonlendirici sorular,
sizin diiriist, acik ucla sorusturma arayigumzin tersini temsil ederler. Bunun yerine
“Iemeye baslamadan &nce hayatimzda neler ohayordu?” diye sormay: deneyin.

e Kesinligi tesvik edin. Uygun oldugn zamanlarda, giinleri, zamanlari, sayi-
lar1 sorun. Hastamz, nadiren, oldukca, zaman zaman, bazen, birgok ve en cok gibi
belirsiz herhangi bir kelime kullandiginda, bu kelimeyi tanimlamasim isteyin (“Bu
arada, kendi kullandifiniz dilin olabildigince kesin olmas: icin caba gésterin™).

o Sorularmuz kisa futun. Cok fazla arastinior ayrmuilar iceren uzun sorular,
hastanmzin akhint kanigtirabilir, Ayrica uzun sorular, bilgi elde etmek i¢in kullana-
bileceginiz zamar calar.

e Yeni gelen yonlendiricilere dikkat edin. Cok 6nemli bir bilgiyi yakalams
oldugunuz zamanda bile, konunun daha sonra aragtiracagimz diier yonlerini kay-
betmemek i¢in tetikte olun.

HasTA: . .. Bu benim ilk intihar girigimim ile ilgili bir hikdye. Annemi gercek-
ten fizdii, Syle kit ki annem sinir krizi gecirdi. $imdi diger girisimimi mi
anlatmam istediniz?

GORUSMECE {“Annenin sinir krizi™ni not alarak) Evet, litfen.
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Y0ZLESTIRMELER

Elbette, yiizlestirme catigma baglatmak veya &fkeyi géstermek anlamina gel-
mez. Ruh saglig goriismesi kapsaminda, basit¢e agikhiga kavusmas: gereken
bir seye dikkat gekilmesi anlamma gelir, Bu, 6ykiintin ya da olayin iki noktas
arasindaki bir tutarsizlik veya dykit ile hastann hissediyor gériindiigii arasin-
daki tutarsizlik olabilir. Yizlestirmenin amacy, size yardim etmek ve hastanm
ve sizin daha iyi ietisim kurmamza yardima olmaktir.

GOrUgMECE: Fark ettim de, ne zaman babamzla ilgili soru sorsam uzaga
bakiyorsunuz. Siz de farkettiniz mi?

Hasrta: Hayur, etmedim.
GOrUsMECE Bunun anlami ne olabilir?

Olagan bir ilk gériigmede, az 6nce gdsterdigim gibi orta diizeyde bir yiizles-
tirmeden daha fazla olan herhangi bir yiizlestirmeden kagmmahsmniz. ilk ya da
ikinci goriigmede, ikiniz de birbirinizi ¢ok da iyi tanimiyorsunuzdur, Hastaniz
gbrece yabanci olan birinin tutarsizliklara igaret etmesi ile kandirilmg ya da ko-
seye sikismug hissedebilir. Bu da 6yki alirken kurulan is birliginde azalmaya veya
istisnai durumlarda iletigimde bir krize yol acabilir, Ancak nemli bir nokta ile
ilgili eligkili bilgiler aliyorsunuz gibi hissederseniz, agikliga kavusturmak icin
sordugunuz sorulan dogrulugu arttirmaya yonelik ydneltmeyi deneyin,

Soru sorarken kibar olun. Sorguya ¢ekiliyor olma hissi, rahatsiz edici bir
durumdur. Kigi saldirtya ugramug ve savunucu hisseder. Onun yerine, yiizles-
tirmenizi sicak bir empati ile birlestirirseniz reddedilme olasilign daha diisitk
olur. Hasta sizi merakly, ilgili ve duyarli olarak gériirse, yiizlestirmenin hasta-
nin kendini agmasimda bir artiga yol agmas: beldenir,

Ayrica ifadelerinizi dikkatli bir sekilde seerek, yiizlestirmenin daha az
zorfayict bir durum olarak gériinmesini saglayabilirsiniz. Sagkinliginiz: ifade
edebilir ve yardim isteyebilirsiniz:

“Burda anlayamadiun bir sey var. Az dnce kocanizin sizi hastaneye ara-
bayla gotirdiigiini séylediniz ama samnim daha dnce bana kocanizin sek-
reteriyle kactigini séylemistiniz.”

“Sanunim” ifadesine dikkat edin. Bu ifade sizin, yani gériigmecinin, hata yapmus
olabilecegi anlamma gelir. Az dnce trnak icinde alinti yapilan yiwzlestirmenin
tliim etkisi, sizi ve hastay1 dogrunun aragtirdmasinda is birligi i¢inde olan kigi-
ler yapmaktir. Bir bagka Srnekte, size mantiksiz gibi gdriinen bir baglant: kuran
hastaya, “Tam anlayabildigimi sanmiyorum” diyerek basitge sorgulayabilirsiniz.

Varsayalim ki, hastanuzin goriiniigii ve diisiince iceriginin birbiriyle uyus-
madigm gozlemlediniz. Bu durumu agikhifa kavusturmak icin sorulan bir
yitzlestirme gudur:
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“Kaymvalideniz ile iigili bana anlattigimz tiziicii, ancak gillamsiiyor gibisi-
niz. Bu hikiyede bagka bir sey olmals.”

Konu her ne ise, yiizlestirmelerinizi bir ya da iki tane énemli konu ile s1-
nirlandirmaya cahigin. Aksi halde, yeni hastanizla kuracagimz iyi ilighiyi riske
atarsiniz. Bu tedaviyi sadece en énemli konular icin yaptigimzdan emin olun.
Herhangi bir yiizlestirmeyi neredeyse gériigmenin sonuna kadar saklamak
daha iyi olabilir. O zamana kadar, iliskiniz daha giiclii olmabdir (risk de aza-
lacaktir} ve almak istediginiz birgok bilgiyi ¢oktan elde etmis olacaksizdir
(kaybedeceginiz daha az sey olacaktir). Aldigimiz herhangi bir risk, nemli bir
konunun ¢ozillmesine hizmet edecelktir,



BOLUM 7

Hisler Hakkinda Gorusmek

Tarihler, olaylar ve diger gergekler hastanizin sorunlarinin temellerini olugtu-
rur; ancak sorunlann Sziini vermek igin ise duygular ve tepkiler ayrmtili hile
getirilmelidir. Ortadaki sorunun dogasi ne olursa olsun (psikozu olan hastalarda
bile), hastalikla ve hatta griigmenin kendisi ile ilgili hisler, muhtemelen tiim gé-
ritsme boyunca elde edeceginiz en énemli veri olacaktir. Oyle ki yapilan aragtir-
malar, bir ruh saghg én goriismesinde tiim konularin kapsanmas gerekirken, en
énemnlilerinden biri olan hislerin cogu zaman g6z ard: edildifini gostermektedir.

OLUMLY VE OLUMSUZ HISLER

Insanlarin deneyimleyebilecekleri hisler ¢arpici diizeyde genis bir yelpazededir.
Bazilarem listelemeye (Tablo 7.1) ve kapsamli bir sekilde ele almaya caligtum. Lis-
tedekilerin bazilar: temel duygudurumlari ve duygulammlar; digerleri ise tiie-
leri ve kombinasyonlaridir. Hepsi, yaygin olarak kullanima sahip kelimelerdir.
Cogunlugu isim halinde olmakla birlikte, insanlar kendilerini tammlarken sifat
kullandiklari igin sifat hallerini (nadiren eg anlamhlarin ve iligkili kelimeleri) lis-
teledim. Ornegin, bizler muhtemelen “Kaygim var.” demek yerine, “Kaygili his-
sediyoram? deriz .

Cogunda hisleri kargitlariyla eglestirdim (Bu listede olumsuz duygular
olumlu duygulardan sayica ¢ok daha fazladir). Zit anlamitar: agikea belli olan-
lar1 listeden ¢ikardim ve kétil, iyi, gergin ve rahatsiz gibi tanimlamasi ve kulla-
mmi oldukea muglak olan sézciikleri listeye dihil etmedim. Ciinkil yalmizea
insanlarin nasi} hissettiklerini anlatmak icin kullandig1 sézciikleri ele almak is-
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Hisler Hakianda Gériismek

TABLO 7.1. Olumsuz ve Olumlu Hisler

63

Olumisuz hisler

Olumlu hister

Korkmus, tirkmils, endigeli
Kizgin

Kaygih

gisiz, kayitsiz, uzak, kopuk
Utanmmy, agagtlanmig
Karigik, sagkan, kafasi karssng
Hayal kirikhgina ugramig
Tiksinmis

Tatmin olmamig

Utanrnzs

Haset ve kiskang

Giiliing

Engellenmis

Suglu

Nefret dolu

Caresiz, baginh

Umutsuz, sikismg

Dehsete kapilmg

Sabirsiz

icerlemis

Degersiz

Yalnuz

Karamsar

Pisman

Reddedilmis

Giicenmis

Uszgiin, mutsuz, depresif
Utangag, iirkek

Sagirmug, sok olmusg
Siipheci

Gergin

Kughulu

Anlayigsiz, hissiz
Memnuniyetsiz

Onemsiz, “beg para etmez”
Kolay incinebilir

Tedbirli

Endigeli

Kendine glivenen

Hosnat, sakin, huzurlu

Hevesli, coghkuty, ilgili, cok hoglanmig
Gururha

Emin

Basarmig

Hognut

Memnun

Bilge
Cesaretlendiriimis

Duyguly, sevgi dolu
Bagimsiz
Umutl:

Sabirh
Hognut
Onemili, iistiin
Sosyal
Tyimser

Kabul g&rmiis

Neseli, mutly, asir: coskulu
Rahat

Hazirlikls

Giiven dolu

Rahatlams

Kararh

Anlayish, sevecen
Memnun, minnettar
Kullamsl, zahmete deger
Gitvende

Cabuk ghivenen
Endigesiz

Not: Tedbirli ve gabuk giivenen gibi bazr terimler, baglama gére olumlu ya da olumsuz olabilir.

Listeyi daha sik kidlanilan anlamlara gore olusturmaya ¢alistim.
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tedim, kargitlan listelernedim. Dolayisiyla suglu sdzciigiiniin karsit olarak, sugsuz
sdzciifiine ver verilmedi ¢linkii insanlar, genellikle “Sugsuz hissediyorum.” de-
mez ~-buy, bir duygudan ziyade “Sugsuzum.” geklinde bir duramu tanimlamaktir,

Tabi ki hislerini normal sergileyen insanlary, sadece dikkatlice dinleye-
rek ve izleyerek hisleri ile ilgili bilgi edinebilirsiniz. Ancak bazi hastalar
hislerini paylagmakta isteksizdir; konugmak isteseler bile hislerini derinlere
gomerler. Bu durumda, hisleri ortaya gikarmak i¢in iyice aragirma yapma-
niz gerekir,

HISLERI ORTAYA GIKARMAK

Bir¢ok hasta ~muhtemelen ¢ogu hasta- sadece sordufunuzda bile hislerini ye-
terince ifade edecektir, Hastalar bu yénteme dikkat ediyor gibi gériinmemek-
tedir. Ashnda cahgmalar da goriasmeci sicak, ilgili, dikkatli, ipuclarina duyarh
oldugu siirece dogrudan sorma ybnteminin birgok hasta ve bilgi veren kigiler
tarafindan tercih edildigini gostermektedir.

Basarih gérismeciler hisleri ortaya gikarmada iyi olan iki teknidi etkin bi-
¢imde kullansr. Bunlar, daha 6nce de belirtildii iizere dogrudan sorma ve agik
uglu sorulan kullanmadir.

Hisleri Dogrudan Sormak

Herhangi bir olay hakkinda konugsurken hisleri sorabileceginiz firsatlar: goze-
tin. Hisleri ortaya gikarmak igin basitce sormak, muhtemelen en etkin yon-
temdir. Ancak his sézctilderini ya da es anlamblarim kullanmaya dikkat edin.
Bunu atlayp “Ne diisiiniiyorsun?” gibi bir ciimle sGylerseniz, 6zellikle hastanz
yilksek diizey efitim seviyesine ve entelektiiel birikime sahipse, gerceklerle ve
bilislerle ilgili malzemeleri alma riskini almis olursunuz, Burada hisleri sormak
icin kullamgh birkag érnek yer almaktadir:

“Taginmak zorunda oldugunuzu 6§rendiginizde nasil hissettiniz?”

“O celbi aldiinizda ruh haliniz nasildi?”

Hastalar sorular cevaplamaya aliskmdir ve siz sormaya yeterince gili géziik-
titgiiniz takdirde, cogunlukla duygusal durumlarina yakin bilgiler vereceklerdir.

Acik Uclu Sorutar

Hastanin nasil hissettiini ozellikle sormadan, agik uglu sorular hislerin ser-
bestce ifade edilmesini destekler. Bu yontem, hastanin diledigince uzun konus-
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masiu Szgiirce destekledigi icin ise yarar. Insanlar ne kadar uzun konusursa
duygu ile iligkili bilgileri o kadar agifa cikar,

Serbest konugmanmn yalnizca bir uzantist olan bu ydntem, hastanin durumu
biitiineiil olarak nasil algiladigi ile ilgilendiginiz izlenimi edinmenize yardimer olur.
Diger taraftan, kapali ulu sorular ya da kisa cevaph sorular zaten neyin énemli ol-
dufuna karar verdiginiz izlenimi uyandirabilir, hastamzin tiim hikayeyi anlatmak
icin motivasyonunu diisiirebilir. Ayrica, soru sormak i¢in ne kadar az zaman har-
carsaniz, hastantzin hislerini ortaya ¢ikarmak igin o kadar cok zamaniniz olacaktie

Agik uglu sorular ayrica geliskili hisleri ortaya cikarmakta ya da kabullen-
mekte zorlanan hastalanimiza da yardime olacaktir. Celigkili hisleri tanimlamak
icin biz genellikle “ambivalans” terimini kullanryoruz; cofun insan ambivalans
hislerini birkag kelime ile bile dile getirmeyi zor bulmaktadir. Ancak, gorece
kesintisiz uzun bir kenugma hastaya bu gibi hisleri haklunda diisitnme ve bun-
lar1 ifade etme i¢in gerekli olan zamam tamyabilir. Burada, karigtk olan hisleri
ortaya ¢ikaran agik uglu sorulara 6rnekler yer almaktacs:

GOrUsMECE: Birkag dakila dnce, karimizin boganmadan sz ettigini soyle-
diniz. Bundan biraz daha bahseder misiniz?

Hasta: Bu benim icin oldukea berbat bir zaman.....Biliyorum bunu......
Hep evliliginizde basarisiz olursaniz hayatta da bagarisiz olursunuz gibs
hissetmisimdir. En azindan annem hep boyle derdi.

GorUsMECE: (Bas sallama ile cesaretiendiri.)

Hasta: Ama bunu ditséiniirken. .. seyden beri bir siirii sorunumuz vard...
Sey, ashnda ¢ocuklar dogdugundan beri... belki de gercekten evliligi-
miz olmamgtir. Belki de bosanmaktan cok dahe kétii seyler de vardir.

DIGER TEKNIKLER

Birka¢ durum hastamin hislerinin ortaya gikmasini zorlagtirabilir. Burada baz-
larma yer verilmektedir:

© Bazi insanlar -6zellikie erkelder- Cocukluklarindan itibaren duygular:-
n1 ortaya gikarmama ya da géstermeme yoniinde cesaretlendirilir. Bu tiir onay-
lanan “maco” davramglar kisilerin bitylidiikderinde duygularin inkéar etmeleri-
ne neden olabilir. Bunun en ¢arpic érnegi, bir gocukluk dgiidd olan “erkekler
aglamaz’, ilerleyen dénemlerde “erkelder umursamyor gibi gdritnmelidis”
6glidiine donfigmektedir. Aynis1 kadinlar igin de gegerli olabilir.

o Bazi hastalar kendi hislerini fark etmez ya da deneyimleri ile iliskili hisle-
riyle bag kurmada zorhuldar ceker. Muhtemelen bu da ¢ocukluk deneyimleri ile



66 LK GORUSME

gelisen bir durumdur. Ug vakalarda insanlar duygularini fark edemeyecek ya da
tanimlayamayacak bicimde yetisir. Bu durum aleksitimi olarak adlandirihr.

o Bazlari ise duygularini gostermeye isteksiz olabilir. Ozellikle de ta-
mimadiklar kisilere kars: béyle olabilir, ¢iinkit bu durum kendilerini kolay
incinebilir hissettirebilir. “Sert bir dig gbriintsiiniiz olursa, kimse sizi incite-
mez.” seklinde yagiyor olabilirler. Aleksitiminin aksine bu kisiler, nasii hisset-
tiklerini bilir ve bunu kelimelere dékebilir ama kendilerini koruma ihtiyact
agir basar.

Bunlarin herhangi birinde hisleri ortaya ¢ikarmak i¢in asagndaki teknikder-
den birini kullanmamz gerekebilir.

ilgi veya Anlayis Gosterme

Kontrollii ¢caligmalar, klinisyenden gelen herhangi bir ilgi ya da anlayisin
hastanin duygularini paylagmaya cesaretlendirdigini gdstermektedir. Ozel-
likle, hastanrz bazi duygularini paylasmaya bagladiysa ige yarar. Ilgi ve an-
lay1s gbsterme bigiminiz, sézel ya da yiiz ifadesi veya beden dili gibi davra-
nigsal olabilir.

Hasra: 15 yildur bu girket igin galigiyorum ama siipervizér pozisyonu agiidi-
ginda patronum beni yegeni icin es gegti. Bu, beni gergekten gok kizdirdi!

GORrUgMECE: (Anlayrs belirten bir bakisla bakar). Bunu duymak bile, beni
cok itzdil. Eminim ki bu durumda kim olsa kirilmis ve kizgim hissederdi.

HasTa: Bunun da étesindeydim —Tamamen dagilmig durumdaydim. Yok
olmak istedim! H2li da zaman zaman b&yle hissediyorum.

Hislerin Yansiilmasi

Hisleri yansitmanin anlamy, sz konusu durumda hastanin ne hissettifi ile ilgili
disiincenizi hastaniza belirtmenizdir. ,

Hasra: Kizim her zaman kiigitk bir ¢ilgin olmugtur ama diin neredeyse tan
aBarincaya kadar eve gelmedi.

GORrUsMECT: Bahse girerim ki aldirmak {izereydiniz.

Tabi ki bu yéntem, yorumlarimzin yanlss olna riskini de tagir, Diyelim ki dyle
ve bunu hastaniz da sSyledi; bu durumda yine de en azmdan amacimzin, hisleri
konusmak oldugunu hastaniza gdstermeyi bagarmig clursunuz,



Hisier Hakkinda Gordsmek 67

Duygusal ipuglarim Yakalamak

Duygusal ipuclarini yakalamak, yogun duygusal konularin gostergeleri igin
stireldi tetikte olmak demektir. Coguniukla bunlar sézel olmayan ipuglardr:
Kaglarm hafif catilmasi, gézlerin nemlenmesi ya da herhangi bir beden dili de-
yisi gibi. Sizin tepkiniz sozel olabilir:

“Annenle ilgili konusurken biraz dzglin goriindigiini dastindim. O anda
neler hissediyordun?

{lgi ve desteginizi, aglamak iizere olan birine pegete uzatmak gibi bazt hare-
ketlerinizle de belli edebilirsiniz.

Yorumlama

Yorumlama kisminda gecmis ve simdiki durumlarin duygusal igerilderi arasin-
da paralelliider kurarsimuz.

Hasrta: Kocam asla benim fikirlerimi dinlemez..

Gortsmect: Daha énce anlattillarindan yola gikarak, bu durum kulaga sen
gencken babanin sana nasil davrandifina benzer geliyor.

Yorumlama teknigini uygulamak hileli olabilir. Hastamn yeni fikirlere agik,
davramglarin agiklamalarim arayan ve tercihen baglantilan destekleyen bir
yaptda olmasi gerekin Eger boyle degilse, difer yorum denemelerinde bulu-
nun. Bunlar da reddedilebilir. Ben genellille 6n géritsmede yorumlardan uzak
durma egilimindeyimdir; bunlar, deneyimli ldinisyenler tarafindan daha sonra
tedavinin ilerleyen dénemlerinde kullanitmas iyi olan araglardu.

Caligmalara gore, yukarida yer alan her bir teknik suskun hastalan cesaret-
lendirmekte ya da duygularla ilgili daha fazla bilgi saglamakta ve elde edilen
bilgiyi derinlestirmektedir. Hicbirisi zaten ortaya ¢ikacak olan duyguya engel
olmaz. Ayrica bu teknikler, hastann ihtiyaglarina daba az duyarh ve daha az
detayh olan tekniklere gbre daha kapsamii bir aragtirma saglar.

Hisleri Adlandirmak

Hastamzin sahip olabilecegini ditgiindiigiiniiz duyguyu sadece sorum:

“Depresif mi hissediyorsunuz?”

“[Hangi konu haklunda kenusuyor iseniz] ....... ile ilgili sucluluk {ya da pis-
manlik] hissettiniz mi?
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Kapal: uglu olmasindan dolayi, bu teknigi acik uglu sorulan zaten denemis ol-
dugunuz durumlarda kullanmak i¢in saklaymn.

Analog

Son olarak, ele alinan herhangi bir durumdaki duygularim kesinlikle tanimila-
yamayan hastalara benzer hisleri deneyimlemis olabilecekleri zamanlar: ya da
durumlar: sorabilirsiniz.

“Annen oldiigiindeki gibi hissetmis olabilir misin?”
“Diger cahsanlarin dniinde patronun seni kotii érnek olarak sundugunda
buna benzer hissettin mi?

DETAYLARIN iZLENMESI

Baz hisleri ortaya qikartamadifimzda, daha fazla soru sorarak gériigmenin derinli-
§ini artirin. Ortaya ¢ikaran drnekleri derinlemesine aragtirin ve detaylan inceleyin.

GOrUgMECE: Bu dfke nébetlert ile flgili daha fazla sey 8grenmek istiyorum.
Ne zamanlar boyle hissedersiniz?

Hasra: Tek climle ile sdyle diyebilirim ki, ne zaman kayinpederimi ziyarete
gidersek.

GORUgMECt: Daha 6nce onunla hog olmayan bir yasantimz mi oldu?
Hasta: Kurnazca davranglariyla evliligimi neredeyse mahvediyordu.
GORrOgMeCE: Sonrasinda nasil hissettiginizle ilgili bir rnek duymak isterim.

Hastamz firsat verdiginde derinlemesine soru sormaktan ¢ekinmeyin. Yeni
baslayan goriigmeciler, bazen 6nemli olaylarin ve patolojilerin kamtfarini ko-
nusma icerisindeki bazi bilgileri gdz ardi ederek ele almaz. Asagidaki drnekte
oldugu gibi:

GOrUsMECE: Cocukken herhangi bir gekilde cinsel olarak size yaklagildig:
oldu mu?

HasTa: Sey, evet, oldu.

GOrUgMECE: (Notlara “evet” yazar) $u anda nerede cahigiyorsunuz?

Belld gbriismeci ayrintilar: alma konusunda kendisini rahatsiz hissetti ama
hasta, bilgileri bastirmanm hayal kurikli: ile bag basa birakildi. Ortaya cikan
bilgiler kim, ne, ne zaman, nerede, ni¢in ve nasil sorularinin cevaplar: ahnin-
caya kadar izlenmelidir.
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SAVUNMA MEKANIZMALARI

Degerlendirme sirasinda hastanizin duygulart ile nasil basa qiktignini da 6g-
renmelisiniz. Duygu ve davraniglarla ilgili bu baga ¢ikma stratejilerine savin-
ma mekanizmalar: denir. Bu mekanizmalanin sayilarl ve titrleri neredeyse
sonsuz goriilebilir. Daha ayrintih listeler icin standart metinlere bakiniz, Aga-
gidaki birkaci en yaygin olanlardir. Tantmlarim séylemek yerine sehir meclisi
secimini kaybetmekle ilgili kayg: ve korku hisseden bir politikactnin kullana-
bilecedi savunma mekanizmalar1 8rnegi fizerinden konuya agiklik getirmeye
calisacagim,

Potansiyel Zararh Savunma Mekanizmalar

Potansiyel zararl grupta, insanlar: duygu veya hislerinin etkileri ile karg: karg:
kalmaktan kaginmasim saglayan mekanizmalara yer verdim. Stresli bir durum-
da, cogumuz egolarimizi desteklemek icin bu tilr tedbirlere bazen bagvururuz.

Eyleme vurma. {Politikaci fotografini gekmeye alisan gazetecinin fotograf
makinesini kirar,]

Inkar. “Sayimlar gercekten benim kazandipm gosterecektir”

Degersizlestirme. “Neyse, zaten berbat bir igti, bosa zaman harcama yalnrz-
ca. Vergi verenlerden gelen yakinmalar disinda hicbir sey gelmez bu isten”

Yer degistirme. {Politikaci evine gider ve kedisini tekmeler.]

Gozitlme: [Politikact bir sabah farkli bir yerde uyanir ve son 3 gindiir olan
higbir seyi hatirlamaz.)

Fantazi, “Gelecek yil kampanya diizenleyecegim ve secimi kazanacagam!”

Entellektiializasyon. “Bu yenilgiye demokrasinin bir parcas olarak bak:-
yorum,”

Yansitma. [Biling digt dilsiince: Onu 8ldirecefim] “Beni 6ldiirmek icin
komplo kurayor”

Kargit tepki gelistirme. [Diisiince: “O bir sefil”] “Ben onurlu konsey iiyesini
desteklemekten gurar duyuyorwm?”

Bastirma. {Politikaci kazanan kiginin gerefine verilen ziyafete katilmay
“unutur”]

Somatizasyon. [Adayda nedeni belli olmayan siirekli bir gbgiis agrisi ortaya
¢ikar.] “Zaten gogits agrisimdan dolay: calisamazdim.”

Bilme: “Ban1 politikacilar iyidir, bazilar kétGdiir; rakibim ise kétitler-
den biri” )
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Etkili Savunma Mekanizmalari

Daha iyi biitiinlesmis yetiskinler daha olgun savunma mekanizmalar: kullanir.

Ozgecilik. “Onu destekleyecegim, benden daha fazla niteligi var”

Onsezi, [Oylama baslamadan:] “Tabii ki kaybedebilirim. Ama benim birgok
plamim daha var”

Mizah. “Kampanyada onun onurlu oldugunu séylemistim; o ise benim pis-
lik oldugumu sdylemisti. Belki de ikimiz de yamldik”

Yiiceltme. “Kampanya ile ilgili bir kitap yazacagum.

Bastirma. “Bunu aklimin derinlerinde saklayip elimdeki iglere bakacagim”
[Yukarndaki bastirmadan farkl: olduguna dikkat edin- burada bilingli bir
caba vardir.]

ASIRI DERECEDE DUYGUSAL HASTALARI ELE ALMAK

Duygularin ifade edilmesini genellikle istemenize ragmen, bazi hastalar
terapistleri ile de dahil olmak iizere digerleriyle iletisimlerini engelleyecek
kadar duygusal olur. Insanlar ¢esitli sebeplerden dolay: agir duygusallik ser-
gileyebilir.

L]

Ofkeli olabilirler ve bazen bunun nedenini bilmezler.

Bazi kisilik bozukluklarinda oldugu gibi, bazilar1 yogun duygularin
isteklerine ulasmaya yardim ettigini dgrenmistir. Drama hayatin bir
pargast haline gelir.

Altta ciddi bir psikopatoloji olmamasina ragmen, baz kisiler de yo-
gun duygusal sonuglar: ailelerini ya da arkadaslarini kontrol etmek icin
kultanir.

Bazi kisiler ise duygularin yiiksek sesle ve ¢ok sik ortaya kondugu aile-
lerde yetigmigtir. Digerlerini taklit etmeleri ile bu davranuslar aligkanhik
haline gelir.

Bazilarinda kayg: bu gekilde davranmaya neden olur.

Bazilar: sessizligin yalmizhifinda duramaz.

Belki sizin hastaniz, diger klinisyenlerle yagadigi deneyimleri hatirla-
yarak onunla ilgilenmeyeceginizden ya da tiim hikdyeyi anlatmak i¢in
yeterli zaman olmayacagindan korkuyordur.

Sebep her ne olursa olsun agir1 duygusallik, durumla ilgili bilgi toplamaya
yeterince zaman ayiwrmadan tiim dikkatinizi duygulara odaklayabilir. Bu gibi



Hister Hakkinda Goriigmek 71

durumlarda dinamik olmaya ¢alisin ve gériismenin asil amac dogrultusunda
tavir ahn, Birkag teknik bu konuda size yardimer olacaktir,

1. Duygunun kabulii. Duyguyu sadece adlandirmanizla harareti alabi-
lirsiniz. Boylece hastaniz duygusunu fark ettiginizi anlayacak ve daha fazla
dikkatinizi oraya ¢cekmeye ihtivag duymayacaktr,

Hasta: {Bagrarak) Bu sekilde beni agagslamayacak, artik asla!
Gorusmech: Gercekten dtkeli hissediyorsun. Engellenmis ve étkeli.

HasTta: {Cok daha sessiz bir bigimde) Kesinlikle. Kim hissetmez ki? Bir
de gegen hafta yaptigini bilseniz.

Bu teknik, hastanizin duygusunu anladifimzi ve kabul ettiginizi gosterir, bu
nedenle biiyiik olasilikla bu en iyi voldur. Once bunu deneyin.

2. Sessiz konusun. Hastamz bagirdifinda, ses tonunuzu diigiiran. Siz du-
yulmasi zor ve oldukea yumusak bir ses tonuyla konugurken, cogn kiginin yitk-
sek ses tonunu slirdiirmesi zor olacaktw,

3. Hangi bilgiye ulasmaya ¢alistifmizi tekrar agilklaymn:

“Tam da bu noktada ashnda dgrenmevye caligtigim aile dykiiniz. Elbet-
te daha sonra kocamzin kiz arkadag ile ilgili de konugacagiz”

4. Hastadan gelen ve konuyu degistiren tiim soru ve yorumlar yeniden
konuya yoénlendirin,
GortrsMmect: Simdi biraz da oglunuzdan konugalim. Annesi ile beraber
vagadifim soylemigtiniz degil mi?
Hasta: Evet, dogru. Son {ig aydir oflumla telefonda bile konusmama
* izin vermiyor. Sizce karst dava agmali miyim?

Gortismeci: Belld daha sonra bu konuda konuguruz. Simdi gercekten
oflunuzla iligkinizi grenmem gerekli, Oglunuzla yakin misimzdir?

5. Kapal uclu sorulara ge¢in. Agik uglu sorularn tersine bu sorular ne
tiir bir cevap duymak istediginizi isaret eder. Ayrica bunlar hastay: eldemeler
yapmaktan vazgegirin.

Gortsmeck: 1k eviiliginizden séz edebilir misiniz?

Hasrta: Bir felaketti. O adamu asla affetmedim! Tam bir canavardi.
Bir keresinde bir ay boyunca hi¢ durmadan agladim. Nedeni su
olabilir-
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GORrRUSMECK: (Agtk uglu sorunun ise yaramadgin fark edip yarida ke-
ser.) Icer miydi?

Hasta: Ah, evet, deve gibi icerdi. O-

Gortigmeci: (Yarwda keser) Evliliginiz ne kadar siirdii?

HasTA: 26 yasima kadar, yaklagik 4 yil. O hicbir zaman—

GORrUsMEC: Bosanma sizin fikriniz miydi, onun mu?

Bu goriismeci, hasta asil konuya bagl kalmay: 6greninceye kadar varida kes-
mek icin hazirlanmstir.

6. Hala sorun yagiyorsamiz, emin olmak i¢in hastamzm sizi anlayip an-
lamadsgam kontrol edin. Burada bu yiizlestirmeyi nasil ifade edebileceginizin
ornegi bulunmaktadir:

“Iletisimimizde baz1 sorunlar varmig gibi gériiniiyor. Neye ihtiyacim
oldugunu tam olarak séylemis miydim?”

Tipki diger ise yarar ylizlestirmeler gibi, bu da tamamen hastay: suclamayacak
gekilde ifade edilmistir.

Bu tekniklerin her biri, hastanin sbzel ve davramssal asin tepkilerini azaltir.
Terapotik iliskiyi bozmadan tani igin ihtiya¢ duydugunuz bilgilerin ahnmasina
yardima olur. Bazen, bu teknikler bile yetersizdir. Dékillen gozyaslar ya da di-
ger duygular yatan hastadan ihtiya¢ duydufunuz bilgiyi almay1 engellerse hasta
daha iyi anlayabilecek duruma gelinceye kadar goriigmeyi erteleyebilirsiniz.
Asagidaki gibi bir sey sdyleyebilirsiniz:

“Gorityorum ki bugiin devam edemeyecek kadar tizgiinsiiniiz. $Simdi bir ara
verelim. Geri gelecegim ve sabah sizi tekrar gérecegim. Siz de biraz uyumug
olursunuz”
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Saghk hizmetleri uzmanlar: hastaliklan degil, insanlar tedavi eder. Bu neden-
le hastanizin yakinmalarinin nasi bir ortamda olustugunu bilmeniz gerekir.
Bu, aile gegmisi ve bivografinin diger yonleri ile ilgili 6grenebileceginiz her seyi
Sgrenmenizi gerektirir, Bu siireg, hastamzi daha iyi tanimanin yamnda, rubsal
bozuklugun nedeni ve baglam ile ilgili bilgilerinizi genigleten ve bilgilerinize
1gtk tutan malzemeyi de ortaya ¢ikarabilir, Bu bilgilerin bazilarinin hastahgm
nedeni veya tedavisinde dogrudan etkisi olabilir. Hastamz bu deneyimleri bi-
riktirmek igin bir dmiir gegirmis oldugundan, ulaglacak bilginin cesitliligi ve
miktarryla ilgili neredeyse bir suur yoktur. Ne 6greneceginiz, mevecut gériigme-
nin amacina ve buna ayirabileceginiz zamana gore belirlenir.

Biyografik bilgiyi toplarken, verilen bilgilerin gecerliligi ile ilgili “siipheci”
olmakta fayda vardir. Ozellille neyin hatulandifiyla asirt ilgili olundugu za-
manlarda insan bellegi hata yapabilir. Hatasiz olarak hatirlananlar genellille
dogumlar, 8liimler ve evlenmeler gibi biyiik tarihi olaylar ve mevcut hastaligin
Sykiistinit olustaran son olaylardir.

Ote yandan bazi malzemeler, carpitiimaya daha egilimlidir: Her seyin bag-
kalar: tarafindan aktarildigt erken coculduk olaylar, kisileraras: anlagmazlek-
lar, fkinci agizdan aktarlan tiim konular ve yorumlama gerektiren difer tiim
konular. Tlim gorigme verilerinin gecerlifini siirekH olarak kendi igsel stan-
dartlaniniza gore deferlendirmeniz gerekir (“Bu hikiye uygun gériiniiyor mu?
Olmasit mitmkiin mii?”). Mambkiin olan her zaman; bilginin dogruluunu dig-
sal kaynaklar ile kontrol etmeniz gerekir. Ornegin; Snceki tibbi kayitlar, arka-
das ve akrabalarla yapilan gériigmeler gibi (bk., Béliim 15).

Bu arada, biitiin bu bilgileri tek bir goriisme igerisinde toplayamayacags-
mzin tamarmnen farkindayim; bilgivi daha sonra arttirmak yasann klinik bir
gercegidir.

Bu bélimde ve ilerleyen béliimlerde, tartisifan materyalle ilgili olas: diger
yorwmlamalar icin italik yazilar kullanacafim.
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COCUKLUK VE ERGENLIK

Aile Kokeni

Hastanzin dogumuyla baglamak mantikhidir. Hangi sehirdefiilkede dogdu? Tek
gocuk muydu? Kardesgleri varsa, kac tane kiz ve kag tane erkek kardesi vardi?
Hastamizin kardes siralamasindaki yeri neydi (Birinci, ikinci, ortanca, en kii-
itk va da tek cocuk)? Hastamiz kardegleriyle ne kadar iyi ge¢inirdi? Bir kardes
digerlerine gore daha ¢ok sevilmis miydi? Bilyiik olan cocuk kiiciikken daha ok
ilgi cekerken, ortanca ¢ocuk garece thimal edilmis olabilir; en kilgiik gocuga asirt
ilgi gdsterilmis ve sumartiimis olabilir. Dogumda veya dofumdan kisa bir siire
sonra belirgin olan genetik bozukluklar (Down sendromu gibi) akraba evlilikleri®
arastnda daha geg ortaya ¢ikma egilimindedir.

Hastamzm ikizi varsa, ikizler tek yumurta my, yoksa ¢ift yumurta ikizleri mi?
Tek yumurta ikizleri ayni genetik malzemeyi paylasirken, ¢ift yumurta ikizleri nor-
mal kardesler kadar genetik olarak benzerlik gisteriv. Efer hastantzin sizofreni,
bipolar duygudurum bozuklugu gibi ruhsal bir bozuklugu olan tek yumurta ikizi
varsa, bu bozukluklara sahip olmas: daha olasidr.

Hastanz, gocuk olarak istenildigini hissetmis mif Ebeveynleriyle iligkisi ne ka-
dar yakmmig? Ergenliginde bu degigmis mi? Hasta her iki ebeveyni tarafindan m:
yetistirilmis? Oyle degilse, bu durum &liimlerden dolayr mi olmus? Bosanma mi?
Askerlik mi? Hapse girme mi? Bir ebeveynin olmamas: (6zellikle babarnm) anti-
sosyal kigilik bozulklugu ile iliskilendirilmektedir. Baz: ¢aligmalarda, bir ebeveynin
erken dliimii ile yetiskinlik depresyorun baglangici korelasyon gosterir.

Nadiren de olsa, bir hastaniz “Ben babamn hig gérmedim.” diyecektir. Béyle bir
durumda nazikce hastadan ebeveynlerinin hic evlenip evlenmedigini 8frenmeniz
gerekir (“.... olmast miimkiin mii?” sorusunu kullanmak, bu soruyu énemli 6lgii-
de yumugatabilir). Daha kabul edici olan cagimizda bile, bazt insanlar igin “eviilik
digt dogmus” olmak, yasam boyu siiren bir rahatsizitk ve utang kaynagidsr.

Hastamzm aile kikeninin gercek dogas: nasil olursa olsun, ebeveynlerinin (ya
da yerine gecen kisilerin) birbirleriyle olan iligkileri ile ilgili bir seyler 8grenmeye
¢aligmalisiniz. Birbirleriyle iyi anlagtyorlar miyd:? Duygularini gosteriyorlar
muydi? Gok sik tartisryortar miydi? Kavga ediyorlar miydi? Biri digerini fiziksel
olarak istismar ediyor muydu? Hastaruz bityiirken, ebeveynlerin iliskileri evdeki
duygusal iklimi nasd etkiliyordu? Insanlar genellikle cocuklukta neyi “norm” ola-
rak gozlemlediler ise, yetiskinlikteki iliskilerinde onu model alirlar. Diger taraftan
bazi insanlar, davramglar istenilmeyen ve itici olarak algilanmis bir ebeveynden
farkli olmak igin cok agirtya kagarlar.

Hastamz evlat edinilmisse, bu kag yagindayken olmus? Biyolojik ebeveynlerte ya
da evlat edinilmeye neden olan sartlarla ilgili herhangi bir sey 6grenebilir misiniz?
Evlat edinme aile iginde (evlat edinen ebeveynlerin hasta ife kan baginn olmast) mi,
yoksa aileler diginda mu1 clmug? Birgok eviat edinilen kigi, dzellikle ergenler ve geng
vetiskinler, biyolojik ebeveynlerini tantmadikiar: igin kendilerini eksik hisseder. Bu

* C.N: Sibship kelimesinin karsiligs olan, antropolojideki fratri kelimest yerine kullanlmsstir.
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durum, eviat edinilen kisilerit bazilarinda, kendilerini birakan biyolojik ebeveynlerini
aramak (bazt vakalarda bulusurlar) icin olagan digt boyutlarda kegiflere neden olur.

Bliylime

Hastaniz dogdugunda ebeveynlerinden her biri ka¢ yagindaydi? Ebeveynler
sorumlu bir bakim saglayacak kadar olgun muydu? Her ikisi de evin diginda
diizenli olarak alisiyor muydu? Isleri neydi? Iyi bir destek saghiyorlar mrydi?
Cocuklarla zaman gegirmek icin yeterince vakitleri var miydi? Ne tiir disip-
lin teknikleri kullaniiyordu? Bu teknikler siddet icerikli, kati, rahat ya da
tutarsiz miydi?

Ebeveynlerden biri evde uzun bir stireligine yok ise, nedenini 6grenin
(Hastalik? Evden uzakta bir is bulma? Cezaevi? Hastaniz bir “asker cocugn”
muydu?) Afle tek bir yerde mi yagady, yoksa sikhikla taginirlar raiydi? Aile hic-
bir yere gercekten yerlesmis miydi?

Bir kardesin, biiyiikanne ya da biiyitkbaba veya bagka yakin bir akrabanin
Sliimit gibi baska kayiplar var miydi?

Hobiler, kuliipler ve ders programi digmda kalan diger ilgi alanlariyla ilgi
bilgi toplayin. Hastamz sosyal biri miydi? Yoksa yalmiz biri miydi? $izofrenler,
genellikle hayatlarmun biiyiik bir cofunlugunda izole olmus ya da yalmz kisilerdir,

Cocukluk cevresiyle ve hastanm bu gevredeki yeri ile ilgili genel bir resim
elde etmeye caligin, Bu kapsamli gorevde size yardimcer olabilecek bazi sorular
asagrdadir:

“Bana cocuklugunuzla ilgili bir sey anlatabilir misiniz?”
“0 zamanlarda hayat sizin i¢in nasiddi?”

“Kardesiniz (kardegleriniz} ile nasil gecinirdiniz?
“Coculduk arkadaglarimiz kimlerdi?”

“Diger cocuklardan farkl oldugunuzu hissettiniz mi?”
“Bos zamanlarmizi nasil gecirirdiniz?”

“fzcilik gibi organizasyonlarda yer aldiniz me?”
“Organize bir spor aktivitesine katildimz mi?”
“Ailenizle birlikte tatillerde nereye giderdiniz?”
“Adlenizin evcil hayvan: var mrydi?”

“Ne gibi giinliik ev igleriniz ya da diger sorumluluklarmiz vardi?”
“Yazlar1 ya da okul sonralarinda ne gibi ileriniz oldu?”
“Bityiidiigiiniizde ne olmak isterdiniz?”

“Kendinizi kiminle Szdeslestirirdiniz?”

“Evde cinsellik konugulur muydu?”
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“Ailenizin cinsellige kars tutumu nasddi?”
“Romantik bir iligki i¢cinde olmak ilk defa ne zaman ilginizi cekmisti?”

istismarla ilgili Soru Sorma

Birgok hasta, yetigkinlik hayatim ve kigiligini nemli dlgiide etkileyebilecek bir de-
neyim olarak, gocukken fiziksel olarak istismara ugramustir. Bu bilgiyi elde etmek
zor olabilir. Bazen bu hastalar, ¢ocukken istismara ugrayip ugramadiklarm tek bag-
larma fark edemeyebilir. Hastamzin gocukken béyle bir sey yagayip yasamadigim |
ogrenebilmek icin caba gostermeniz gerekebilir. Bu hassas konulara agamah olarak
girebilirsiniz,

“Ebeveynlerinizin gereksinimlerinizi ne 8lgtide giderdigini déisimiiyorsunuz?”

“Ebeveynleriniz ne tiir disiplin teknikleri kullarrdi?”

“Gocukken size kotii davranildigim hic hissettiniz mi?”

Istismar ile ilgili bu sorulara verilen olumlu cevaplar dikkatlice takip edilmelidir.
Agagidaki alanlarla ilgili bilgileri elde etmeye thtiyaciniz vardir:

Bu istismar ne siklikta oldu?

Kim uyguladi? Her iki ebeveyn de uyguladi mi?

Ebeveynlerden biri ¢ocugu korumaya caligtiysa, o kimdi?

Istismar nasil gergeklesti? (Vurarak mi? Neyle?)

Ne sikdikla oldu?

Eger varsa, kiskurtan sey neydi?

O zamanlarda, hasta bu istismar: hak ettigini diigiinmiig mii? Peki ya simdi?
Bu deneyimin hastaya gocukken ne gibi bir etkisi olmug?

Yetiskin olarak, hasta bu deneyimler ile ilgili su anda ne hissediyor?

Cinsel istismar ile ilgili de soru sormanz gerekmektedir; bu meseleyi Békim
9da ele alacafz.

Cocukluk Sagh

Yetiskin hastalar icin, erken dénem geligimsel kilometre taslarinin {gocugun
kag yaginda oturmayi, kalkmayt, yiiriimeyi, citmle kurmay 8grendigi gibi) so-
rulmas: genellikle gerekli degildir. Hastanizm bunlarla ilgili bilgilerinin cogu
ailesi tarafindan aktarilanlar kadardir ve bunlar carpitilmaya miisait bilgilerdir
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(Kim emzirildigini veya tuvalet egitimini haturlar ki?). Ancak Zihinsel yetersizlik
ya da difer gelisimsel zorluklardan (6zgiil 6grenme giicliigii gibi) siipheleni-
yorsanz, hasta hakkinda bilgi veren bir hasta yakemu ile bu kilometre taglarinin
aragtirilmas: dnemli olabilir.

Genel cocukluk dénemi sagligiyla ilgili bir seyler 6grenmeye calisin. Has-
taneye yatma, ameliyatlar, siklikla doktora gitme ya da saghk sorunfarindan
dolay: uzun siire okula gidememe var miydi? Ailenin hastahikla bas etme sekli
nasildi (Asir1 koruma mi? Reddetme mi?)? Eger hastaniz sagliksiz bir cocuk
olduysa, ebeveynleri ve diger akrabalar: hastalikla ilgili davramsi ok fazla ilgi
gostererek Sdiillendirir miydi? Asirt koruma ya da hastahg édiillendirmeler,
DSM-5'de somatik belirti ve iligkili bozukluklar olarak adlandirilan (DSM-IV'te
somataform bozukluklar) bozukluklarin baglangicinda rol oynayabilir.

Ozellikle 5-10 yaglart arasinda hastanizin mizaci ve aktivite ditzeyi nasildi?
Goculkken sessiz ve cekingen miydi, yoksa disa dénik ve arkadags canliss miydi?
Mizag 6zellikleri yasamm ilk aylarindan itibaren kendini gosterir ve cocuklukta
ve hatta yetiskinlikte devam etmeye egilimlidir. Bunlar, yetiskin ruhsal bozuk-
luklariyla iliskili olabilir,

Hastamz agagida yer alan ¢oculduk déneminde yaygin goritlen sorunlarmn
herhangi birinden bahsediyor mu?

Yatagini 1slatma
Tikler
Kekeleme
Obezite
Kibuslar
Fobiler

Eger bahsettiyse, (efer varsa) hangi tedaviler uygulanmig? Faydal olmus mu?
Bu sorunlar, kardesleri ve okul arkadaglanyla olan iligkilerini nasil etkilemis?
Bu durumlardan herhangi birisi, hastamun cocukken stres altinda oldugunu akla
getirir. Son yillarda, sikligoun giderek artmasing bagh olarak obezite, kismen
daha kabul edilir bir hile geldi. Ancak obezite hald cocuklukiaki zibin bulanikl-
Fruzin potansiyel bir kaynagt olarak gbriiliir.

Mastiirbasyonla ilgili herhangi bir kaygis1 olmug mu? Ergenlik dénemi kag
yasindayken baslamus? Eger kadinsa, hasta menstriirasyonla ilgili hic hazirlan-
mg mi? Eger hazirlandiysa, kim anlatmig? Ne zaman baglarmg? Gogiis gelisimiy-
le ilgili hi¢ kaygidanmug nu veya rahatsiz edilmis mi? Her iki cinsiyette de ergenler
fark edilmeye karsi agirt duyarl olabilir. Gelisimsel gecikmeler (ya da hzlanma-
lar), hastanizda belirli bir dereceye kadar utang duygusuna yol agrmis olabilir.

Ne zaman cikmaya baglamus? Bu durumia iliskili duygulari nelermis? Tek-
rar belirtecek olursak, cinsellikle ilgili tarihce B8liim 9'da aktarilacaktir.
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Egitim

Hastamzin akademik bagarisi nastldi ve en son bitirdigi okul neydi? Hastanz okulu
sever miydi? Eger akademik sorunlar olduysa, hangi dersler en ¢ok sikintt yarat-
rmgti? Okumayla ilgili 6zgiil zorluklar olmug mu (disleksi)? Diger derslerle ilgili
olmus mu? Okulda davranis sorunlar olmug mu? Okulu asmg mi? Sonuglan ne
olmus (Disipline génderilme? Dayak? Uzaklastirma veya atilma?)?

Hastamn hic sinif tekrarladifn ya da okulda yapitan ¢alismalarda diklkatini
toplamada giiclitk yasadig olmus mu? Dikkat siiresinin kisa olmast ve diigtik
okul performans: dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugunu akla getirir. Bu has-
talarin bazilart (6zellikle erkekler), cocukken belirgin olarak hiperaktiftir; hatta
yiiriimeyi erken d§renmis bile olabilir.

Hastanizin uzun siireli olarak okula gitmedigi olmus mu? Olduysa, nedeni
neymis? Okula gitmeyi hi¢ reddetmis mi? Hastaniz kag yagindayken gercek-
lesmis? Okul reddi (bir zamanlar hatalt bir sekilde okul fobisi olarak da adlan-
dirdlan), kiigitk cocuklarda yaygindir ve sonradan ortaya ¢tkacak bir patolojiyi
yordayacak diye bir sart yoktur.

Hastaniz liseden mezun olmadan okulu biraktiysa, nedeni neymig? Hasta-
niz daha sonrasinda ne yapmug? Galigmig mu? Askere mi gitmig? Okulu diga-
ridan bitirmek’ i¢in denemesi olup olmadigmm veya bunu yapip yapmadifim
sormalisiniz,

Son olarak, hastaniz kac yagindayken ebeveynlerinden ya da diger kisiler-
den bagimsiz bir hayata gecip kendi kendine yeterli olmaya baglamigtir?

YETISKINLIK YASAMI
is Yasam:

Galigma dykiisit hem hastanizin altta yatan potansiyel performansini hem de son
hastalgmin performans: iizerindeki etkisini degerlendirmenize yardima olabilir.
Ayricabu bilgiler gbrece daha objektif olur: Is dykiiler, sosyal dykiiniin daha kisisel
ve muhtemelen daha utanc verici olan parcalarina gére daha az carpitihr. Bunedenle
hastanizin is yagamina ait ayrintilan sorugturabilmek icin zaman ayirmalisiniz,

Hastanizin su anki meslegi nedir? Ufuk genigleten, tatmin edici bir meslek
mi? Onceki hirslariyla ne kadar uyumlu? $u anki igvereniyle ne kadar zamandur
calistyor? Eger igsizse, neden ve ne kadardir igsiz? Egger hasta ok kisa siireler ile
caligtiysa, son 5 yilda kag isi oldu? Her i daha iyi bir is icin mi degigtirildi? Ca-
Lismak igin ne kadar zaman harciyor? Herhangi bir boslugu, yon degisikligini
ya da terfinin olmamasmi aragtirn.

Hastamz daha dnce bir isten kovulduysa, o zamanki gartlar nelerdi? Hasta
suanda igsiz ise neden igsiz? Hastaniz en son ne zaman diizenli olarak ¢aligmug?

" €.N: “Genel Denklik Derecesi (Diplomasy)” ya da “Genel Egitimsel Geligim” kargthg) kullanidmgtir.
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Eger hasta igsizse, su andald gecim kaynag nedir? Antisosyal kisilik bozullu-
Ju olan hastalar, kisa bir silrede sikhikla birgok isten sorumlu olur. Higbir isin
olmamast ya da uzun yillar boyu olmamas, genellikle kronik sizofrenisi olan
hastalarda yaygin bir durumdur.

Su amu incelerken, yetiskinken yaptigi bos zaman aktivitelerini de sorun,
Hastanizin herhangi bir hobisi var m? Bir kuliibe ya da organizasyona tive mi?
Yetiskin olarak egitime devam etmek icin hi¢ cabasi olmus mu? Yetenekleri var
nu? Daha fazla bilgi alabilmek icin

“Sence sen nede iyisin?” diye sorabilirsiniz.

Askerlik Oykiisii

Hastamz hig orduda gérev almig mu(Bu soruyu hem kadin hem de erkek has-
talara sorun)? Cevap “Evet” ise

“Hangi bolim?”

“Goniillii olarak mi katddinmiz, yoksa mecburt miydi?”

“Ne kadar siire gorev aldiniz?”

“Orduda sizin goreviniz neydi?”

“Aldiginez en yitksek riitbe neydi?”

“Herhangi bir disiplin sorunu yasadinuz mi?” (Askeri mahkemeye gikma,

mahkemeye cikmadan ceza alma, disiplin sorugturmag: ve daha kiiciik cap-
It disiplin durugmalari).

“Gorevinize nasil son verildiz” (Onurlu bir sekilde? Genel? Onursuz bir ge-
kilde?” Tibbi sebeplerle?).

“Hig savag gordiiniiz mii? Eger gbrdityseniz, ne kadar stirdii? Sizin gorevi-
niz neydi?”

“Yaralandiniz mi?”

“Hizmetiniz ile baglantili bir engelliliziniz oldu mu?” (Bu yaralanmaya baglh
olabilir ya da savasla ilgili olmayan kaza veya hastalanmalara bagh olabilir).
“Savasta esir distiinfiz mi?”

“Deneyimleriniz ile ilgili kendinizi rahatlatma egiliminde misiniz, yoksa
kabuslarimz veya yildonamlerinde verdiginiz tepkiler olur mu?”

Savag sonrasinda devam eden veya tekrarlanan belirtiler (veya hizmetle il-
gili herhangi bir travma) TSSB'ye isaret edebilir. Vietnam’da savagan askerle-
rin %10°unda by durumun oldugu belirtilmistir ve bu durum, Afganistan ve
Irak'tan dinenler arasinda artarak ortaya ctkonstir,
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Yasal Oykii

Yasal sorunlarla ilgili olarak sorular sorun. Yasal sorunlar, sigortayla ya da en-
gellilik ile ilgili {6zellikle kronik hastalik durumlarinda ya da yaralanmalarda),
tahliye karariyla ve komgularla ilgili bir davasini kapsayabilir. Bu dava zaman-
larinda, herhangi bir tartismarun olmasi olasidur. Yasal dykii, kisilik bozuklugu-
na ek olarak, bipolar bozukluklar ve madde kétiiye kullamur gibi hastaliklar icin
ipucu olabilir.

Hastaniz hi¢ tutuklanmng mi? Efer tutuklandrysa, kag yasindaymus? Ne ol-
mug? Kag kez tekrarlanmig? Sonucu ne olmug (Hilkiim giyme? Gozalti? Ha-
pis?)? Toplam ne kadar siire kalnug?

Ergenlikten yetigkinlik hayat1 boyunca devam eden yasa disi davranig
Sriintiisti var m1? Efer var ise, sug olusturan bu aktiviteler her zaman mad-
de kullanimi oldugu zamanlarda m1 gergeklesmis, yoksa bu aktiviteler ayn1
zamanda hasta temiz ve ayikken de ger¢eklesmis mi? Hastanizin yakalanma-
dif1 bagka yasa di1 aktiviteleri olmus mu? Ozellikle cocuklar ve geng yetis-
kinlerde kismen yaygin olan harsizhk éykiistniin olup olmadigini sormakta
fayda vardir. Antisosyal kigilik bozuklugunda, en azindan genglik yllarmdan
(sikltkla da daha erken yillardan) itibaren, siiregelen bir yasa disi davranig
driintiisii vardir. Antisosyal kisilik bozuklugunun prognozu genelde kdtii oldu-
gundan, madde ya da alkol etkisi altinda yasa digt davraniglar: olan hastalara
bu tany koymamalisiniz,

Din

Hastanizin dini (eger varsa) nedir? Bu din, coculken yetistirildigi dinden farkli
mu? Hastaniz ne siklikta ibadet ediyor? Din (veya maneviyat), hastanizin ha-
yatu nasil yonlendiriyor? Klinisyenler birkag nedenden dolayi, artan bir sekil-
de hastanin maneviyatint ve tanrt inancini aragtirir. Olast destek ve rahatlama
kaynaklari ile ilgili ipucu saflayabilir ve hastanizin deferleri ve etik sistemleri ile
ilgili bir seyler ortaya ¢tkarabilir. Bu arastirma, aile ile iliskilerin ne derecede ke-
sildigi ve de cekirdek aile disinda cevreden gelen olast destefin varlig hakkmda
fikir verebilir. Uygulama diizeyinde, sadece hastanm defer verdigi bir seye ilgi
gostermek iliskiyi giiclendirebilir.

Simdiki Yagsam Durumu

Hastamiz su anda nerede yagiyor (Mistakil ev? Apartman dairesi? Kara-
van? Kiralik oda? Bakumevi? Sokakta?)? Yasadifi ¢evre nasil bir yer?
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Hastaniz tek bagina mu, yoksa biriyle mi yagtyor? Biriyle yagiyorsa, kimin-
le yagryor? Hastamiz 6z bakinmini ne kadar iyi saglayabiliyor? Eger amacsizca
dolasma var ise, bununla ilgili ayrmtilan hastadan alamayabilirsiniz. Bu konu,
hasta yalam olan kisilerden bilgi almay: gerektirebilir. Amagsizea dolagma né-
robiligsel bozuklugu olan hastalarda yaygn olarak goriiliir,

Hastanin anlattig kadariyla, evinin niteligini anlayabiliyor musunuz? Evde ya-
sayan her bir Kisi icin uygun kisisel bir alan var mi? Evcil hayvanlar var mi? Tele-
fon, posta ve e-posta gibi yeterince iletisim araci var mi? Hastaniz hangi ulagum ara-
cir kullantyor? Arabays, otobiisii, metroyu veya treni mi kullantyor? Yiiriiyor mu?

Hastanz hig evsiz kalmis ve sokakta yagames mi? Eger kaldiysa ne kadar siire
kalmis ve o zamanki kosullar: nelermis?

Hastanizin ekonomik durumu nasi#? Gelir kaynag: nedir ve diizenli midir?
Isiyle, gazilik maasiyla, sosyal giivenlik, nafaka ve yatirim meseleleriyle ilgili bil-
gi edindiginizden emin olun. Bunu 6grenmek icin

“Para sizin i¢in bir sorun olmakta mudir?” diye sorun.

Sosyal Ag
Sosyal iliskilerin kalitesini degerlendirmeye yonelik sunlart sorarak baglayabilirsiniz:
“Ailede kendinizi kime yakin hissedersiniz?”

“En yalun arkadaglarimz kimlerdir?”
“Bu kisileri ne kadar siklikta géritrsiintz?”

Hastanizin, bir ebeveyni, diger bir yakini ya da arkadag: gibi bagka bir yetiski-
ne bakim verme sorumlulugu varsa, bu gérevleri ile ilgili duygularim ortaya gikar-
maya ¢ahgin, Bu islevin ne diizeyde yerine getirildigini, siz anlayabiliyor musunuz?

Hastanizin sosyal destedi ne kadardir? Kisisel fletisimi var rudir ya da sosyal
destegini, cogunlukla elektronik sosyal aglar yoluyla mi alu? Ailesiyle, arkadas-
lartyla ve is arkadaglari ile olan iliskisinin kalitesini 6grenmeye calisin. Herhangi
bir kulitbe ya da destek grubuna tiyetigi var mu? Deviet ya da 6zel kuruluglardan
yardim aliyor mu? Evlere yemek yardimm yapan yardim organizasyonlan? Eger
yvetiskin gocuklar: varsa, coculdann hasta ile iligkisi ne kadar yakin?

Hasta bog zaman faaliyetlerinde, hobilerinde yalmz mu oluyor, yoksa zama-
mnt diger kisilerle mi gegirivor?

Eviilik Durumu

Giftler arasinda evienmeden once birlikte yasamak son zamanlarda yay-
gin hale geldifinden, cinsiyet ya da yasel duruma balilmaksizin iki kisi
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arasinda herhangi bir yakmn iliskiyi kapsamasi i¢in es ve partner terimini
kullanacagim.
Sunlari sorarak baglayabilirsiniz:

“Bana eginizden bahsedin.” (Es kelimesinin hastanin kulagina uygun gelip
gelmedigini gozleyin.)

“Iiskinizin hangi yénlerini gticlii buluyorsunuz?” (Biitiin agitk uclu sorularda
oldugu gibi, bu soru da énemli goriilen konularin konugulmas: icin uygun
alam olugturur. Tyi ya da kotit, anlatilan her ey, iliskinin genel durumuyla
ilgili bilgi verir.)

Ogrenilmesi gereken bazi 6zgill noktalar agagada belirtilmigtir:

Hasta su anda evli mi?

Hasta ve esi su anda birlikte mi yagiyor?

Resmi nikahsiz evlilikleri ya da uzun siireli iligkileri olmus mu?
Hastanin ve eginin yas farki nedir?

Ne kadar siiredir birlikteler?

Eger evlilerse, evlenmeden dnce ne kadar siiredir birbirlerini tanryorlards?
Her bir partnerin daha énceden kag evlilii olmug?

Eger dnceden evlilikleri olduysa, hasta kag yasindayken olmus?

Onceki evlilikleri veya uzun sitreli iligkileri nive bitmig?

Duygusal sorunlar: hastanun gu anki iliskisini nasil etliliyor?

Partneri, hastay: hastalig1 ya da giigliigii sirasinda ne kadar destekliyor?

Eger hasta bogandiysa, bu ayrih§in nedenleri nelerdir? Ayrilig: ilk kim istedi?
Hangi kosullar altinda oldu? Daha 6nceki evililifinden olan esleri ile iligkisi
hala devam ediyor mu? Eger devam ediyorsa, iligkileri ne kadar dostga?

Para, cinsellik, cocuklar ve akrabalar gibi konular, gintimiizdeki evlilik
catigmalarinda biiyiik sorunlar haline gelmektedir. Bu durum, hastalar ve
aileleri arasinda bityiik bir kavgaya yol acabilir. Ruhsal bozuklugun verdigi
silunty, sira digt olan cesitli tartigmalara, kavgalara, aldatmalara, ayrdiklara
ve bosanmalara yol agar. Onemli bir zamani, hastanizin evliligi ya da diger
romantik iligkilerinin niteliini sorgulamaya ayirmaya hazirhikli olun ve bu

-+, konularda kapsaml bilgi edinin. Asagida, herhangi bir iligkide anlagmazlik-
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lara yol acan rutin sorun tiirlerini ortaya gikarabilmek i¢in sorabileceginiz
bazi sorular yer almaktadir:

“Siz ve eginiz ne kadar iyi iletisim kurarsimz?” (Baz ¢iftlerin neredeyse hig
ciddi tartigmalar: olmag; bagari ¢iftlerse yakinmalariny, tercihlerini, bakus
acisi tartigmak icin zaman ayrir,)

“Birbirinizi en iyi arkadasimz olarak gorir mistiniiz?”
“Nasil tartigirsimz?” (Eski meseleler devamh giindeme gelir mi ya da distit
ortiilitr mii? Partnerler daha sonra pisman olacaklan seyler séylerler mi?)

“Ne hakkinda tartigirsimz?”

Eger cocuklar varsa, agagidaki konularla ilgili bilgi toplanmas: gereldr:

Her evlilikten ka¢ ¢ocuk olmug?

Uvey coculdar var mi?

Cocuklarin yaslan ve cinsiyetleri nedir?

Evlilik digt dogan bir gocuk var mi?

Hastanin her bir cocukla iliskisi nasil?

Hasta ve esi ¢ocuklarm balmyla ilgili sorumlulugn paylasmada anlagiyer mu?

Mantiksal olarak cinsel uyum ve cinsel tercih ile ilgili sorular bu bdliime
aittir, Ancak bu konularin konusulmasi zor olabileceginden bu konulara, has-
sas konularla ilgili olan ayr1 bir béliimde deginilecektir (Boliim 9.

Hobiler ve iigi Alaniar

Tabii ki hobi ve ilgi alanlary, sizofreni veya bipolar bozukluk tanisini koymaz
ya da bizi bu tanidan uzaklagtirmaz; yine de hastanizin bos zamanlarini nasi
gecirdigi ile ilgili bir seyler bilmek istersiniz (ya da birgok mesgul insan, misait
olabildiklerinde bos zaman gecirmeyi ister). Hobilerden (8rnegin, pul keleksiyo-
nu veya fotograf cekme gibi kendi kendine yapilan ugiraslar, kugs gézlemi gibi agik
hava aktiviteleri) veya ilgi alanlarindan (TV, filmler, kitap okuma, ahgveris) ne
cikarabilirsiniz? Yetigkinlerin yaklagtk 9571 kendilerini kompiilsif aligveris yapan
kisiler olarak tamimlar. Bunun gibi bir Gykil size depresyon, tikanircasima yeme
veya kisnar oynama gibi diger patolojilerle ilgili ipucu verebilir. Dans, tenis veya
golf gibi katthmin oldugu spor aktiviteleri mi ya da ¢ofuntukla tribiinden (evden
ya da tiyatro koltugundan) izlenebilen aktiviteler mi? Son zamanlarda, bog za-
manlardaki ilgi alanlarinm tériinde ya da yogunlugunda veya bu ilgileriyle ilgili
vakit gecirirken dikkatini toplama becerisinde herhangi bir degisim olmus mu?
Eger olduysa, neden oldugunu &grenebilirsiniz.
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TIBBI OYKU

Hekim olmasamz da tibbi dykiiyii attamaym. Tani koyma, tedavi ve prognoz icin
pratik ikarimlar olan bu béliimil ve sistemlerin gozden gegirilmesiyle ilgili bir
sonraki bolimintn her ikisini de bilmek, uygulamada ¢alisan herkes icin ¢ok
onemlidir. Ornegin 2007 yihinda yaymlanan bir raporda, ruhsal hastalig olan
kigilerin genel niifusa gore 25 yil daha dnce dldiigiine isaret editmigtir. Oliime’
neden olan olaylar sadece intihar degildir; aymi zamanda kalp ve alcciger hastalik-
lar, diyabet ve HIV/AIDS gibi bulagtc: hastaliklar gibi durumlar da sliimciil olay
olarak belirlenmistir. Bunlarm hepsi tedavi edilebilirdir ancak &ncelikle bunlan
belirlemeniz gerekir. Bunun yaninda, ruhsal hastaliklarin baz belirtileri ashinda
troid sorunu ve laymn hastalsgi kadar siradan, tedavi edilebilir bir hastalhifin gés-
tergesi olabilir. Sundan emin olabilirsiniz ki bu iki béliimiin deginecegi konular,
daha dnce bahsedilen herhangi bir konu alanindan daha zor degildir.

Hastanuzin daha énce dnemli bir rahatsizlifs olmus mu? Eger olduysa, bu
rahatsizliklar nelermig? Bu rahatsizliklart nedeniyle hastaneye yatmis mi? Hes-
hangi bir ameliyat gecirmis mi? Eger gecirdiyse, bu amelivatlar nelermis? Bun-
lar ne zaman olmug? Hastaya hi¢ kan nakli yapilmig mi? Eger yapilmus ise, bu
hastanin HIV riski var mi? Eger hasta, ciddi tibbi rahatsizhk veya ameliyatlan
cocuklugunda gecirmis ise, 0 zamanda bunlan nasil algilamis? Polen, toz veya
hayvanlara alerjisi var midur?

Bu &ykiiyii alirken, hastamzint hekimler ya da diger terapistler tarafindan ve-
rilen tavsiyelere ne kadar iyi uyduunu dgrenmeye ¢alsmahsimz. Bircok kisi,
6zellikle sizi iyl tamumayan kisiler, zayif uyumu kabul etmekte sikint1 gekebilirler
{ki biz buna daha 6nceden tedaviye uyum derdik). Sunlar sormay: deneyin:

“Sizin icin hekimin tavsiyelerini dinlemek her zaman kolay olmus mudur?”
“Ne zaman zorluk yasamustiniz?”

Zor hastalarm davranislari ile bas etmek tizerine daha fazla tavsiyeyi Béliim 16
ve 17°de bulabilirsiniz.

Belli olan herhangi bir fiziksel sorunu sorun. Duyarl bir sekilde ifade ede-
rek istediginiz her seyi sorabilirsiniz; kekemelik, saglik amacryla kullanilan goz
bands, kayip ya da sorunlu bir uzuvdan bahsetmekten utanmayin. Bunlardan
herhangi biri, mevcut sorun ile ilgili olabilir. Bunlar ayrica, cocukluk déne-
mindeki, satagmalar1 hatirlatabilir. Fiziksel bozukluklar su anda duygusal so-
runlara neden olmasa bile, muhtemelen bunlar ge¢miste bir zamanda duygusal
sorunlara neden olmugtur. Sunlar sdyleyebilirsiniz:

“Konugurken bir ya da iki kere kekelediginizi fark ettim. Siz cocukken bu-
nun ne tr sorunlara sebep olmug olabilecegini merak ediyorum.”

“Cocuklar dogum izlerine karg1 olduk¢a acimasiz olabilir. Deneyimlerinizi
bana anlatabilir misiniz?”
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Bu kisi, ilerleyen zamanlarda takip edeceginiz bir hasta ise, su anda saghlk
hizmeti almi oldugu diger saglayicilarimn isimlerini alin. Bu kisilerin tedavi
ve prognozla ilgili bilgilendirilmesi gerekir.

ilaglar

Meveut hastahin Sykiisiinde siz zaten, hastamzin duygusal bozukluklar icin
aldig ilaclart 6grenmistiniz, Simdi, hastamza diizenli clarak kullandig bagka
herhangi bir ila¢ olup olmadigini sorun, Bu bilgi, mevcut sorunlar depresyon,
psikoz veya anksiyete oldugunda 6zellikle énemlidir. Bunlardan herhangi biri
yaygin bir sekilde kullamlan ilaclar nedeniyle olabilir ya da bu ilaclar durumu
daha da kotilestirebilir. Dogum kontrol haplar, diger hormonlar (tiroid veya
steroid gibi), agrt kesiciler ve tansiyon icin kullandan ilaclara ézellikle dildkat
edin. Son zamanlarda, hasta herhangi bir ilact almayr birakmig nu? Tabi ki,
flactn almmamas: ya da yan etkilerinin sizin aragtirdigimz belirtileri agiklayip
aciklayamayacagu merak ediyorsunuz. Okwmaya devam edin.

Yan Eikiler

Yan etkiler (istenmeyen etkiler) ya da ilag reaksiyonu bulunuyor mu? Bu konu
genellikle yeni baglayan gdriigmeciler tarafindan thmal edilir; ancak bu, tera-
pilerin se¢imini etkileyebilir. Yan etki ya da ilag reaksiyonlartmn bir tarifini
almaya ¢aligin;

Ne oldu?
Ik dozdan ne kadar siire sonra ortaya qikti?
Tedaviye ihtiya¢ duyuldu mu?

Hasta, ilact herhangi bir zamanda tekrar denediyse, ilag ayns tepkiyi yaratts
nn? Hastalar iki olay sadece tesadiifi olarak gerceklestiginde, ilacin fiziksel veya
zthinsel belirtilere neden oldugunu varsayabilir. llaca tekrar baslandigimda ve
belirtiler yeniden ortaya giknig ya da gkmadigi zaman, neden ve etki sorusu
bazen degismezdir.

Sulfa veya penisilinden dolay1 gelisen kizarikhiklar ile ilgili yalinmalar
duymaniz, genellikle olasidir ama psikotropik ilaglara beklenmedik tepkileri
ogrenmek cok deha énemlidir. Bu ilaglara karsi gercek alerjiler nadirdir; ancak
stklikla yan etkiler goriilebilir, Asagida en yaygin olan yan etkiler siralanmagtir:

Antidepresanlar: uyusulduk, agiz kurulugu, deri kizarikhg), bas dénmesi,
mide bulantis, kilo alim, bulanik gérme, kabizhk

Kayg gidericiler: uyusukluk, bag dénmesi, unutkanlik veya kafa karisikleg
Lityum: deri kazarikdigy, titreme, asirt idrar cikarma, susama
Néroleptiks: disiik tansiyon, ekstrapiramidal yan etkiler
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Ekstrapiramidal yan etkiler, antipsikotik ilaglarin, &zellikle eski olanlarn,
alinmasimim neden olabilecegi nérolojik belirtilerdir, Bu belirtilerin dért tirii,
her ruh saglifn profesyonelinin her bir belirti ile zaman zaman kargilagmay
bekleyebilecegi kadar yaygindir. Asagida siralananlardan ilk fi¢ yan etki, ilaca
bagladiktan hemen sonra goriiliir ve trihexyphenidyl (artane) veya diphenhyd-
ramine (benadryl) gibi Parkinson karsit: ilaglar ile tedavi edilebilir.

1. Akut distoni, antipsikotik ilacin ilk dozundan sonraki birkag saat
icinde gelisir. Keskin ve krampli boyun agris: ile karakterize edilir. Bazen
goz bebekleri yukarrya dogru doner. Bu yan etki, aci verici ve korkutucu
olabilir ve gergek bir acil durumu meydana getirebilir.

2. Akatizi, genellikle eski antipsikotiklerden bir tanesine bagladiktan
sonraki birkag giin icinde baglar. Hastalar akatiziyi, sabit bir gekilde otu-
ramama ve sonucunda volta atmayla sonuglanan yogun bir huzursuzluk
olarak yagarlar.

3. Pseudoparkinsonizim de ilaca bagladiktan hemen sonra gorilir.
Hasta yiiz ifadelerinde azalan bir hareketlilik (maskeli yiiz); kisa, ayaklarim
siiriiyerek adimlar atma egilimi ve hastamin ellerinin kucaginda dinlenir
durumda oldugunda ileri ve geri titremesi gibi durumlar yagar. Bu titreme,
eski zamanlardaki eczacilarin ilaglar: hap sekline getirmek i¢in kullanacak-
lar1 hareketi andirdigindan terim, hap yuvarlama titremesidir.

4. Tardiv diskinezi, genellikle hasta eski antipsikotiklerden birini aylar
veya seneler boyunca kullanana kadar baglamaz. Tardiv diskinezisi olan bir
kisinin tipik olarak, siirekli agzin1 biizme, ¢igneme veya yalama hareketleri
ile sonuclanan kontrol edilemez dil, afiz ve dudak hareketleri vardir. Hasta-
lar, neredeyse hicbir gekilde bunu yaptiimin farkinda degildir; bu, zayiflatan
bir bozukluk degildir ama gdze hos gorinmez. Tardiv diskinezi en dnemli-
sidir ¢iinkit Gzgiin bir tedavisi yoktur. Antipsikotikler hizlica birakilmaz ise
sonug olarak yan etki, ilaglar kesildikten sonra bile kalict ve siirekli olabilir.

SISTEMLERIN GOZDEN GEGIRILMESI

Sistemlerin gozden gecirilmesinde, sizin okumus oldugunuz listeden hastanin
herhangi bir belirtiyi belirlemesini istersiniz. Bu liste, viicudun tiim farkh or-
gan sistemlerinin belirtilerini icerir. Bu listeyi kullanmanin mantifs; hastalarin
kendi kendilerine, aktif hatirlamalarina bagli olarak aktaracaklarindan daha
fazla belirtiyi pasif tanimlama yolu ile hatirlayacak olmalaridir.

Sistemnlerin tibbi olarak tamamen gozden gegirilmesi uzun siirer ve dzelikle
ilk ruh saghg: degerlendirmesi ile ilgili degildir. Buna ragmen agafidaki konu-
larla ilgili sorular sormahsiniz:
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Istahta bozulma (siddetli depresyon, anoreksiya nevroza ve bulimiada bu-
funur; asirt ya da az yeme daha cocuklukia baglayabilir).

Aligkanliklar. Sigara kullamima gibi ginlitk aligkanlildarn sikldkda sormay
unuturuz.

Araba kazalar, askeri operasyon sirasindaki patlamalar, tekrarlayict spor
sakatlanmalarimin birikimli etkisi kadar, cegitli kaynaklara bagh kafa ya-
ralanmalari. Bunlar senucunda olusan bilissel bozukluklar, gérece kisa
siireli beyin sarsintisindan, majér nirobilissel bozukluga (demans) kadar
gidebilir.

Bilingsizlik, bag donmesi veya bayilma nébeti dykiisti {bilissel bozuklukla-
t1 ya da somatik belirti bozuklugunu akla getirir).

Kasilma (nobet). Bunlar organik ya da psikojenik kaynakli olabilir. Bu
belirtilerle ilgili sorun: biling kayb, bagirsak veya idrar kesesinin kontro-
liintin kaybolmasy, dilt 1sirma ve sicak basmasi (hastay: nébetin baglamak
iizere oldugu konusunda uyaran herhangi bir énsezi veya duyum).

Adet 6ncesi disforik bozulduk belirtileri. Adetten dnce siirekli 6fke, de-
gisken duygudurum, uyumada sikunty, yorgunluk, gerginlik, dikkati ver-
mede zorluk, kilo alimi gibi fiziksel belirtiler olabilir. Ozellikle erkek bir
goriismeci iseniz, adet dncesi disforik bozukluk kolaylikla ihmal edilir. An-
cak adet dncesi disforik bozukluk cocuk dofurma yasinda olan kadinlar
arasinda oldukea yaygindir ve depresyon belirtilerine neden olabilir.

Konversiyon Belirtileri ve Somatizasyon Bozuklugu

Bu genel amagl sorulara ek olarak, ruh sagh@ caliganlart (ashnda sagldk
hizmeti veren tfim kigilerin bu konulan goz éniinde bulundurmas: gerekir)
DSM-5"te somatik belirtiler ve iligkili bozukluklar olarak adlandirlan bo-
zukluga tant koymak icin 6zellestirilmis bir sistemlerin gézden gegirilmesini
kullanabilir. Bu, ruh saghi érneldeminde oldukea sik rastlanan bir durum-
dur. Genellikle ergenlik déneminde ya da 20°li yaglarin baslarinda baglayan
bu kronik hastaliklar, gectifimiz yarun yizyilda farkls sekillerde adlandiril-
mis ve cesitli kesinlikteki 8lctitlerle tanimlanmustir. Bunlardan birini Ek B'de
“Somatizasyon Bozulkltugu” baghi altinda ele aldim.

AILE Ovkis(

Aile &ykiisiinde iig gorevi tamamlama imkénimz vardur: (1) ebeveynler, kardes-
ler, es (ya da 6nemli digeri) ve ¢ocuklarin kisa biyografik taslagin olugturmal;
(2) hastanin hem gocuklugundaki hem de simdild akrabalari ile arasindaki iligki-
lerini 8grenmek ve (3) hastamzin uzak akrabalarini da kapsayan, ailesinde ruhsal
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bozuklugun goriiliip gérilmedigini grenmek (Ailesel bir bozuklugun aktarimi-
mun genetik ya da evresel mekanizmalar ile olabilecegini unutmayin).

Hastamzin evdeki mevcut ailesiyle ilgili bilgi i¢in agik uclu bir istek ile bag-
lamalisinz.

“[Bsiniz, cocuklarimz)] ile nasil anlagti@iniza anlatimz,”
“Ebeveynleriniz nasil insanlardir [insanlardi}?”

Bu ana hatlanin yaninda baz ek aragtirma sorulary, aile Sykiisityle flgili itk iki
sorunun cevaplanmasinda yardumcr olur. Hastamzin, aileleri ile ilgili degerlendir-
melerini hem gocukluk hem de yetiskinlik icin elde etreniz gerektigini unutmaymn.

Simdiye kadar, muhtemelen ebeveynlerin meslegi ve kardeslerin yas: gibi
baz1 temel bilgileri 8renmissinizdir ama hastanizin yetiskin olarak onlarla ne
kadar iliski kurdugunu bilmiyor olabilirsiniz. Eger bu iligkilerde bozulmalar
var ise, neden oldugunu 8grenin. Bu sorunun cevaby, size hem hastaniz hem de
akrabalarinin kigilikleri halkkinda bir seyler anlatabilir.

Hastanizin ailesinde ne tiir ruhsal bozukluklarin oldugunu égrenmek icin
oldukea agik olmalisimiz. Dogal olarak, hastanin kan bag: olan herhangi bir
akrabasinda, hastanin belirtilerine benzer belirtiler olup olmadigin bilmek is-
teyeceksiniz. Ancak neyi 6grenmek istediginizi agikhga kavustarmak igin, dik-
katli bir sekilde aragtirdigimz bozukluklar: ve akrabalarim tanimlaym:

“Kan bag ile bagh oldugunuz akrabalarinizin herhangi birinde simdiye ka-
dar herhangi bir sinirsel ya da ruhsal bozukluk olup olmadigimi 8grenmek
istiyorum. “Kan bag1 olarak bagh oldugunuz akrabalariniz’ ile ebeveynlerini-
7i, abiniz ve ablaniz, bityitkanne ve bityitkbabamzi, dayilarimiz, amcalarimiz,
halalarimyz, teyzeleriniz, kuzenleriniz, yegenlerinizi ve cocuklarimiz kastedi-
yorum. Bu kisilerden herhangi biri simdiye kadar sinirlilik, sinir krizi, psikoz
veya sizofreni, depresyon, ila¢ ya da alkol kétitye kullamimindan kaynaklanan
sorun, intihar veya intthar girisimi, suc isleme, nedenini kimsenin belirle-
yemedigi bircok tibbi yakinma, ruhsal saglig: nedeniyle hastaneye yatma,
tutuldanma veya hapsedilme yagadi m? Garip veya eksantrik oldugu diigii-
niilen ya da zor kigilikleri oldugu diigiiniilen herhangi bir akrabamz var rm?”

Bu uzun bir konugma olabilir, ancak bozukluklar listesi izerinden hastani-
za yeterince ditgiinme zamam verecek kadar yavag bir gekilde ilerleyebilirsiniz.
Bu sirada, herhangi bir olumlu cevabin ayrintifarini 6grenmek icin arastirabi-
lirsiniz. Birisinin (ruh saglig1 profesyoneli olsa bile) Kuzen Louise’ye gizofreni
tamist koymasi, ondaki stkintinin gizofreni oldugunu garantilemez. Hastani-
zin akrabasi taniyl yanhs anlamis olabilir veya klinisyen yanlis yapmis olabilir.
Louise’nin hasta hissettiginde ka¢ yaginda oldufunu ve ne tilr belirtileri oldu-
gunu §grenmeye ¢algin. Louise’'ye nasil bir tedavi uygulandi? Tedaviye nasil
yamt verdi? En son noktadaki sonug neydi? Kronik hastalik mi? Tamamyla
lyilesti mi? Hig bagka bir epizodu oldu mu?
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KISILIK OZELLIKLERI VE BOZUKLUKLARI

Kisiligi; bigi bir insan yapan ruhsal, duygusal, davranissal ve sosyal yénle-
rin birlegimi olarak tanimlayabiliriz. Karakter terimi ise sikhikla kisiligin es
anlamlis: olarak kullanilir. Bireylerin cevreyi ve kendilerini algtlama seldi,
¢evre ve kendi hakkinda ditstinmesi ve iligki kurmasinm olugturdugu dav-
rant Oriintiilerine kigilik dzellikleri (treyt) denir. Kisilik dzellikleri cok uzun
bir zaman, sikhlda tiim yasam boyunca devambiligim stirdiiritr. Kigilik (ya da
karakter) &zellikleri, yagamin ilk birkac ay1 kadar erken zamanlarda saptana-
bilir. Ondan sonrasinda da davrams sekillendirir ve siklikla ilerleyen yillar
ile birlikte daha belirgin bir hile gelebilir, Bu driintiiler arkadaglar, sevgililer,
patronlar ve is arkadaglari ile birlikte, daha giinlitk sosyal iletigimlerdeki ilig-
kileri yonlendirir.

Bir kisinin kisiliginin bityiik bir bélimd, digerlerine ya da hatta bireyin
kendisine bile kolaylikla gbérantir olmaz ve gériinenin altinda olur. Psikolojik
testler, hastanzin kisiliginin yonlerini ortaya ¢ikartmaya yardimcr olur ama
muhtemelen ilk gérismede, sizin bu tiir bir malzemeniz olmayacaktir, Kendi
izleniminiz siklikla birkag bilgt kaynagma bagh olacaktir:

Hastanizin kendi kendini degertendirmesi

Hastay1 iyi taniyan kigiler ile gdriigme (Béliim 15'te ele ahnacaktir)
Diger kisiler ile iligkileri, tutumlars ve davranigiar: halklanda bilgi
Gériigme seansi boyunca gézlemlediginiz davransglar

Hastamn Kendi Kendini Degerlendirmesi

Ruhsal bozuklugun ilk epizotundan dnce hastanizn kisiligini ne karakterize
ediyordu, 8grenmeye ¢alisin. Bu, bazen hastalik dncesi kisilik olarak adlandirn-
lir. Asagida bulunan baz1 agik uglu sorular, hastalik dncesi kigiligi degerlendir-
menizde size yardimer olabilir:

“Bana kendinizi anlatir misinaz?”

Acik uclu olan bu davete verilen cevap “Ne demek istiyorsunuz?” olur ise, asa-
g1daki sorulardan bazilari ile hastay: tegvik edebilirsiniz:

“Normalde nasil bir insansimzdir?” (Disiik 6z saygi veya sismis Oz saygtya
isaret eden veya daha dnceden bildiginiz olaylarla elisen cevaplara dzellik-
le dikkat edin.)

“Kendinizle ilgili en ¢cok neyi seversiniz?”
“Normalde duygudurumunuz nasildir?”

“Gencken neleri severdiniz?”
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Ozellikle yasam boyu davrams driintiilerinin kanitlari icin uyanik olmalisi-
mz, Hastaniz size tiiyo verebilecek belli ctimleler kullanabilir:

“Kendimi bildim bileli kolaylikla arkadag edinirim.”
“Hastaligima kadar, tiim hayatun boyunca keyifli bir insandim.”

Yukaridaki tki drnek, insanlar icin genellikle iyi igleyen davramglar ve tutumla-
ra isaret etmektedir, Ashnda kisiligi deerlendirirken, sadece zay:fliklara odak-
lanmamak, ayni zamanda gii¢lii yonlere de odaklanmak énemlidir. Ornegin,
hastamzin zekasii nasil tanimlarsimz? Bag etme becerileri? Destek sistemi?
Hobiler ve diger ilgi alanlar: (yukaridaki béliimdeki “hobiler ve ilgi alanlary”
baghgina balamz) ile ilgili bilgiler size ek olarak ipucu saglayabilir.

Psikopatolojiye yénelik tahmininizin normal bir hastalik 8ncesi kisiligin
yorday:c1 giicinil gdlgelemesine izin vermeyin. Olumlu kisilik 6zelliklerinin
baskin olma durumu, hastanizin mevcut hastahfindan daha az rahatsizlik duy-
masina yol agabilir, Hastamz, hastalik sirasinda sosyal destefinden daha iyi
yararlanabilir. Hastamz hastalik devresini bir kere agtifinda, sonunda tam bir
ruhsal sagliga geri dénebilmek icin sans1 daha yiiksek olur.

Agapnda genellikle olumlu olarak kabul edilen kigilik &zelliklerinin bir lis-
tesi yer almaktadir;

Uysal Merakh
Cekici Tcten
Negeli Iyimser
Kendine Giivenen Cana Yakin
Diiriist Dakik
Giivenilir Sakin
Bagislayica Dengeli
Bagimsiz Glvenilir

Ik ruh saglig1 gériigmesinde, uyumsuz veya kisilerarast catigmalarin yasam
boyu ériintiileri ile sikhikla kargilasacaksiniz, Agagida hastalarin kendini deger-
lendirmelerinin baz: tipik 8rneklerine yer verilmistir:

“Her zaman kaygil ve gergin bir insan clmugumdur. Depresif gibi.”

“Tiim hayatim boyunca yalrizh@ seven biri olmusumdur,”

“Insanlar lanet olsun ki iyi degildir. Onlar: sevmem, onlar beni sevimez.”
“Etrafimdaki insanlar ile hi¢bir zaman rahat hissetmedim-eger igmiyorsam.”
“Higbir zaman umdugum sekilde bagarili olamamsimdar.”

“Kendini bildim bileli, bedeli ne olursa olsun, tarigmadan kaginmisimdar.”
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Asanda olumsuz kisilik 6zelliklerini iceren bir liste bulunmaktadir:

Saldirgan
Kaygih
Kararsiz
Kompilsif
Kontrolci
Titiz
Karamsar
Histerik
iceddniik
Sinirli
Kiskang
Nérotik

Pasif
Mitkemmeliyetci
Huysuz
Alingan

Katt
Benmerkezci
Stipheci
Utangac
Gergin
Dengesiz
Huzursuz

Olumlu, olumsuz veya ne olumlu ne olumsuz olarak yorumlanan bazi 6zel-

likler vardir:

Hislerini A¢iga Vuran

Dildcatli
Agn Sika

Digerleri ile iliskiler

Duyarh
Ciddi

Sadece tek bir griigmeniz var ise, kisiligi degerlendirmede zorluk yagayabi-
lirsiniz. Bazi ruh saghg: hastalari arpitilmug degerlendirmeler verebilir: Elde
etmis oldugunuz resim ya gok karamsar ya da agir iyimser olabilir. Buna rag-
men, hastanizin kendi bakis agismdan, diger insanlarin hastanizi nasi gérdi-
sinii dgrenmeye cahigarak Snemli bilgi elde edebilirsiniz.

“Insanlar ne tiir durumlarin fistesinden gelmede stkint yasadiginizs dii-

siinir?”

“Sinirinizi ne kadar iyi kontrol edebiliyorsunuz?

“Ailenizden herhangi bir kisi (alkol, madde veya sinir vb. ile} sorununuz

oldugunu ditgliniiyor mu?”

Hastamzin 6n yargilart ve diger insanlar dnemsemesi ile ilgili neler

direnebilirsiniz? Sorun:

“Patronunuzla ilgili neler hissediyorsunuz?”

“Fsiniz her zaman sizin istediginiz gibi destekleyici midir?”
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“Katlanamadiginiz herhangi biri ~herhangi bir tip insan— var midir?”

Genelde neden ile baslayan sorulardan kaginsam da “Neden” ile baglayan
sorular, hastanzin motivasyonunu ve digerleri ile iliski stilini siniflandirman-
za yardimel olabilir.

“Erkek kardeginizin neden annenizi kendi evine tasimak istedigini diigii-
niiyorsunuz?”

“Partnerlerinizden biri ile birlikte calijamadigimizi séylediniz. Neden?”

Hasta ve 6zellikle de hasta hakkinda bilgi veren yakinlar: ile iligkili oldu-
gundan 8ykii, kigilik zellikleri ile ilgili daha nesnel bir gostergedir. Mesela
is Gykisiinden, hastanizin is etigine ne kadar bagh oldugunu 6grenebilirsiniz:
Caligmaya basladig yag, cahistign islerin sayisim, ahigma 8riintiisiini (Aralik-
It mi? Diizenli mi?) g6z niinde bulundurun. Hastanizin evlilik dykisiinden,
hastanizin sadakatini ve iliski kurma kapasitesini 6grenebilirsiniz. Oykiiniin
genelinde, hastanizin gesitli stresérlere nasil tepkiler verdigi ile ilgili Srnekler
olacaktir.

Digaridan gorillen ya da duyulanlars almak yerine, tiim bu bilgileri daha
énceden bildiklerinize karst degerlendirmeyi deneyin. Ornegin, babalarinin
bir kardese daha ayricalikh davrandigimi duydugunuzu varsayin, Bu gorigler,
hastanizin agik ve diiriist olma iddiasiyla ne élgiide értiisiiyor?

Gozlenen Davraniglar

Gériigme sirasinda gozlediginiz bazi davramislar 8nemli kisilik 6zelliklerini or-
taya gikarabilir, Bir gériiyme sirasinda beklediginizin daha étesinde gdriinen
davranislara veya yorumlara dikkat edin. Ornegin, hastaniz:

Esner, kambur durur, odaya dik dik bakar ve bunun disinda da ilgisiz
gorlinir

Masanizin {izerinden bir geyler alarak sizin 6zel alanimza girer
Sigara icmek icin ara ister

Terapist olarak sicilinizi sorar

Kiyafetlerinizi veya sa¢ stilinizi elestirir

Bazi etnik veya dini gruplara kars1 6n yargisin giiclii kelimeler kullanarak
ifade eder
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Soylediginiz bir sey ile ilgili tartigmayi dener
Diger insanlarin saklayabilecegi, cinsel iligki, fiziksel saldirganlik, yasa dist
aktiviteler veya madde kétitye kullanmi gibi 8zellikleri ile dviintr

Kistlik Bozuklugu Tamsim Koyma

Yukarida bahsettigim davransglarn hicbiri, kendiliginden gercek kisilik pato-
lojisi igin tanumlayict davransglar degildir. Ancak az 6nce aktarilan davraniglar,
dyktdeki bilgiler ile birlestirilir veya kombine edilirse bir kisilik bozuklugunu
alda getirebilir. Kisilik bozuklugu tanisy, sadece kisilik 6zellikleri cok kaliplagnus
oldugunda ve hayatin gereldiliklerine uyum saglama diizeyi diisiik olup kisinin
sosyal hayatinda, is ve diger alanlaninda 6nemli 6lgiide sitkintiya veya bozulmaya
neden oldugu durumlarda konutur.

Bir Kigilik bozuklugu, hastaliktan ok hayat tarzy gibidir. Kisilik bozuklugun-
da, uzun siireli davraniglar hasta ve digerleri icin sorunlara neden olur. Genellikle
kékleri coculduk dénemine dayamir ve gevresel etkilerden ya da hastanun kalitemsal
genetik materyallerinden gelebilir. Baza durumlarda her kisinden de kaynaklanir.

Kisilik bozuklugu tamsy, kendi i¢indeki (ya kisinin kimligi ya da kendilik-ys-
nelimi saflayabilme becerisi) ya da diger insanlar ile olan (bu kisinin empati veya
yakwlik kapasitesi) iglevsellilk sorunlarma baghdir, Sonradan meydana gelen pa-
tolojik kisilik dzellikleri émiir boyunca devam eder ve bu ozellikler hem hastay:
hem de hasta ile etkilesimde olan kigileri etkiler.

Kisilik bozukluklar: hakkmda bir fikir vermek icin asafida, on yillardir tamim-
lanan baz kisilik bozukduklarinm lisa tanumlarina yer verilmistir. Genel olarak,
yildiz sekli ile gdsterilen alti tane Srnegin geri kalan &rneklerden daha gecerli ol-
dugu dastintilmektedir. Bunlar iizerinde Ek B'de daha ayrintih durulmustur.

Antisosyal.” Bu kisilerin sorwumnsuzca, siklikla da sugla ilgili ofan davrangla-
11 ocukluk déneminde veya erken ergenlikte baglar. Patolojik cocukluk dénemi
davranslary; dersi asma, firar etime, gaddarlik, kavga etme, yikucilik, yalan sdyle-
me, hirsizhlk ve soygunu kapsar. Ayrica bu kisiler, vetigkinliklerinde borcunu 6de-
meyebilir, ylikiimla oldugu kisilere bakim veremeyebilir, tek esli iliskileri devam
ettiremeyebilir ve bu kigilerin davramglarina yénelik pigmanliklar: olmayabilir.

Cekingen.” Bu gekingen kisiler, elestiriden ¢ok kolay yara aldiklarn icin diger
kisiler ile birlikte olmaktan cekinir. Duygularim géstermelkten ya da sagma giriine-
cek seyler sdyleyip utang duymaktan korkabilirler. Hi¢ yakn arkadaslart olmaya-
bilir, Alistk ofduklart rutinin disindakd urasilan yiklenmenin risklerini abartirlar.

Sirur.* Bu dirtisel kigilerin, yinelenen intthar tehditleri veya girisimleri
vardir. Duygusal olarak dengeli olmayan bu kisilerin, siklikla yogun ve uygun-
suz &fke ifadesi olur, Stkalgan ya da bostukta hissederler. Telagh bir sekilde terk
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edilmekten kaginmaya ¢aligirlar. Bu kigiler, kim olduklar: ile ilgili karasizdir ve
dengeli kisileraras: iligkileri stirdiiremez.

Bagimli. Bu kisiler projeleri baglatmakta veya bagimsiz kararlar almakta
zorluk geker. Hatta bu zorluklan, kisiler yanildiginda bile onlarin fikirierine
katilma derecesindedir. Terk edilme korkular ile megguldiirler. Yalmz kal-
diklar1 zamanlarda caresiz hissederler ve iligkileri bittiginde perisan olurlar.
Elegtiriden kolayca incinebilir ve kisilerin begenisini alabilmek icin isteme-
dikleri gorevler icin goniilli olabilirler.

Histrionik. Asin derecede duygusal, anlagjlmaz ve ilgi ¢elune meraklis: ki-
silerdir, Bu hastalarin ¢ekicilikleri ile ilgili siirekli tatmin olmayan ihtiyaglan
vardur. Benmerkezci ve cinsel olarak bastan cikarci olabilirler.

Narsisistik.* Bu kigiler kendini begenmis ve siklikla zihinleri kiskanglik, ba-
gar1 hayalleri ile meggul olan veya kendi sorunlarmin benzersizligi ile ilgili tek-
rarlayici dilglinceleri olan kigilerdir. Yetkili olma hissi ve empati yoksunluklarr,
diger kisilerden yararlanmalarna neden olabilir. Gliglii bir sekilde elestiriyi
reddederler ve siirekli ilgi ve takdir edilmeye ihtiyag duyarlar,

Obsesif — Komptifsif.* Miikkemmeliyetgilik ve katihk bu kisileri tanumlar.
Genellikle igkoliktirler, kararsiz olmaya eilimlidirler ve zibinleri ayrumtdar-
la megguldiir. Bagkalarina bir geyi kendi yollariyla yapmasi icin israr ederler.
Duygularim ifade etmekte sorun yagarlar, comert olmama eilimindeditler,
Hatta artik ihtiya¢ duymadiklar: degersiz objelerin atlmasina karg: ¢ikarlar.

Paranoid. Bu insanlar tehdit edilmeyi veya asaglanmay1 beklerler; diger
insanlarm davramglars bu beklentilerini dogrular gibi gdzitkmektedir. Cabuk
alinirlar ve geg affedebilirler. Genellikle giivendikleri kisiler azdir, diferleri-
nin sadakatlerini sorgularlar ve masum yorumlarn igine saklanmis anlamlar:
okurlar.

Sizoid. Bu hastalar sosyal iliskileri ¢ok az dnemserler, kasith bir duygu ara-
ligina sahiptirler. Elestiri ve dvgitye kayitsiz gériiniirler. Yalmzhga egilimleri
vardur, yakin iliskiler (cinsel iligki dahil) kurmaktan kaginirlar.

Sizotipal.” Bu hastalar kisileraras: iligkilerde gok zorlanirlar, bagkalarina tu-
haf ve garip gériinfirler. Yakin arkadas eksikligi yasarlar, sosyal durumlarda
rahat degildirler. $iiphecilik, olagan dist alg1 ve diisiinceler, tuhaf bir konugma
tarzi ve uygunsuz duygulanun gosterebilirler.

Bu tanumlamalari goz dniine alarak bazi noktalar: aklimizda tutmaliyrz. Itk
olarak bir¢ok insan, belki de hastalanin cogunlugu, bir kisilik bozuklugundan
kaynaklanmayan stres verici sosyal sorunlara sahiptir. Zorba bir patron, iste
uyugmazlik yaratabilir; psikotik bir eg, evliligi altiist edebilir. Kronik psikoz
hastalar: ailelerini yabancilastirabilir. Her giin, ¢ocuklar uyusturucu kullaniyor
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ve borsa birilerinin birikimlerini yutuyor. Soyledigim su ki insanlarimn karsilag-
t181 (ve ruh saghig: hizmeti safflayanlara tagiyip, yardim istedigi) birgok soruna
giinlitk deneyim gozi ile bakilmalidir. Bunlar, normallikle ortak olan ve sikdik-
la gérmezden gelinen sinirlars temsil eder.

Ayrica bir davrams Oritntiisiingin, diyelim ki duygedurumu bozuklugu,
madde kullanimu ya da bir tibbi bir durum gibi biiyiik bir saglik sorunu sonu-
cu kaynaklanmadigina emin olmaliyiz. Bu tarz hatalardan, degerlendirmenin
bilgi toplama asamasinda eksiksiz ykii alarak ve diger ruh ve davramys sistem-
lerini sorarak korunuruz.

Son nokta olarak tek bir gbriismenin, ne kadar dikkatli ve kapsaml olursa
olsun, dopasinda bazi kisitlamalarin oldugunu hatirlamaliyiz. Ozellikle kisilik
bozukluklarmda tani icin gerekli malzeme, her bir hastayla olan deneyimimiz
zaman icinde derinlestikce ortaya ¢ikabilir.
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Hassas Konular

Beli konulan konusmak i¢in cesaret toplamak zorlayic: olabilir. Malzemenin
kendisi oldulkga basit olsa da toplumumuz cinsellik, madde kullanimi, giddet
ve intihar davramsglart gibi hassas konulart son derece kisisel algilamaktadir.
Zaten bu konular ile flgili sorular, kisinin kendine giivenini ve giivenlik hissi-
ni tehdit etme potansiyeli tagumaktadir. Sonug olarak, hasta sucluluk ve utanc
hissedebileceginden goritsmecinin yagam abigkanliklarini, kigisel stiphelerini
ve 6n yargilarim bir kenara birakimas: gerekmektedir.

Aslinda biz klinik gbriigmede, insan etkilesiminde nelerin kabul edilebilir
oldugunu yeniden tammbyoruz ve bunu akilda tutmanin yararh olacagum dii-
slniiyorum, Hasta roliindeyken insanlardan, normalde yakun arkadaglarina bile
agmadiklart konularda hig tarumadikdar bilredikleri Klinisyen tarafindan sorgn-
lanmalanin bekliyoruz. Buna kargihk biz Kinisyenler, bagka dwrumlarda sorgula-
mayt tercih etmeyecegimiz konulara karsi kendimizi hazirlamak zorundayz.

Bu konularin her goriigme icin kritik 6neme sahip olmasindan dolayy, has-
tamz bunlar hakkinda kendiliginden konugmazsa konuyu siz agmak zorun-
dasiniz. Bunu, hastayl biraz daha iyi tamyincaya kadar, gériigmenin ilerleyen
békiimlerine erteleyebilirsiniz, ancak cok da sona birakmayin. Hala ele alma-
digimiz énemli konular olabilir ve zamaniniz kalmayabilir. Bu alanlan gbz ard:
eden herhangi bir gérigmeci ciddi klinik bir hataya diismiis olur,

INTIHAR DAVRANIS!
Intihar davraniginin taranmast mutlak bir zorunluluktur. Bu kural, goriisme

boyunca 6liim istegi ya da intihar davramglan ile ilgili hicbir ipucu olmasa bile
gecerlidir. Bu konuda kendiliginden konugmaktan utanan hastalarda bu kurali

96
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ihlal etmek, yagam tehdit eden olas: diisiince ve davranislan gérmezden gelme
riskini dofurur. Ruh sagligi hastalarmun bityiik gogunlugu kendilerini éldiir-
mezken, neredeyse tiim ruh saghg tanidart genel 6rneklemden fazla olan bir
olgiide intihar riskinden séz eder.

Intihar davramsini sorarken bazi rahatsizliklar hissedebilirsiniz. Bu ise yeni
baglamus goriigmeciler, bazen bu konular: konugarak hastanin akhna intihar
fikrini sokabilirim diye endiselenir. Gercek sudur ki ciddi bir intihar riski al-
tinda olan hastalar, bunu herhangi biri onlara sormadan cok énce diisiinme-
ye baslamislardir. Asd risk, bunu olabildigince erken sormamaktir, O zaman
hastanizin gercekten ne kadar hasta oldugunu ¢ok ge¢ dgrenmis olabilirsiniz.

Hastamz konuyu agarsa rahat bir sekilde onu takip edebilirsiniz. Béyle bir
ailis ya da baslangig olmazsa, konuyu sizin sormaniz hayati 6nem tagimakta-
dir. Hastamz aligilmadik bir sekilde rahatsiz gériinmityorsa, oziir dilemeye ya
da agiklama yapmaya gerek yoktur. Hastalarmn cogu, siz ne kadar rahat gorii-
nilrseniz o kadar rahat hissedecektir.

Ruh saghgs goriismesi baglammnda basitce su sekilde sormak oldukga uy-
gundur:

“Kendinize zarar vermek ya da kendinizi éldiirmek ile ilgili désiinceleriniz
oldu mu?”

Bu soruya verilen yanit “hay:r” ise ve bu hastamzin duygudurumu ve son giin-
lerdeki davranuglar: ile uyusuyorsa bunu gercek olarak kabul edip, baska bir
konuya gecebilirsiniz. Eger yamt belirsiz veya tereddiitlit ya da aniden mah-
zunlagan bir balug gibi sahte bir viicut dili ile birlikte gelirse daha fazlasm
sorgulamak zorundasimz. Caligmalar gésteriyor ki intihar girisimde bulanan
kisilerin % 10'undan daha fazlas: eninde sonunda intihar nedeniyle slmekte ve
risk, ilk girisimden sonra on yillar boyunca devam etmelktedir.

Iligkiyi bozmamak igin dikkatli olmalisinz tabi ki. Sorgulamansz rahatsiz-
hf artiracak mi (nzun sireli tereddiit, gozyasi), stkints hakkinda yorum yap-
mamnz gerekebilir:

“Uzgtin gériiniiyorsunuz, bu konuyu siirdiirmekten hoglanmiyorum ama
bunu yapmam gerektigini hissediyorum?

Intihar girigiminde bulunmus ya da diger yéntemlerle kendine zarar vermis bir
Kisiye style sbyleyebilirsiniz:

“Son deneyiminiz, bunu yeniden deneyebileceginizle ilgili olarak beni en-
digelendirdi. Denemne ya da denememe yéniinde sizi etkileyebilecek her-
hangi bir sey degisti mi?”

Baz1 klinisyenler, hastalar intihar sdzeiigiinii kullanmazsa, hastalarin
daha gergek yanitlar verebilecegine inanmaktadir. Bu, bana biraz zoraki
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gorinityor ama dilerseniz giderek artan agiklikta sorularla amacimza yd-
nelik ¢alisabilirsiniz:

1
2
3.
4,
5
6

“Rahatsiz edici ya da kasvetli diigiincelere sahip misiniz?”
“Bu diisiincelerden herhangi birisi umutsuzluk igeriyor mu?”
“Olmiis olmayt hi¢ dilediniz mi?”

“Kendinize zarar verme diigiinceleriniz oldu mu?”
“Yagaminzi sonlandirma ile ilgili hi¢ plan yaptimz mi?”
“Herhangi bir girigiminiz oldu mu?”

Yukaridaki sorulardan herhangi birine “Evet” yanit verilirse bu, uygun
a¢ik ughu sorularla takip edilmelidir:

“Bunu biraz daha anlatabilir misiniz?”

“Sonra ne oldu?”

Gergek girisimler bu epizottan nce ortaya giktiysa (bazen uzak gecmiste), hatiralar
karanlikia kalabiliyor. Ama énceki girisimle flgili 6grenebildiginiz kadar qok sey
dgrenmelisiniz. Bu bilgiler, size (1) hastanizin gelecekte ne yapabilecegini tahmin et-
mede ve (2) hangi eylemleri yapmaniz gerektigini degerlendirmede yardum edecektir.

°

Oncesinde kag tane girisim olmugtur?

Bunlar ne zaman oldu?

( anda hasta neredeydi?

O anda hastanin duygudurumu nasidi?

Girisim icin hangi yontemler kullanitdi?

Girigim uyusturucu ya da alkol etkisi altinda mu yapildi? (Eger yle ise
hastansz madde etkisinde degilken de girigimleri olmus mu?)

O anda hastada diger ruh saglig belirtileri var miydi? (Madde kullani-
mina ek olarak 6zellikle depresyon ve psikozu 6grenmelisiniz.)

Intihar davrani: éncesinde stres faktdrleri nelerdi? (Ayridma ya da bo-
sanma, sevilen birinin 6limd, i kayb: ya da emeklilik gibi kayiplart
aragtirtniz, Bununla birlikte hastanin kendisinin, arkadagmin ya da bir
akrabasmin hayatindaki herhangi bir fiziicit olay siireci hizlandirmig
olabilir.)

Gegmiste, hastanun intihari tamamlamamasimin nedeni neydi? (Aile
ile ilgili kaygilar? Dini kaygilar?)
Girigimler ne kadar ciddiydi?

Calismalar intihara dogru giden ya da girisimde bulunan kisilerin yasl, be-
yaz, evli olmayan, issiz, fiziksel olarak hasta olan ve icen, depresif ya da psikotik
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olan bir erkek olma gibi dzellikleri oldugunu gésterse de hastanizi korumak
icin bu dzelliklerin tamamen (ya da hi¢birinin) olmayisina giivenemezsiniz.
Ayrica asil amacy, sizin kendi kayginizi azaltmak olabilen “intihar yok” sozles-
mesine glivenmeyiniz.

Fiziksel ve Psikolojik Ciddiyet

Intihar girisiminin ciddiyetini iki yolla degerlendirebiliriz: {1) Girisim fiziksel
olarak ne kadar zararhydi? (2) Hastanin 6lme istefi ne kadar giiclitydi? Gi-
rigimin fiziksel ya da psikelojik ciddiyeti arttik¢a hastanin gelecekte yeniden
intihar girisiminde bulunma olasthgi da artmaktadir. Yeni bir hastay intihar
potansiyeli aqisindan degerlendiriyorsamz, bu yénergeleri aklinizda bulundur-
malisiniz,

Intihar girisimi; sonuglari énemli bedensel zarar dogurdugunda (ya da
dogurabilecek oldugunda) fiziksel olarak ciddidir. Bu standartlara gére, sah
damarindaki ciddi bir yaralanma, derin koma ve atesli silahla g8gits yaralan-
masl siddetli fiziksel girisimler olurdu. Yani hastamn midesi koma baglamadan
dnce digar atmayr basarmis olsa da 100 tane tirisiklik antidepresan almak da
bu sekilde degerlendirilir. Acil tibbi yarim olmadan, bu sayinm yarst kadar
antidepresan bile 6limcil olabilir.

Diger ugta, ciddi herhangi bir zarara ya da 6liime neden olma clasihi ol-
dukea diisiik olan girisimler vardir. Bunlar, hafifce bilegi cizme ya da dort beg
tablet aspirin yutma gibi hafif tiir eylemleri icerir. Bazen “jest” olarak adlan-
dirstan béyle davramslar, hastanin akhinda élmekten baska bir amaci oldugu-
nu gosterir. Bu karari verirken girisimin fiziksel etkilerini bir kenara ayirin ve
psikolojik ciddiyeti diisiiniin, girisimin arkasindaki niyeti 6grenin. Gercek bir
Glme istegi mi, yoksa yardim cagrist mi vardi? Intihar girisimi icin baz: olasi
motivasyonlar agagidaki gibidir:

Gercek 6lim istegi

Yardim alma arzusu

Dayanitmaz baz durumlardan kagis
Ruhsal sikuntidan kacig

Birinin tutum ya da davramslarin etkilemek icin bir girisim

Psikolojik olarak ciddi girisimleri olan bir¢ok hasta duygularin: acikca s&y-
le ifade edebilir:

“Uzgiiniin, basaramadim.”

“Tekrar deneyecegim”
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Digerleri daha az acik ya da belki kararsiz olabilir. Onlara sormak gerekir:
“Doz agiminda [ya da diger girisim tiirlerinde] sonucun ne olacagim dii-
stindiinGz?

Bazilar icin en iyi yol, davranigtan niyet yorumlamasi olabilir. Farkl: bir
isimle kayit yaptirilmg bir otel odasindaki intihar girigimi, esinin dénecegi sa-
atten hemen &nce kendi evinde gerceklestirilen bir intihar girisiminden daha
ciddi yikaet bir girisimdir,

Psikolojik ciddiyeti anlamaya yonelik yardimeci olabilecek diger bazi sorular
sunlardir:

“Girigimde bulunmaya diirtiisel olarak mi karar verdiniz, yoksa dncesinde
bir planimz var mrydi?” Planlama ve hazirlik genellikle daha ciddi girisim-
lerle iliskilidir.

“Girisim dncesinde vasiyet yazdiniz ya da var olam de§istirdiniz mi, bir
miilkii birilerine verdiniz mi ya da hayat sigortamz iptal ettirdiniz mi?” Bu
davramslardan herhangi biri daha ciddi girigimleri isaret eder.

“Intihar notu yazmig miydimz?” Planlamaya dair daha fazla kant.

“Girisim sirasmda yanunizda herhangi bixi var muydi2” Evet cevabs, hasta-
nn kurtarimak icin bir yol/arag hazirladiging diisiindiirmektedir.

“Girisim sonrasmda ne yaptimz?” (Sonu beklemek icin uzanmak? Yardim
cagirmak? Intihar hattina telefon etmek?) Hareketsizlik alarma gecirmelidir.

“Kurtarildigimizda nasi hissettiniz?” “Ofke” kulaga “rahatladim”dan daha
ciddi gelir.

Onceki intihar diigiinceleri ve girigimi ile ilgili neler grendiyseniz, bunlan
hastamzin konu ile flgili giincel disiinceleri ile iligkilendirmeniz gerekir. Bu
fikirleri ya da 6liimeciil olabilecek planar dzellikle 6niimiizdeki birkag saat ya
da giin i¢inde 6frenmek hayati Snem tagir. Sorun:

“Son zamanlarda intihara meyill hissettiniz mi?”
“Bu konuda ne gibi diiglinceleriniz oldu?”

“Hi¢ plan yaptiniz mi?”

(Eger yaptiysa) “Bunlar nelerdir?”

“Bunlar: uygulayacagimzi diigiiniiyor musunuz?”
“Gegmiste sizi ne/neler durdurdu?”

“Ne zaman gerceklesebilir?”
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“Bunun bagkalarim nasil etkileyecegini dijgiiniiyorsunuz?”
“Yagamak i¢in hi¢ nedeniniz yokmug gibi mi hissediyorsunuz?”
“Herhangi bir sey, intihar etmeyi daha az cekici hale getirebilir mi?”

“Silahtniz var m? Ya da ulasabileceginiz silah var mi2 (Atesli silahla yapilan
intihar girisimlerinin %851 dlimctildiir; ilagla yapilan intihar girisimleri-
nin ise %2’si bu sekilde sonuglanir.)

Genel bir kural olarak, intihar girisimini tarif ederken manipiilatif terimini kul-
lanmaktan kaginiyorum. Bir kere intihar girisiminde bulunan (ya da tamamlayan)
gogu hasta, eylemleri hakkinda biraz kararsizdir; bu yiizden cogu girisim hem biraz
icten ve gercekei hem de biraz yardim cagnisi niteligindedir, Daha da 6nemlisi ma-
nipidatif girisimler Klinisyenin ve ailenin en qok dikkatli ve uyanik olmaya ihtiyag
duyacaklari dénemlerde rahatlamalarina veya gevsemelerine neden olur.

Zarara yol acabilecek fikirler ya da planlar hizli eylemleri gerektirir. Eger
6grenci iseniz; bunun anlamy, hastanin diisiince ve planlart haklanda tamamen
emin olmak i¢in onu tedavi eden klinisyeni ile temasa gegmektir, Sizin acinizdan
bu eylem, giiven ya da énceden yapidmus gizlilik vaadinin ihlali anlamma gelse
bile bu esastir. Intiharin ya da zarar verici diger davramslarm, hastamn kendisine
ve gevresindeki digerlerine yonelik zarar vermesinin onlenmesi, her saglk calisa-
wuin mutlak gorevidir. Tiim klinisyenler bu gorevi etkin bir sekilde yerine getir-
mek icin, hasta ile temas: olan herkesin hayati dnemi olan bilgileri paylasacaklar:
hakkinda emin hissetmelidir. Hastanm ya da toplumun giivenligini saglamak icin
gizliligi bozmamz gerekirse, hastalarin bityiik coguntugunun bu eylemden dolay:
sizi suglamayacagindan emin olabilirsiniz. Ashnda bircok hasta yagam kurtaran
bu “thanet” haklinda daha sonra minnettarlik hissediyor.

SIDDET VE SIDDETIN ONLENMESI

Bagkalarina yapilan siddet genellikle yaygin degildir, ancak bunu égren-
mek, hastalar ve siddetin magdurlart agisindan $nemli etkilerinden dolay1 en
az intihar davranigini 6grenmek kadar 6nemlidir. Sadece mevcut diigiince ve
fikirleri 6grenmenin degil, siddet icerikli diigiince ve davraniglarmin tarihge-
sini 8grenmenin de hayati 6neme sahip oldugunu aklimzda tutun. Bu nedenle
bu sorularin geneldeki kaliby “hi¢ [bagkasina zarar verme diisiinceniz] oldu
mu”dur.

Hastaniz tutuklanma veya hapsedilme gibi yasal zorluklar belirtirse, sid-
detle ilgili sorular sormak igin dogal bir girizgahmiz olacaktir. Cogu siddet aile
iidir; hastanin bosanmis veya sorunlu bir evliligin pargas: oldugunu Sgrendi-
ginizde, siddeti sormak i¢in bunlar uygun zamanlardr (Hastanin partneri ta-
rafindan dvillmits olmasi ya da ondan kétit muamele gérmest haklanda bilgi
almayr thmal etmeyin.).

Dogal bir énciil olugmazsa, konuyu giindeme getirmek zorunda kalacaksi-
niz. Kendine zarar vermede oldugu gibi kademeli olarak ¢alisabilirsiniz:
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“Hic kontrol edilemeyen dfke duygulariniz oldu mu?”

“Hig baskalarina zarar verme diigiinceleriniz oldu mu?”

“Hic dartiilerinizi kontrol etmekte zorluk yagadmiz mi?”

“Yetigkin olarak, hi¢ kavgaya karigtimz mi?”

“Ofkeyle hig silah ektiniz mi?”

“Kavga ya da siddet davranglarinizdan dolay: hig tutuklandiniz mi2”

IS o

Pozitif cevaplar aragtiriimalidar:

“Siddetin kosullar: [diigiinceler, davranslar] nelerdi?”
“Bunlar ne zaman oldu?”

“isin iginde kimler vardi?”

“Bununla ilgili nasi] hissettiniz?”

“Davrams madde kullanimini iceriyor muydu?”
“Digerleri iizerindeki etkisi neydi?”

“Sonucunda size ne oldu/ sonug olarak size ne oldu?”
“Tutuklandmiz mi2”

“Mahkim edildiniz mi2”

“Ne kadar siire hapsedildiniz?”

Philip Resnick, kotitliik ile ilgili ditgiinceleri olan hastalarla gbriigme yapar-

ken, “Kimseye zarar vermeyi aklinizdan gegirdiniz mi?” gibi jenerik sorulara ¢ok
az yanit alabileceinizi belirtiyor, ¢iinkii olagan kosullar altinda bu kisinin béyle
ditsiinceleri olmayabilir. Ama kigi, hayali olarak zorba ile karg1 karsiya kaldigim
varsaydiginda altta yatan duygular yiizeye qikabilir. Bunun yerine y6yle sorun:
“FBI ajamu olan kayinbiraderiniz evinizin dniine arabasini park ediyor ve zilinizi
cahyor. Sonrasinda siz ne yaparsimz?” Cevap, hastanizin antipatisinin potansiyel
sonucunu ortaya ¢ikarabilir.

Her durumda, hastamzmn siddet diisiincelerinin ya da davraniglarinin arka-

sinda yatanlari ve bu duygulara nelerin neden clabilecegini anlamaya gahin. Or-
negin gunlart bulabilirsiniz:

Ofke, hastanin arabasini hasara ugratmug bir stiriiciiye duyulan dtke

Depresyon, genetik kalitim sonucu ortaya ¢ikan depresyona ilaveten asiri
alkol tiiketimi

Kiskanglik, baskan yardimcist olarak terfi eden is arkadagina duyulan kis-
kanchik

Engellenme, Vergi Dairesi'nin hastamn 8nceden ddemis oldugu fatura ile
ilgili ihtar géndermeye devam etmest
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Acgdzliilitk, biiytik bir gayrimenlul mivasy olasihigi e kargt kargiya kalindsginda
Nefret, eski ese duyulan

Intikam, bir soyguncunun elinde blen kiz kardes i¢in

Potansiyel siddet hastalari ile gdriigen deneyimli klinisyenler de dahil ol-
mal {izere herkes icin diger konular diganida birakarak, iliskili konular hak-
landa bilgi almaya dalmak cezbedicidir. Bunlarin prensiplerinden biri, kisisel
giivenliktir. Herkesi alarma gecirmeyi kastetmiyorum; herhangi bir hastanim
size zarar verme riski kiigiiktiir. Ancak bir anket ¢alismasi, ruh saghg pro-
fesyonellerinin énceld bir yil iginde bir hasta tarafindan tehdit edildigini veya
saldirtya ugradifim bulmustur, Yallar 8nce, bir hastamun yumruklarinm hedefi
oldum ve bu, bunun tekrar olmasim nlemek igin bir yere kadar yeterli. Ozetle,
burada bunun nasd ayarlanacag yer almaktadir,

1. Nerede gahigtyorsaniz, odanizdan engelsiz bir kagis yolu oldugundan
emin olun.

2. Uvyan sesinin ya da diger alarm seslerinden birisinin duyulabilece-
gi veya aminda yamt verilebilecegi alan igerisinde birilerinin oldugundan
emin olun.

3. Hastanizin siddet &ykiisit varsa dzellilde dikkatli olun; saldirganfarm
tekrar sug isleme orani cok yitksektir. Antipsikotik ila¢ kullanmas: gereken an-
cak kullanmayan hasta icin tehlike §zellikle bliyiiktiir, o

4. Sesteki nilanslara kargt uyanik olun (perde ya da tondaki yiikseimeler);
sozciikler {tehdit ve hakaretler) ve beden dili {daralmug bakiglar, ajite yiiriiyiis,
stkali bir yumruk), yakin bir eylemin sinyali olabilir.

5. Tehlikeyi hissettifinizde eyleme gegin. Her zamanki yatigtiricr icgudii-
lerinizi bir kenara koymamz gerekir (rahathk vermek icin yapilan egilmeyi,
glivence igin dokunmak gibi eylemieri yapmarnak). Bunun yerine, ne yapiyor-
saniz onu, “Mr. Smyth, ben kalkiyorum ve kapiya dogru yiiriyorum” séze d8-
kiin; s&zel uyar: hastamn tirkmesind, sasirmasint ve aniden alarma gegmesini
onler. Sonra 6z ettiginiz eylemi yapin,

6. Odadan qiktiktan sonra, uygun olan birisinden yardim ahn: diger ¢ali-
sanlar, glivenlik ya da polis.

Ofisinize gelince, her yatili ya da ayaktan hastalar i¢in tedavi kurumu
acil durum prosediirler igin kurallar belirler. Ayrintilar, kimin polisi ara-
yacafl, kaprdald alarm uyarisimt kimin yanitlayacagini ve o sartlar altinda
tehditkir olmayan ve dogal bir bigimde gii¢ gosterisinin kimin tarafindan
yapilacagini igerir.
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MADDE KOTUYE KULLANIMI

Amerikal 13 yetigkinden en az biri, madde kétiiye kullanim sorunu yasamak-
taduwr. Ruh saglifn hastalart arasinda bu oran daha fazladir; belki de %625 ve baz
dzel kliniklerde daha da yiiksektir. Amerikal gencler arasmnda kétiiye kullanim
olabilecek maddeler ile ilgili deneyimler neredeyse bir gecis ayinidir. Bu kadar
yaygin ve hasta ile ¢evresine etkileri bu kadar genis kapsamh olabildiginden,
hastanin cinsiyeti, yast ya da yakinmas: ne olursa olsun madde kullanim her
ruh saghi# itk goriigmesinde ele alinmalidir.

Alkol

Ruh saghg profesyonellerinin ve Adsiz Alkolilder gibi 12-ADIM organizas- -
yonlarimn gabalarina ragmen bir¢ok kisi madde kétiiye kullanimini ahlaki ¢6-
kiis olarak gormektedir, Somug olarak hasta ve goriigmeciler, bu konuyu tartig-
may1 zor bulmaktadur. Belki degal bir girizgah bulabilirsiniz. Bazi aile dykiileri
size ipucu verebilir,

Hasra: Gordiigiintiz gibi, benim ¢ocuklugum annemin ickisi nedeniyle
neredeyse harap edildi. '

GorUsMECE: Tamanm, bu oldukga zor goriiniiyor. Peki ya siz, siz i¢iyor mu-
sunuz?

Bu gériigmecinin yaptifi gibi tam da o anda gidigat1 degistirmek, yeni bir ko-
nuya gegmek sakmcali olabilir. Bunun yerine ¢ocukluk ge¢misini ortaya gikar-
maya karar verebilirsiniz ve daha sonra aile dykiisii ile ilgili ne dedigine geri
dénebilirsiniz.

Gorugmect: Birkag dakika &nce annenizin icmesinden séz ettiniz. Bu beni
meraklandird: —hic¢ ¢ok icki ictiginiz oldu mu?

Hastamz madde ya da alkol kullanimi konusunu agmazsa, sizin konuyu
acmak icin firsat yaratmamz gerekir. Alkol diger maddelere gore sosyal a¢idan
daha fazla kabul edilebilir oldugundan, daha az utandirma riski ile bunu sora-
bilirsiniz. Cogu yetiskin gibi hastanizin Yesilaya olmadigin varsayalim. Co-
gunlukla, hastamzin igmesi asirs diizeyde ise icme ile ilgili baz varsayimlar ko-
layhkla damgalama olabilir. Hastamzin ne siklikta ve ne kadar igtigini 6grenin,

“Simdi, baz: aliskanliklarimzla ilgili seyler 6grenmek istiyorum. Oncelikle,
ortalama bir ayda kag giin en az bir —birim- i¢ki titketirsiniz?”
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Bu soru seklinin nasil kesin bir cevap talep ettigine dilkat edin; ayda ka¢ giin
oldugu ile ilgili belirlenmis durumdadir. By, “cok degil ya da sadece sosyal vesi-
lelerle” gibi belirsiz veya kacamak cevaplar kabul etmemektedir (12 birim bira,
6 birim sarap, 1 birim %80’lik sert likériin kabaca ayn: alkol icerigine sahip
oldugunu diigiinebilirsiniz.).

Sonrasinda sunu sorabilirsiniz;

“Ortalama bir giinde en az bir igki igiyorsunuz, genellikle kag icki igiyor-
sunuz?”

Bu iki say1 (giinde kag icki ve ayda kag giin) hastanizin bir ayda ortalama kag
icki ictigini hesaplamanizi saglar. Daha ¢ok goriigme yaptikga nelerin olafan
nelerin agin oldugu ile ilgili bir fikir gelistireceksiniz. Bir ayda 60 ickiden faz-
lasi (ortalama giinde 2 tane) endige verici, 100 ickiden fazlasi normun epey
iizerindedir. Ickilerin cogu birkag giin icerisinde tiiketildiyse, eger say1 60’in
altinda bile olsa, alkol sorunu oldugunu s6yleyebiliriz. Tikanircasina igme dav-
ranis1 madde kétitye kullanimumn olas: bir &riintiisiidiir.

Hasta mevcut durumundaki agir icki titketimini inkér etse bile, gegriste ne
kadar ictigini 6grenin. Hasta bir dmiir boyu Yesilayciyd: da bu yeni bir dei-
siklik mi {“Alkole dokunmam”n antam, “Gegen pazardan bu yana igmedim.”
olabilir, “Peki, kahvalti?”)? Sorun:

“Hayatinizda hic su andan daha gok alko! kullandiginuz bir dénem
oldu mu?” .

Ayda kag giin, giinde kag birim ve son verme nedenleri ile ilgili takip eden
bilgileri ahn.

Alkolizm (DSM-5 su anda bunu, Alkol Tiiketim Bozuklugu olarak adland:-
riyor), sonuglars ile tammlanan bir durumdur. Kiginin tiketim miktar: dnemli
bir ipucudur, Ama tant dlgiitleri icmenin kisi lizerindeki etkilerine baghdux;
bunun yam sira kisinin digerleri izerindeki etkilerine de baglidir. Béylece,
hastaniz icme ile ilgili sorunlar: inkér etse bile, sonuglarla ilgili bazi Slgiitleri
sormaruz gerekir,

Tibbi sorunlar icin sbyle sorun:

“Ieme, kusma; karaciger sorunlan ya da diger tibbi sorunlara neden oldu
mu?”

“Saghi@iniz sebebi ile igmeyi birakmaniz hig séylendi mi?”

“Hig bayildimiz m1? Bunun anlamy, igtiiniz bir gecenin sabahinda, bir gece
dncesinde neler oldugunu hatirlamadiginiz hic oldu mu?” (Bu soruda ol-
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dugu gibi agiklamalar yapmamz gerekebilir. Hastaniz érnegin bayilmanimn
ne oldugunu bilmeyebilir,)

Alkol (ya da diger maddeler igin) titketim bozuklugu icin kisinin niyetin-
den daha fazla titketim bir Slciittiir. Bunun degerlendirilmesi bazen zordur -
&zellikle sinurlan bilmeyen ama i¢cmenin verdigi etki igin igen ergenlerde. Bu-
nun yerine kontrol kaybin: tespit etmeye caligin:

“I¢meyi birakmay hi¢ denediniz mi?”

“Hig ‘Ogleden sonra 4’ten dnce igme’ gibi icme ile ilgili sinrlar, kasitlamalar
getirdiniz mi?”

“Hig, bir anda ok miktarda alkol almay: denediniz mi?”

“Ilk igkiden sonra kendinizi durdurmakta sikinti yagar misiniz?”
Kisisel ve kisilerarast sorunlar icin sdyle soran:

“Bazen ne kadar igtiginizle ilgili sugluluk hissediyor musunuz?”
“I¢erken kavgaya hi¢ karigtimz mi?”
“I¢mek boganmaya ya da diger aile ici sorunlara neden oldu mu hic?”

“Size arkadag kaybettirdi mi?”
Is sorunlari igin goyle sorun:

“Igmek ige gitmemenize neden oldu mu hig? Ya da ge¢ gitmeye?”

“Igme sebebi ile isten kovuldunuz mu hic?”
Yasal sorunlar igin séyle sorun:

“Alkol ile ilgili davraniglardan dolay: hi¢ tutuklandiniz mi?”

“Alkollii siirtis sebebi ile hi¢ tutuklandimz m1?” (Eger, cevap evet ise mah-
kemede ne oldu?)

“Alkollii siiriig sirasinda herhangi bir kazaya sebep oldunuz mu hic?”
Maddi sorunlar igin soyle sorun:

“Gida gibi ihtiyaglara harcanmasi gereken parayr alkole harcadiginiz oldu
mu hig?”

“Igme nedeniyle bagka maddi zorluklar yasadiginiz oldu mu?”
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Bu kategorilerden herhangi birine olumiu yanit veriliyorsa, sunlari sorun:

“femenizle ilgili hi¢ endiselendiniz mi?”

“Alkolik olabileceginizi hi¢ ditgiindiintiz mii?”
“Alkolsiiz gegirdiniz en uzun stire ne kadardir?”
“Bunu nasil bagardimz?”

“Alkol titketimi ile ilgili hig tedavi gordiiniiz mi?”

“Tedavinin sonucu ne oldu?”

Uyusturucular

Uyusturucularla ilgili sireg de benzerdir. Dogal olarak, alkol ile ilgili sorulari-
niz bu konuyu da getirecektir. Sorun:

“Herhangi bir uyusturucu tiri hig denediniz mi?”

Madde kullanmmini konugurken, denene sézciifgii kullanma sozciiginden daha
az damgalayic: olabilir. Alkol kétiiye kullaniminda oldugu gibi, ne zaman kullandi-
gt (burada bu sdzciikten kagmak zor), ne zaman biraktifini (eger sonlandi ise) ve
neden biraktifim Srenmek isteyeceksiniz. lacm tiiriint, kullanm siklgnt, kulla-
nunn hasta, arkadaslan ve akrabalar tizerindeki etkilerini tanimlayin.

Karsilasacafimz bir sorun, kétiye kullanilan flaclarin sikitkla kullanilan
sokak isimlerini bilmemek olabilir. Eger herhangi bir terimi anlamiyorsaniz
sorun, hastalar kendilerine bakim verenlere §fretmeyi sever, Duyabileceginiz
terimlerin bazilarin listeledim, ancak daha yiizlercesi meveuttur, Bunlarin bir-
cofunu internette bulabilirsiniz (Srnegin bakinz: www. njlawman.com/featu-

re%20pieces/drug%20slang hta).
Hipnotikler: sakinlestiriciler, idareciler, sar: ceketler, yatigtiricilar, larmizi-
Iar, gokkusags, noel agaclary’
Kokain: Kar, kok kémiiri, kaya, kirik
Haliisinojenler: LSD, asit, PCP (fensiklidin), meskalin, peyote, STFP

Narkotikler: H, at, saplak, hurda (eroin), okul gocugu {kodein), kiictik D
(Dilaudid [hidromorfon[s), Bayan Emma (morfin)

Estar: pot, ¢im, gay, karma, ortak, sofutuculu, Mary Jane

Merkezi sinir sistemi uyanicilars. uyaricilar, cinnet, siyah giizellikler, met, hiz

*(N: Burada siralanan kelimeler bu maddelerin sokak isimlerinin bire bir gevirisidir. Hgili madde-
lerin adlandiriimast iilkeden tilkeye ve hatta bilgeden bolgeye farkliagabilmektedir, Klinisyenierin
bulunduklart bilgenin yerel-sokak diline kargt tetikte olmas: yararl olacaktir.
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Ulkedeki gesitli etnik ya da azinlik gruplarinda farkh 6zel isimler kallanibiyor
olabilir ve kullanica yas graplar: degigtikce terminoloji de degiskendir.

Regeteli ya da Regetesiz ilaglar

Taglarin agirt kullamimin sorgulamay: unutmayn:

“Doktorun regeteye yazdigindan daha fazla dozda ilag kullandiginiz hic
oldu mu?”

“Regetesiz ilaglardan hangilerini kullaniyorsunuz?” (Neredeyse herkes
bazilarini kullanir.)

Yine, ne zaman, ne, ne kadar ve etkilerin neler oldugunu 6grenmeniz gerekir.
Ve herhangi bir madde igin su sorunun cevabini bilmek isteyeceksiniz:
“Bunu kullanmaya devam etme nedenleriniz nelerdir?”

CINSEL YASAM

Bir ruh sagligs uzmanma danigmanin parcasi olarak, hastalar cinsellikle ilgili
sorular bekler. Ancak bu hattaki sorgalama bazi insanlari rahatsiz edebilir;
dolayst ile bunu gériigmenin ilerleyen baliimlerine ertelemeniz daha tyi ola-
bilir. O zamana kadar, bu hassas konular: ihtiya¢ duyulan diger psikolojik,
tibbi ve sosyal bilgiler baglaminda goren hasta ile daha tamsik olacaksiniz.

Bu 6nemli alan: 6grenmek icin onaylamama gostermeden ya da sanstir uy-
gulamadan agik¢a tartisiyor olabilmelisiniz. Egitimdeki klinisyenler hastalara
cinsel yagamlariyla ilgili soru sormakta genellikle zorlanir. Bazen bu, sorulmas:
gereken sorulara agina olmamakla ilgili olabilir ama bu, yetistirilme tarzi ve .
kiilttirden kaynaklanan, cinsel davramglar ile ilgili kisisel standartlarla da ilis-
kili olabilir. Burada, kendi standartlarinizi tanimak ve hastann farkl; standart-
lara sahip olma hakdanin oldugunu bilmek hayati énem tasimaktadir. Ve cin-
sellikle ilgili samimi bir tartigma her iki taraf icin de heyecanlandirici bir alan
olabilir. Cinsel &ykii, profesyonel smtrlara tutunmanin her zamankinden daha
fazla gereksinim duyuldugu bir alandir.

Mevcut hastalik ya da kigisel ve sosyal dykii boyunca, hasta ve partneri
arasindaki iliski hakkinda cinsel dykiiye dogal bir giris yapmanizi saglayan
bir seyler 6grenebilirsiniz. Bu olmadiginda ya da hastanin partneri yoksa,
stradaki yol basit bir bilgi talebidir. Agik uglu bir soru hem sizin i¢in rahatlik
hem de hastanin cevabi icin bir kapsam saglayacaktir:
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“Simdi de sizden cinsel islevselliginiz hakkinda bilgi vermenizi istiyorum.”

Bu sorunun formats, cofu insann cinsel hayati oldugunu varsayar ve bunun
normal ve kabul edilebilir oldugunu gésterir.

Hastamun kendisinden ilk tepki soru olarak gelirse (“Ne demek istiyorsu-
nuz?”) agagidaki gibi ayrintlandrabilirsiniz:

“Iki geyi 6grenmeye calistyorum. Birincisi, genellikle cinsel isleviniz nasildir?
Ve ikincisi, cinsel isleviniz sizi tedaviye getiren sorundan nasi etkilendi?”

Unutmaym bu konusma, tek seferde iki soru sormamakla ilgili olan kural kas-
ten vikmaktadir; hastaya neyi 6grenmeye ¢cahistginrzin kapsamem séyleyin.

Bunu takip eden konusma, size agagida siralanmus olan bilgileri vermelidir:
Hasta, cinsellilde ilgili bilgileri ilk olarak hangi yasta 6grendi?
Erken cinseliik deneyimlerinin dogasi neydi?

Bunlar yasandiginda kag yasindaydi?
Hasta bunlara nasu tepki verdi?

Cinsel Tercih®

Bazi ruh saglig: klinisyenleri, cinsel konularda soru sormay: basit bir soru ile
baglatmay tercih eder.

“Cinsel tercihiniz nedir?”

Bu yaklagimun, erken net yanitlari ortaya ¢ikarma (genellikle) ve bu nedenle daha
sonraki olasi utang verici yanly anlama olasihiklarindan ka¢mmay: saglama &zel-
ligi vardir. Heterosekstiel iliskide olan bir hastanin gegmisinde homoseksiiel iliski
olmadif gibi bir varsaysmda bulunmama konusunda dikkatli olun.

Bu tiir &ykiisii olan herhangi birinde, sunu égrenmeye calisabilirsiniz:

Hasta bisekstiel mi ya da sadece homoseksiiel mi?
Daha sonras, cinsel birliktelikleri ne oranda heteroseksiiel?

Hasta bu cinsel yéneliminden hosnut mu {ego-uyumlu), yoksa bunu rahat-
s1z edici mi (ego-uyumsuz) buluyor?

* (.N: Sexual Preference karsihi olarak kullamlmugtir.
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Hasta cinse] yonelimi ile yagam tarzm: ne kadar iyi biitiinlestirmis durumdadu?
Hasta cinsel yonelimini degigtirmeyi istiyor ya da degistirmeye ¢aligtyor mu?

Fantezi ve riiyalarin beyanlari, gériismenin ilk baglarmda degerlendirilmese de
homosekstiellik ile ilgili fanteziler, temel cinsel yénelimi belirsiz gibi gozitken
hastalann degerlendirilmesine yardimect olabilir.

Cinsel Pratikler

Cinsel zorluklarla ilgili bir ykil oldugunda, rutin olarak kesfetmeye caliyma-
yacagimiz bir¢ok soruyu sormamz gerekir, Sagduyunuzu kullanm, siklikla bu
tiir sorular giivenle sonraya ertelenebilir. Hasta ve partnerinin birlikte mutlu
oldugu ve cinsel olarak iyi iglev gésterdigi konusunda gitvenceniz varsa, muh-
temelen genel sorularla devam edebilirsiniz:

“Cinsellikle ilgili heniiz konugmadigimz herhangi bir konu var mi?”

Cinsel iglev bozuklugu olmas: durumunda, agagidaki konulann gbrigiil-
mesi uygun olacaktur:

Cinsel sorun hep var miydi ya da son zamanlarda m ortaya cikmigtir?
Mevcut uykn diizenlemeleri neler?
Cinsel birlesme sorunlari var mi (Kaginmalarina neden oluyor mu?)?
Hasta igin cinsellik zevk verici, keyifli bir sey mi?
Peki partneri igin (Cinsel tercih ve pratilder bilininceye kadar, cinsiye-
te Ozgii bir kelime yerine kullandigmiz partner sézciigii daha giiven-
lidir.)? Kadinlar erkeklere gire, cinsel zevkten yoksunlugu daha fazia
belirtmektedir.
o  Eger hasta evli ya da uzun siireli birliktelik ierisinde ise, iliski diginda
iliskiler olmugs mu? Cldu ise kag tane? Ne siklikta? En son ne zaman?
o Cift, cinsellikle ilgili acikca konugabiliyor mu?
Cinsel iliskinin siklif1 nedir? Bu son zamanlarda ya da yasla birlikte
degisti mi?
Cinsel iligkiyi genellikle kim baslatir?
Partnerler cinsellikle ilgili birbirlerinin yaklasimlarina tereddiitle baki-
yor mu? Muhtemelen kisileraras: diger sorunlar nedeniyle?
¢ Cift 6n sevismeyi kullamyor mu? Bu ne kadar siiriiyor? On sevisme
neleri iceriyor (Konugma? Opiisme? Genital bdlgelere dokunma?)?
Clinkii birgok erkek, kadwmnlar icin uyanlmann erkeklerden daha uzun
zaman aldifinn farkinda degildir; bu kisilerin kadm partnerleri én se-

® @ & & ®
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vismenin gok kisa oldugunu ve cinsel birlegmenin tatmin edici olmads-
g belirtebilir,
Oral seks varsa, her ild tarafta bu konuda hevesli mi?

e Ne siklikla orgazma ulasihyor? Anorgasimia (orgazmmn olmamast) giic-
I cinsel arzusu olmayan kadinlar arasinda eldukea yaygindir. Bazi ki-
siler, mastiirbasyon gibi sadece belli kosullar altinda orgazm olabilir.
Cinsel ilgi, orgazm olma yetenegi hastalik (fiziksel ya da zihinsel) ya da
kayg nedeniyle azalabilir,

¢  Hasta ne sikltkta mastitrbasyon yapiyor? Bu hasta ya da partneri igin
sorun tegkil ediyor mu?

s Cift ne tiir bir dogum kontrol yoéntemi kullanuyor {(eger kullanyor-
larsa)? Partnerler gebeligin zamanlamas: ya da dnlenmesi konusunda
hemfikir mi?

o Mevcatiliski diginda cinsel partnerder var mi?

o  Partnerlerden herhangi birinin cinsel yolla bulagan hastalik Syldisii var mu?

Cinsellikle ligili Genel Konular

Cinsel islev; arzu, nyarilma ve orgazm alanlarini kapsar, Arzu azaldi gibi gorii-
nityor olsa da hasta cinsel iexikli diisiince ve fantezilere sahip mi? Nispeten stk
goriilen bazi cinsel sorunlar igin dildatli olun:

Iktidarsizlik (ereksiyon olmama ya da siirdlirememe). Ne kadar siire dnce
baglach? Siirekli mi, kismi mi? Sadece belli partnerle mi oluyor? Bu tubbi
olarak arastirildi mi? Tedavi edildi mi? Tktidarsizhgin cinsel istek azligindan
farkli olduguna dikkat edin.

Disparéni {cinsel agr1). Kadinlarda yaygindir; erkeklerin daha az belirttigi
bir duramdur. Nedenleri biyolojik ya da duygusal olabilir. Cinsel isleviere
ya da istefe miidahale etmek icin yeterli diizeyde telaffuz ediliyor mu?

Erken bogalma. Erkek bosalmaya ok erken wlastifinda (Masters ve Joh-
nson'mn kavramlarim: kullanin) her iki taraf da engellenme ve keyifsizlik
vasayabilir.

Geg bosalma. Bu, sugluluk gibi duygusal faktorler ya da belli tibbi tedaviler
sonuct olabilir. Erken bogalmay1 tedavi etmelk icin kullamilan thioridazine
{Meliaril) buna ldasik bir rnektir.

Olast escinsellik ya da bisekiiellik ile ilgili endiseler. Ruh saglig Klinisyeni
tarafindan bu konularin sorusturulmasimin mesru oldugu, bunlann birer
hastalik olmadig ve cinsel tercihlerin esitliliginin normal oldugu konu-
sunda kisiyi bilgilendirmek oldukea 6nemlidir.
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Hastanin cinsel hayati ile ilgili bilgi ahirken, sorun ortaya giktiginda 6z-
giil rnekleri sorun. Eger sorun teknik gibi goriiniiyorsa davranislar: sorun:
“Oncelikle ben ... sonra o ... ama ¢ofu zaman ise yaramiyor; bu yiizden biz
...” Cinsellikle ilgili olmayan sorunlarda oldugu gibi ne zaman bagladigini,
ne siklikta ve hangi kosullar altinda ortaya ¢iktiging, ne kadar ciddi oldugunu
(gittikge kotiiye mi gidiyor), bununla ilgili neler yapildigimi ve nelerin ise
yaradigim bulun.

Parafiti

Hastanin, rizasi olmayan yetiskin bir insandan uyarilmas: ya da partnerini
agagilama veya ona ac1 gektirme gibi bir dizi davrams iceren parafili gérece
daha az yaygindir. Parafili bozuklugu (parafili davranigindan farkl olarak),
son 6 aydir arzu defalarca meydana geldiginde ve hasta bu diirtii dogrultu-
sunda hareket ettiinde ya da bundan rahatsizlik duydugunda tanisi konur.
Hemen hemen tiim bu hastalar erkektir ve bir¢ogu, bu tiir normal cinsel
hayattan ve romantik birliktelikten duyulan hazzi etkileyebilecek diirtiiler-
den birka¢ taneye sahip oldugunu belirtmektedir. Ozgil parafili bozukluk-
lar: agagrdaki gibidir:

Teghircilik bozuklugu. Bu hastalarin masum bir yabancrys, genellikle bir ka-
dim, genital organlarina aniden maruz birakmay iceren fantezi ve girisim-
leri vardur. Bu fanteziler dogrultusunda hareket eden hastalar, genellikle ne
kurbanla fiziksel temas girisiminde bulunur ne de kurban icin fiziksel bir
tehlike arz eder.

Fetigist bozukluk. Fetisistler kendilerinin ya da partnerlerinin cinsel iligki
sirasinda giydikleri cansiz objelerden cinsel olarak uyarilir (genellikle ayak-
kabt ya da kadin i¢ camagirlari).

Fortculuk bozuklugu. Fortqular rizas: olmayan bir kigiye dokunmaktan ya
da siirtiinmekten uyarihir. Fortqular genellikle kalabalikta elleri ya da geni-
tal organlariyla giysi iizerinden dokunur -

Pedofili bozuklugu. Bu hastalar kiigitk goculdarla (13 yagindan kiigiik) ilgili
cinsel fantezi ve girigimlere sahiptir. Cogu pedofili kizlar tercih eder, ancak
bazilar1 erkek ocuklardan ya da her iki cinsiyetten de uyarilir. Bu bozuk-
luk genellikle kroniktir ve bakma, soyunma, fiziksel temas gibi gesitli cinsel
aktiviteleri icerebilir.

Cinsel mazogizm bozuklugu. Bu hastalarin cinsel fantezi ve davranislar) 1s1-
nilma, baglanma, asagillanma ya da aciya yol agan seyleri icerir. Agirt ug du-
rumlarda, bogulma sonucunda 6liim ile sonuclanir.
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Cinsel sadizm bozuklugu. Bu hastalar tamdiklari ya da tammadiklan kigilere
fiziksel ya da psikolojik ac1 vermekten cinsel olarak uyarilmaktadse. Bu tiir dav-
ranuslar zamanla artabilir ve bazen ciddi yaralanma ya da éliimle sonuglanr.

Transvestik bozukluk, Bu hastalar kars: cinsin kiyafetlerini giymekten
uyarilir. DSM-5 élgiitleri cinsiyet nétr olmasina ragmen, transvestik bo-
zukluk sadece erkekler icin tanimlanmistir.

Rontgencilik bozuklugu. Rontgenciler (gbzetleyen Tomlar) rizasi olma-
van kisileri ¢iplakken, soyunurken ya da cinsel iligki sirasinda izlemelk-
ten uyarilir.

Diger parafili bozukluklari. Diger parafili bozukluklar hayvanlardan,
vircut atiklarindan, kadavralardan ve telefonda “cinsel icerikli, zaman
zaman argo iceren, konuymalardan” cinsel olarak uyarilmayr icerir.

Cinsel Yolta Bulasan Hastaliklar

Tiim hastalar igin cinsel yolla bulagan uguk, frengi, belsoguldugu gibi hastalik &y-
kiileri icin uyantk olun. Ozellikle HIV/AIDS riskini sorgulayin: birden fazla cinsel
partneri olanlarda, uyusturucu kullanan kisilerle birlikte olanlarda ya da homosek-
stiel iligkisi olanlarda. Herhangi birine evet yansti verilmesi durumunda, kondom
kullansp kullanmadigm sormaniz gerekir. Eger kullamyorsa hangi oranda? Hasta
hi¢ HIV testi yaptirnug ma? Eger yaptirdiysa, en son ne zaman? Sonuglar nedir?

CINSEL KOTUYE KULLANIM

Gocukluk Dénemi Cinsel Tacizi

Gocukluk d6nemi cinsel deneyim 6ykiisii ne yazik ki yaygndir; 6zellikle ruh
saghg: hastalan arasinda. Ancak bu alan sik sik aragtirlmadan birakilir; bu du-
rum deneyimli klinisyenlerde bile boyledir. Borderline kisilik bozuklugu, yeme
bozukluklary, disosyatif kimlik bozuklugu ve somatik belirti bozuklufu (ben
hala bu bozukluklugu somatizasyon bozuklugu olarak adlandirmayt tercih edi-
yorum) gibi DSM-5'te tantmianan birok yetiskin patolojisi, cocukluk donemi
cinsel deneyimleri ile iliskilendirilmektedir.

Bu kosullardan herhangi biri olmasa bile, erken dénem cinsel davranigla-
rina iligkin anilar tartisma ve rahatlatmayr gerektiren endigeleri icerebilir. Bu
nedenle sormak zorundasiniz. Ancak bunu sarkintilik, tecaviiz gibi yitklii te-
rimleri kullanmaktan kagmarak yapin:

“Gocukken, baska bir cocuk ya da yetiskin tarafindan cinsel amacla size
yaklagildr mi?”

“Hayatinizin herhangi bir déneminde cinsel iliskiye zorlandimiz mi?”
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Herhangi bir olumlu yanit derinlemesine aragtirilmaldur. Ozellikle asagidaldi-
ler ayrintili olarak ele alinmalidir:

Gercekte ne oldu?

Fiziksel temas oldu mu?

Hasta kag yasindayken oldu?

Q’ay kag kez meydana geldi?

Fail kimdi?

Fail ve hasta arasinda kan bag1 var miydi?

Hasta olay(lar)a nasi! tepld verdi?

Ebeveynlere sdylendi mi?

Nasil tepki verdiler?

Bu olaylar hastay1 cocukluk ya da yetiskinlik déneminde nasil etkiledi?

Baz hastalar “Emin degilim” ya da “Ben gercekten gocuklugum haklunda
cok sey hatirlamiyorum? gibi belirsiz cevaplar verecektir. Boyle bir yanit sizi,
hastanizin art alaninda bilin¢li am olarak tolere edilmesi sikinti yaratan dene-
yimler olabilecegi konusunda uyarmalidir. Ayrica boyle bir anda, daha ayrin-
til: bilgi almaya galigmak muhtemelen daha fazla bilgi ortaya ¢ikarmayacaktir
ama unutulan arab@ miimkiin oldugunca belirlemeye galigm (6 yagindan 12
yasina kadar mu, ortaokula kadar mi). Bu, daha sonraki bellek kurtarma igle-
mine yardimci olabilir.

Bu muhtemelen, hastays bu konuya geri déneceginiz konusunda uyarma-
maniz gereken bir zamandir. Uzun zamandir gomiilii olan travmatik anilarm
pesine ditsmelkle ilgili bir sbz tehdit edici algianabilir ve inga etmeye galisuig-
niz iligkiyi zedeleyebilir. Bunun yerine, $6yle soyleyin:

“Bu alanla ilgili baz siipheleriniz varmug gibi geliyor. Peki, tamam -kimse
cocuklugu ile ilgili her seyi hatirlayamaz. Ama erken cinsel deneyimlerle
flgili herhangi bir sey aklimza geldiginde bunu duymak isterim. Bu olduk¢a
dnemli olabilir.”

fligkinizin saglam zeminler tizerine kuruldugundan emin oldugunuz daha son-
raki goriigmelerde geri ddnmek iizere konuyu dikkatlice not ahin.

Tecaviiz ve Es istisman

On yillardir (en azindan) tecaviiz sugu ciddi diizeyde rapor edilmemektedir.
Bu durum muhtemelen magdurlarin utang, ayrplanma ve adi ¢ikma korkusu
gibi duygulan ile agklanabilir. “Unlii tecaviiz” mahkemelerinin genis kitleler
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tarafindan duyulmas: ve kurban psikolojisine dair gelisen anlayisimizla birlikte
bu tavir son yullarda biraz azalmis olabilir. Bununla bitlikte, hastalar {(cogun-
lukla da kadinlar) yetiskin olarak tecaviiz ya da cinsel istismarin diger formla-
rina maruz kalmaktadir (ABD askerd raporlarina gore 2012-2013 yillar: arasin-
daki 12 ay boyunca cinsel saldirilanin éncesine gore %43 arttigi belirtilmistir.).
Ruh saglifs gérismecileri, pek gogu yasadildar: deneyim nedeniyle ciddi sekil-
de travmatize olmus olan bu hastalar igin en iyi gidisi belirleyebilmek amaciyla
gerekli olan tiim bilgileri ayrintili bir sekilde almahdar,

Genellikle tercih edilen ilk yaklasim, olaylar: ve sonuglarini agiklamak icin
anlayssli, yapilandirilmarmis bir sekilde davette bulunmalctir:

“Liztfen bu deneyimi bana anlatiniz.”

Nazikee, baglatict sorularla asagidaki bilgileri elde etmeye ¢alisin:

Kosullar nelerdi (Cevresel? Hastann yau?)?

Fail kimdi (Akraba? Tanidik? Yabanci? Cete?)?

Kag kez oldu?

Kisi faili biliyor muydu?

Akrabalikdary-iligkileri var mrydi?

Alkol ya da uyusturncu kullanun var miydi? Eger varsa kullanan kimdi?
Hasta o anda nasil duygusal tepkiler verdi?

Kimlere anlatildi?

Oykii anlayigla dinlendi mi?

Yasal islem yapildi mu? Yapilmad: ise neden?

Bu deneyimin etkileri neler oldu (Korku, étke, utang, kaygi, depresyon ya
da travma sonrasi belirtileri arastirin.)?

Es tarafindan yapilan fiziksel ve cinsel istismar, benzer karmagik duygular
akda getirebilir. Daha fazla istismar edilme ya da terk edilme korkusuyla mag-
durlar bu suca bildirmekte isteksiz olabilir.



BOLUM 10

Gortismenin llerleyen
Bolumlerinin Kontrold

On gdriigmenin bityitk cogunlugu boyunca hastanizi sorunlarini dzgiirce an-
latmaya tegvik ettiniz. Kigisel ve sosyal dykitye ge¢meden dnce, géritsmenizde
daha fazla kontrolii deneyimlemeye ihtiyag duyacaksiniz, Bu, size tim mater-
yali kapsamak ve énemli alanlari derinlemesine ele almak i¢in zamani verimli
kullanmay: saglayacaktr. Sozel ve sézel olmayan bir dizi teknik, hastanizin ce-
vaplarin: yonlendirmeye ve elde ettifiniz bilgiyi arttirmaya yardima olabilir.

YONETIMI ELE ALMAK

Sadece nazik bir bicimde rehberlik edecek soru sorulmast seklindeki kontrol
yéntemi bile, bazi hastalarin iyi bir sekilde yénlendirilmelerini saglar. Durum-
larna bagl: olarak ya da sadece ¢ok konugmayi sevmelerinden dolay: baz has-
talar daha aktif bir kontrole ihtiya¢c duyar. Konugmalarinda manik bir basing
ya da psikotik giipheler uyandiran bir konugma, biiyiik clasilikla sik stk yeni-
den yénlendirme gerektirecektir.

Hig siiphesiz sdzel tepkilerinizi uygun bir kivama getirmek zorundasiniz.
Deneyimsiz gériigmeciler zellikle dikkatli olmal:: Kaygi bazen onlarin ok
daha uzun ve sik konugmalarina yol agar. Unutmayin ki miidahalelerinizin ve
sorularmizin birincil amacs, hastanizdan bilgi akigim kolaylastirmaktir, Agik-
lamalar ile mimkiin oldugunca az zaman harcamak i¢in sorunuzu agik ve kasa
olarak ifade edin.

Cok fazla alam taramaniz gerektiginden, bazen hastamzin giindeme getirdigi
meselelerin tamamina istediiniz gibi tepki veremeyebilirsiniz. Ornegin hastani-
zin goculcken alay edildigini duydugunuzda, dogal ditrtiiniiz ona ilginizi gdster-
mek, bu konu ile ilgili #rnekler, yagantilar ve hastanizin bunlara iliskin tepkileri-
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ni sormak olabilir. Ama belki de bu, gériismenin sonuna dogru oluyor ve siz hala
gocukluk ¢ag cinsel travma éykiisiinii sormadimz, Dolayist ile bu dogal tepkileri
bir baska goriismeye kadar ertelemeniz gerekebilir. O anda kisaca ilgi ve anlaygi-
niz1 gdsterebilir ve sonrasmda dgrenmek istediiniz gocukluk gag travmalar: her
ne ise onlar: 8grenmekle ilgilendiginizi hastaniza gosterebilirsiniz.

HasTa:... buytlizden . .. okul bahcesindeki her sakanin hedefi oldugumu
hissettim.

GORrOsMECE: Bu titr deneyimler, bir cocugun gercekten kétii hissetmesine
neden olabilir. Cocukken stres yaratan bagka sorunlar da var miydi?
Herhangi bir kiginin sana cinsel olarak yaklasim: oldu mu?

1ligkiyi bozabilecek ani gegisleri dnlemeye cahsmalisiniz. Ani gegislerin ye-
rine asagidaki tekniklerden birini deneyin:

e Yukandaki érnekteki goriigmecinin yaptign gibi, éncesinde empatinizi
gosterecek bir yorumda bulunduysaniz nazikce konuyu degistirebilirsiniz.

e Notalmayr durdurup kaleminizi birakin. Eger not almaya devam eder-
seniz hastamz, ayni konu hakkmda konugmaya devam etmesi yéniin-
de tegvik ediidigini hissedebilir.

e Efer bolmek zorundaysanz, isaret parmagimizt yukar kaldirmay: de-
neyin (tiim elinizi kaldirmak buyurucu gdziikir) ve bir nefes alin, bu
tekrar s6z almaya thtiyaciniz oldugunu gésterecektir.

°  Hastamzin iki ciimlesi arasmnda araya girmek icin acele edin. By, uya-
ik olmay1 ve stzel beceri gerektirir ama cogunlulda oldukga ise yarar.
Ozellikle miidahaleyi, hastanizin bir diisiincesi ile ilgili ctimlesi tam
bittikten sonra yaptigimzda olduicca islevseldir.

o  Efer hastaniz yeterince ele aldigimz bir konu ile ilgili bilgiler vermeye
devam ediyorsa, yon degistirme ihtiyacim agikca belirtin.

“Eger zamanimiz olursa sonrasinda bu konuda daha fazla sey duy-
mal isterim. Hadi simdi de biraz ...dan konusalim?”

“Insomnianizi anladigun diisiiniiyorum...ama istahiniz... Peki,
istahiniz degisti mi (Unutmayin evet-haywr seklindeld soruiar kisa
cevaplar istediinizi gdsterecektir.)?

“Onemli bir sey sormak icin tam da burada kesmem gereldi...”

¢ Bekledifiniz tiirden kisa bir yamit aldiginizda baginiz: sallaym ya da
giiliimseyin. Bu, sonrasindaki kisa ifadeleri peldstirecektir.

Ancak baz hastalar ipuclarina iyi tepkiler vermez. Konuyu dagitmaya
devam eden kisiler igin daha da yénlendirici olabilirsiniz. Bunun icin uygun
yaklagimlardan birt, ihtiya duydugunuz bilgiyi ve énerdiginiz ¢ziimii acikca
ortaya koymaktir:



118 LK GORUSME

“Size en iyi sekilde yardim edebilmek icin, birok alandan bilgiler ele alma-
miz olduk¢a dnemli, Bu da bagka bir konuya gegmek zorunda oldugumuz
anlamina geliyor.”

“Zamanimiz azahyor.”

“Hadi ana konuda kalmaya devam edelim.”

Ozellikle ¢ok konugan hastalarin mesaji alabilmeleri i¢in birden fazla yon-
lendirici yaklagima bagvurabilirsiniz. Unutmayn ki tan ile ilgili tiim bilgileri
edinmek zorundasiniz.

KAPALI UGLU SORULAR

Hastanun berrak ve kapsaml iletisim kurmasina yardum ettiklerinden, griig-
menin ilk kisimlart icin acik uglu sorular énerilmektedir. Gorigmenin ilerle-
yen lisumlarinda, tam ve tedavi ile iligkili olabilecek dzgiil bilgilerin hangileri
oldugunu anladigimzda kapali uglu sorular daha gok ige yarar.

Kapal uglu sorular “evet” ya da “hayir” gibi cevaplanabilecek sorulardur.,
Ya da kapah uglu sorularin dogum tarihi, evlilik siiresi gibi dzgil cevaplar1 var-
dir. Kapali uglu sorular tam 8l¢iitlerine dogru ilerlemeyi ve dnceki cevaplan
netlestirmeyi sagladiklarindan, hastamzin sorununu saptayabilirsiniz. Kapali
uclu sorular, ayrica belli tiirden bilgileri tutan ve bunu paylagmayan hastalar-
da kacamak cevaplara daha az alan tanir. Ayrica bu sorular, cinsel sorunlarm
ya da psikozun olmamas: gibi énemli bilgileri anlamamza yardim edecektir.
Yalmzca acik uglu sorulan kullanarak bu gibi belirtilerin olmadi§y bilgisine
ulagamayabilirsiniz.

Bagka bir kapali uglu teknik ise, hastanuz suurlary daha az belli olan sorulara
cevap vermekte zorlandiginda goktan segmeli sorulan kullanmakir.

GorugmECE: Yaklagik olarak ne zamandir kokain kullaniyorsunuz?
Hasta: Sey... bu... m... ashinda bilmiyorum.

GORUSMECE: Peki ... bir hafta ya da 2 hafta oldu mu ya da alti aydan daha
uzun... ya da bir yil... bir yildan daha uzan?

HasTa: Bir yildan daha uzun... belki {i y1l, neyse...

Ayrica kapah uglu sorularmn olas: dezavantaj ve sakincalarmnin da farkinda
olmahisiniz. Daha konugkan hastalar kendilerinden daha ok bilgi toplama sii-
reciyle ilgilendiginizi diiglintirlerse kapal uglu sorulara almabilirler. Bununla
birlikte “evet-haywr” tiirindeki sorular hastalarin asamal olarak yanit verme
imkanin: yadsir. Bu cevaplar sizi bilgilendirmek yerine, asagidaki drnekte ol-
dugu gibi yanhsa gotitrebilir:
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Gorigmec: Cocukken babanizla iligkili sorunlarmiz var miydi?

Hasta: (Aklmdan gegen: “Bir diisiineyim... ihtiyara dayanamayip, onun ne
styledigine hichir zaman dikkat etmezdim... delaysiyla bence bu soru-
ya verebilecegim cevap...”) Hayir.

Kapali uglu sorular faydali olabilir ama hastaniza nasil cevap vermesini
istedigini diigindiiren Snerilerden kagmmealisiiz, Bu gekildeki yinlendirici
sorular, onayladigmz belli standartlari ve davramglar agikca isaret eder, Yon-
lendirici bir soru elde edeceginiz bilginin kapsarmim ve gegerliligini ciddi bir
sekilde simirlandirir, Ornegin “ortalama” ile ilgili fikrinizi séylemeyin:

Gorgmeci: Ne kadar alkol iciyorsunuz?
Hasta: Sey... Diyebilirim ki. .. ortalama,
Gérirgmect: Hafta da iki ya da iic defa?

Hasra: Evet, oyle.

Bu goriismect icin “Sizin i¢in ortalama ne demek?” daha iyi bir tepki olurdu.
Aslinda neyi normal saydifiniz: belli edecel her téirli yonlendirici ditzenleme-
lere kars: uyanik olun. “Babanizla iyi bir iliskiniz var miydi?” yerine “Babamzla
aramiz nastldi?” seldinde agik uglu bir soru kullanun.

Kapal uclu sorular, bazi hastalar1 kapsamii cevap vermek konusunda ket-
leyebilir, Bu yiizden bu tiir sorular, Hiski kurulduktan ve hasta tam ve kapsamle
cevap vermeye aligtiktan sonra ilerleyen béliimlerde kullaniimahdir. Cinki
bu tiirdeki sorular, sizin daha fazla konusmamzi gerektirecektir. Kapah uglu
sorular, daha fazla zaman saglar ve hastaya gereksiz bilgilerin va da utandiran
konularin olas: tekrarlanindan uzak durmma firsatz verir. Boylece, topladifimz
bilginin yanlishg: ya da eksikligi dogrulanir.

Bununla beraber, olduk¢a yapilandiriimis sekilde bilgi almak goriigme sii-
reclerine alipk olmayan ya da sGzel becerileri iyl gelisgmemis hastalar icin uy-
gun olabilir. Bu, Gzellikle bazi ruhsal hastaliklan olan hastalara érnegin tedavi
edilmemis sizofreni, zekd geriligi ya da gbriigmeyi zorlagtan tiirdeki gesitli
nedenleri olanlara uygulanacaktir. Bu tiir bastalarda cok daha fazla “evet-ha-
yur” tiiriinden sorular gerekebilir.,

Goriigmede ne kadar ilertemis olursamz olun, kapah ve agik uglu sorular
birlikte kallanmaya devam ettikce en iyi sekilde bagarilt olacaksimz. Ornefin,
alkolizme isaret eden bir dizi dnemli ve hararetli cevap aldiktan sonra agitk uglu
bir seyler sorarak rahatlamay: saflayabilir ve gerginligi diistirebilirsiniz.

“Cok sayida sorn vardi. Simdi, belki gelecekte icmenizle nasil bas etmeyi
planladifimz bana anlatabilirsiniz.”
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Acik ve kapali uglu sorular: birlikte kullanarak hastamizdan ayrintily, ya-
pilandiniimig bilgiler elde edebilir ve hastaruz: énemli olan yeni malzemeler
getirmek konusunda tesvik edebilirsiniz. Bu soru tarzlarimin birlikte kullanil-
masy, en yiiksek diizeyde gegerliligi olan malzemeyi elde etmenizi saglamalidar.

DUYARLILIK EGITiMi

Olduke¢a yapilandirilmis sorular sormanimn rahatsiz edici olmas: gerekmemek-
tedir (olmamalidir da); aksi takdirde bunun hos olmayan bir hale doniistigi-
niin akilda tutulmas: énemlidir. Herhangi bir soruyu sempatik bir yiiz ifadesi
ya da ses tonuyla yumusatabilirsiniz. Ama isteklerinizi farkl yekillerde suna-
bilmeniz ¢esitli hassas konular hakkinda hastamzin konugmasina yardim eder.

“Biliyorum esinizin ¢liimii onuna igili olarak konugmaniz1 zorlagtiryor.”
{Bu ctimle bu konuyu stirdiirmenin yeterince dneml oldugunu ancak bu-
nunla birlikte hastanin bu konudaki rahatsizhifinin da agik oldugu bilgile-
rini birlikte ortaya koyuyor.)

“Sizce kuzimin bag1 yasalarla dertte olan diger kisiler, bununla nasil bag edi-
yordur?” (Digerlerinin nasil diigiindfigii ya da hissettigini sorarak hastan:-
zin bu konuda kigisellegtirmesini ya da sorumlu hissetmesini azaltabilirsi-
niz. Bu ifade, ayrica bu tiirden bir deneyimden mustarip olma konusunda
yalmz olmadifin: ortaya koymaktader, Sonugta baska tirli kagracagumz
bilgileri elde edebilirsiniz.)

“Eger polis sizi igmekten tutuklarsa, nasil hissedersiniz?” (Varsayim kul-
lanarak duygusal olarak yitklii olan durumdan uzaklagmak igin hastamza
yardim edebilirsiniz.)

“Ona vurdugunuz i¢in Gzgin oldugunuzu esinize séyleme sansimz oldu
mu hi¢?” (Burada, hastanizin yapmas: gereken ama yapamadig bazi Svgii-
ye deger eylemleri sanssizlik nedeniyle yapamamus olabilecegi seklindeki
soyleminizle soruyu yumusatmis oluyorsunuz.)

GEGISLER

Etkin gbriigme, sadece birbiri ardindan soru sormak degildir. Sizin ve hasta-
mzin tim sdylediklerinin genel uyumuna dikkat etmelisiniz. Bir konudan bir
baska konuya gecmek i¢in ladlandijimiz ciimle ya da ifade gecis olarak adlan-
dirtlr, Ciinkd gegis nereye gittiginizi isaret eder. Dikkatli bir ge¢is, hastaniz
korili koriine yonlendirilme hissinden korur. Ayrica gegisler size dykileri bir-
birine baglamada yardim eder.

En iyi gecis, bir sohbet igerisinde oldugu gibi dogal alusinda olur. Her
veni sorunun bir énceki cevaptan yola cikarak olugturulmasina izin verme-
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ye galigin, Milmkiin oldugunda, hastamzin sézciiklerini kesif arac1 olarak
kullanin:

HasTA: Esim tam zamanl: bir ise girdiginden beri, ekonomik durumumuz
gercekten cok daha iyiye dogru degisti.

GorUsmec: Peki, iligkiniz nasil? Esiniz tam zamanh bir ise girdikten sonra
iliskiniz degisti mi?

Goriismeler her zaman dogrusal bigimde ilerlemeyebilir. B konusu giin-
deme gelmisken 6nemli bir konu olan A konusundan bahsediyorsaniz, ilerle-
meden 6nce A konusunu kapatmazsanz gériisme dagilabilir. Eger daha sonra
Liastamzin &nceki ciimlesini ifade edip B konusunu tekrar agarsamz, yumusak
bir gegis yapmug olursunuz. Ornegin:

“Birkac dakika énce depresyonunuzun alkel aldifimzda daha iyiye gittigin-
den séz etmigtiniz. Icmenizle ilgili biraz daha fazla sey anlatabilir misiniz?”

Sohbette yumusak bir gegis igin zaman, mekan, aile iligkileri ve is gibi her-
hangi bir yaygin faktori kullanabilirsiniz.

Hasta: Erkek kardesim IralCa gitmelk i¢in ayrildiktan kisa bir siire sonra
annem dldi.

Gorismuci: Peki, o zamanlar siz ne yapryordunuz?

Hastalar da déhil hic kimse figiincii sahis olmak istemez, Bu ylizden gd-
ritsmenizi, sorgulama seklinde soru sormaktan ziyade sohbete doniistiirmeye
calisin, Yumusalk gecisler bu hissi yaratmaya yardim eder. Ama ani gegisler
yapmak zorunda oldugunuzda bunu isaret edin ki béylece hastaniz kasten vites
degistirdiginizi fark etsin:

“Oyle diisiiniiyorum ki igmenizle ilgili bir tablo olugtu kafamda. §imdi bag-
ka bir seye gegmek istiyorum. Marihuana ya da kokain gibi bagska madde-
lerle ilgili herhangi bir sorununuz olup olmadigindan bahseder misiniz?”

Siz ve hastaniz, birbirinize alistiktan sonra biiyiik olasilikla konuyu defistirme
isareti verecek, bunu vurgulayacak tek bir sézciik bulabilirsiniz

“Hadi simdi, liitfen siz ve esiniz metamfetamin pisirip satarken ne oldugu-
nu anlatin,”

Hastanz ofkeli ya da kaygih oldugu bir zamanda oldukea ani bir gecigin
cazip olduguna inanabilirsiniz. Hatta hastanizi izen duygular her ne ise onlan
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yanlighikla ortaya ¢ikarmis olabilirsiniz ve bunun kabulii ile gecisi yumugatma-
ya ¢aligmalisiniz. Ornegin:

“Esinizin sevgilisi ile nasd kagtif1 hakkinda konusmanin sizi oldukea fiz-
diigiinii gérebiliyorum. Bunun igin sizi sucglayamam. Bu simdilik kolayca
atlayabilecegimiz bir konu. Bunun yerine, yeni kiz arkadagimiz haklkinda
daha fazla sey soracagim”

Ve tabii ki hastamz hizh ve aniden konuyu degistiriyorsa, bunun neden
oldugunu égrenmeye calismalisiniz.



BOLUM 11

Zihinsel Duru
mesi |- Davranigsal Yonler

ZIHINSEL DURUM DEGERLENDIRMESI NEDIR?

Zihinsel durum degerlendirmesi, hastanin mevcut zihinsel igleyisi hakkinda
sizin degierlendirmenizdir. Koken olarak geleneksel ndrolojik incelemenin bir
pargast olan zihinsel durum degerlendirmesi, simdilerde ilk yuhsal saghk mu-
ayenesi;fin bir parcasidir. Bu ve bir sonraki boliimde zihinsel durum degerlen-
dirmesi bir biitiin olarak ele alinacaktir, Burada sunulan malzemenin miktarr
ve tiirii ilk bakista goz korkutucu gelebilir fakat bir kere 6grenildiginde, otoma-
tiklesecek ve bunu birkag dakika icinde ele almak kolay olacaktir.

Zihinsel durum degerlendirmesi gesitli boliimlere ayrlir ve bu boliimler
farkls sekillerde dizenlenebilir. Biitiin béliimleri ele aldiginiz siirece, kendi zi-
hinsel durum degerlendirmenizi istedifiniz gibi diizenleyebilirsiniz. En iyisi
bir format secmeniz, onu ezberlemeniz ve aliskanlik haline gelene kadar her
seferinde zihinsel durum degerlendirmenizi o sekilde yapmanizdir.

Asanda bircok meslek dak icin iyl igleyen bir format bulunmaktadir. Bu for-
mat zihinsel durum degerlendirmesini ki genis alana béler: davranigsal ve biligsel.

Davramgsal Yonler

Davramsgsal materyali elde etmeniz i¢in Ozel sorular sormaniza ya da testler
uygulamaniza gerek yoktur. Cogunlukla hastamzlayken (duygudurum alam ile
ilgili sorulacak bazi sorular bulunmastna ragmen), sadece konusma ve davra-
miglarini gdzlemlersiniz. Davramgsal yonler asagidaki gibidir:

1. Genel goriiniis ve davrans
2. Duygudurum
3. Dighnce alagp

123
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Biligsel Yonler

Zihinsel durum degerlendirmesinin biligsel kismi hastanzin ne hakkinda di-
siindiigii (konustugu) ile ilgilenir. Bunlarin degerlendirilmesi sizin tarafiniz-
dan daha ok gaba gerektirir. Bu kisim agagidakileri icerir:

Diisiince igeripi
Alg

Bilig

T¢gbrii ve yargilama

Ll A

Biligsel yonler Boliim 12'de aqikdanacaktr.

Ben bilmeniz gereken standart terimleri tanumlayip agiklayacagim, Jtalik yazt-
lanlar, sizin bu bilgiye getirebilecepiniz olasi yorumlamalara isaret edecektir, Buna
ragmen daha bagka birgok yorumlamanin da miimkiin olabilecegini ve biraz tuhaf
gorlinen davranislan kiigitk parcalara bsldiigtinitzde, bu parcalarin tamamen nor-
mal olabilecegini de aklimzda tutun. Gériigmeniz boyunca, sitrekli olarak hastan-
zin su an gozlemledi§iniz davrans ile hastanin gecnis Sykiisiine gére gu an nasil
davranmasinm beklenebilecegini degerlendirmeniz gerekmektedir.

GENEL GORUNUS VE DAVRANIS

Sadece bakarak bile, bir hasta hakkinda ¢ok sey &grenebilirsiniz, Asagidakile-
rin cogu, gdriigmede tek bir kelime bile konusulmadan 6nce fark etmeye bas-
lamamz gereken ézelliklerdir.

Fiziksel Ozellikler

Hastamzin etnik kdkeni ne? Birgok ¢alisma, Ispanyol kékenli hastalarn belirti-
lerini anglosakson kikenlilere gire daha farkls sekilde rapor ettigini gostermek-
tedir. Bazi tamlar, drnegin Amerikan yerlileri arasimda daha yaygmdir. Has-
talar, farkls etnik kikenden olan bir Klinisyen ile iliski kurmakta zorlanabilir,

Bu kisiye kag yaginda dersiniz? Gésterdigi yas ve belirtilen kiginin yag: bir-
biri ile tutarli imi? Yas belirli tanilars akla getirebilir. Yemie bozukluklar ve sizof-
reninin goriilmesi geng bir hastada daha olasidir (onlu yaslarin son déneminden
30larin ortasina kadar); buna karsiik melankolinin eglik ettigi depresyon ya da
Alzheimer tipi demans belirtileri yasl hastalarda daha yaygndir.

Hastamzin viicut yapisina dikkat edin. Ince ve uzun mu? Kisa boylu ve tiknaz
m? Kash mi? Durugu nasil {Dik mi? Ckkiin mii?)? Yirityiisii ve diger hareket-
leri zarif mi, yoksa kaba saba mu? Topallama var m? Farkl: fiziksel 6zellikler var
my; yara izi, dévme ya da bir uzuv eksikligi gibi? Hastanin genel beslenmesini
ve agihint nasil degerlendirirsiniz (Obez mi? Ince uzun mu? Agirt zaylf mi?)?
Anormal derecedeki zayiflik anoreksiya nervozaya isaret edebilir. Yetersiz beslen-
me zihinsel bozukluklar ile iliskili olmayabilir fakat zay:f dilsiiren kronik bir fizik-
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sel hastalifa, depresyona, madde kitiiye kullamsma ya da evsiglife (homelessness)
isaret edebilir.

Kendinizi tamtirken el stkagtiinizda, hastanm avug i¢lerinin kuru mu, yok-
sa 1slak m1 olduguna dikkat edin. Elinizi sikiss kararh ve igten mi, yoksa gligsiiz
ve yarl igten mi?

Uyamikiik

Hastamzin uyanikhg: derecelendirilebilir.

o  Tam ya da normal uyamkhk, cevrenin farkinda olmay1 ve gesitli duyu-
sal uyaranlara hizhica yamit verebilme kabiliyetini gostermektedir.

o Sersemlik hali ve bilincin bulanmass, bir sekilde ayrimsayabilen fakat
tam anlamuyla uyamk olmayan kigiler icin kullanuhir. Sersemlik héli
derken hastanun tam uyanikiik durumuna gecirilebilecegi ima edilir.
Rilincin bulanimasy, yitksek doz madde kullanan bir kiside oldugu gibi
daha kalic1 olabilir ve genellikle de bilissel islevierde daha ciddi patolo-
jik bozulkduga isaret eder.

e Koma durumunda kigi giicli a1 ya da zararl keku gibi uyancilarla
dahi hi¢ uyanlmaz.

Yukaridaki derecelerin dismda bir de yetersiz bir sekilde tammlanmus bilingsizlik
anlamuna gelebilecek fakat bunun yerine goriiniiste uyanik fakat istemli olarak
konusmayan ya da hareket etmeyen bir kisiyi tammlayan stupor durumu vardir,

Tek bir goriisme seansinda dalgalanan bilihe durumlan ile karsilasmak da
mitmkiindiir. Biling diizeyindeki herhangi bir degisim dikkatle not edilmelidir;
bunlar, testleri yorumlamanizi ve hastanizn davranigtar haldandaki gézlem-
lerinizi degistirebilir.

Baz hastalar, genellikle normal olarak degerlendirilenden daha uyan:k gé-
riinebilir. Bu kigiler cevrede tehlike sinyalteri arryormug gibi hizl: ve tekrarla-
yan bir bi¢imde oday: tarayabilir. Bu tiir agir: tetikte olma ya da asir uyaring-
ik paranoid bozukluklarda, bazt madde kullanmmlarinda (merkezi sinir sistemi
uyarcilart ve haliisinojenler gibi) ve TSSB'de goriiliir. Bununia birlikie artmis
farkindahga normal insanlarda da rastlanabilir (Grnegin, asiklar ya da belli bir
dini inanct kabul edenlerde).

Givim ve Temizlik

Hastamzin giyimi temiz ve balumli my, yoksa kirli ve balumsiz nu? Kiyafet
giindelik mi, yoksa resmi mi? Cagidas mu, yoksa modasi gecmis mi? Iklime ve
gdritsmenin ortamuina uygun mu? Herhangi bir taks var m dildkat edin. Parlak
renkler maniye; gomlekte ya da cekette yanls iliklenmis diigmeler gibi siradan
griinen seyler demansa isaret edebilir. Garip givinis, drnefin yetiskin birinin
izci kryafeti giymesi gibi durumlar psikoza isaret edebilir.
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Hastanizin sag stili ve sag rengi ne? Sakal var mu? Kigisel temizligi nasif?
Efer hasta darmadaginsa ya da kétii kokuyorsa, sizofreni veya madde bagimh-
high gibi ciddi hastaliklardan siiphelenin.

Motor Hareket

Baskun viicut durugunu degerlendirmeyi deneyin: Goriintir bir gevgeme var mi ya
da hasta gergin bir sekilde sandalyenin ucunda m: oturuyor?

Motor hareket miktarumn farkina vann. Siz konusurken, hasta sessiz bir sekilde
oturuyor mu? By, zaman zaman hareketsizlik boyutuna wlagryor gibi mi goriiniiyor?
Azalmig harekete, birok ruhsal bozukhik dururmunda ve cesitli fiziksel sebeplerden
kaynaklanan frontal lob beyin fonksivon bozukluklaninda rastlanir. Tam hareketsizlik
gok nadir giriiliir ve derin bir depresyona ya da katatoniye bagh olabilir.

Ruhsal saghk sorunlan olan hastalarda daha yaygm olam agin harekettir. Hastaniz
huzursuz mu, bacaklarm agag: yukan salliyor mu va da sik sik yiiréimek icin sandal-
yeden kalkiyor mu? Bu tiir davranslar akateziye ya da psikozu kontrol altina almakia
halé kullarmlan eski tip bir antipsikotik ilacin yan etkisine bagh olabilir. Bazen akatizi
o kadar siddetli olabilir ki hasta yerinde oturamaz ve zamarn counu odann icinde
hig dinlenmeden gezinerek gecirebilir. Ara stra olan tedirgin pozisyon degisimlerinin
nedeni ise bilyiik olastikla basit kayg: ya da bazen huzursuz bacak sendromudur.

Cogunlukla hastanimn jest ve mimilkderi konugulan duygulan ya da sézel olarak
ifade edilen ciimleleri (“ellerle konugmak”) yansitacaktir, Bununla birlikte baz jestler,
dile getirilmeyen diigiinceleri agiga cikarir —bagparmak ve isaret parmag birlestirile-
rek yapilan “Tamam” igareti gibi ya da o kadar da iyi olmadigim belirtmek icin orta
parmagin kaldirlmas: gibi. Hastamzin ellerini gézlemleyin. Eller rahat bir sekilde
birlestirilmis mi, yoksa stmstka yumruk mu yapilmig? Tirnaklar kirli mi, kopanimug
m, lekeli mi ya da dzenle manikiir m yaptmg? Titreme var mi? Bu kaygrya bagh
olabilir fakat parmaklar: birbirine siirier tarzda (pill-rolling) titreme tiirii genellikle
Parkinson hastalarmda ve sahte parkinsonizmde giritliir (eski tip antipsikotik ilaclarin
yaygin bir yan etkisidir).

Uygunsuz kaginma, dokunma ya da topluluk iginde siirtiinme gibi davramsla-
rin farkina vann. Kigi cildini ya da kuyafetlerini yoluyor mu? Bunun muhtemel bir
aciklamas: gesitli fiziksel ve kimyasal nedenlerle olusan deliryum olabilir. Bir tiirii
deliryum tremans’trr (DT) ve agir alkol bagunhbiginda goriiliir.

Ozellikle kronik ruhsal bozuklugu olan hastalarda tardiv diskinezi ile iliskili
olabilecek yiiz ya da kol ve bacaldarin istemsiz hareketleri gdzlemlemek son derece
dnemlidir. Kol ve bacaklarda bitkme ya da kavirma hareketleri var mu? Cigneme, yiizit
eksitme, dudaklan bitzme ya da dilin digan cikmas: durumu var rm? Bu hareketlerin
hepsi agik bir sekilde olabilir fakat bunlar siklikla hafif dizeyde gériiliir ve bazen
fark etmek gii olabilir. Eger stipheleniyorsaniz, hastamzn diline bakmanizda fayda
var; solucan benzeri kas sefirmeleri tardiv diskinezinin erken belirtileri olabilir.

Hastada bagka olagan dig1 davramglar da fark edebilirsiniz. Kisive dzgii ifade
tarzma (mannerism) dilkat edin —amaca ynelik faaliyetlerin bir parcas: olan
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gereksiz davramglar gibi (Buna bir Grnek bazi insanlarin bir gey yazmadan dnce
kalemi dondiirmeleri olabilir.). Kisive dzgii ifadeler bir dereceye kadar yaygn ve
normaldir; hepimiz bunlart kullaniriz. Bununla birlikte basmakalp davransglar
amaca yonelik degildir. Buna bir 6rnek, belirgin bir amaci olmadan 6zgiirlik
isareti yapmak igin defalarca duraklayan bir hasta olabilir. Beden durusy, bir
amaci olmayan fakat hastanin takindigi ve korudugu pozdur (rnegin, Napolyon
gibi elini tisértiiniin dniinden iceri dogru sokmasi). Amacsiz negativizm, israrcy
sessizlikle ya da gbriismeciyi bagka tarafa yoneltmekle kendini gosterebilir. Mum
esnekliginde, hasta kati bir sekilde kol veya bacaklar: tutar ve ancak yavagca ya
da sanki siz yumusak bir munu efiyormugsunuz gibi sizden gelen bir baski ile
oynatir. Katalepsisi olan hastalar siz onlari rahat olmaya zorlasamz bile, sizin
onlar1 yerlestirdiginiz her garip ya da sira dig: durusu korumaya devam edecektir.
Basmakalip davranslara, beden duruguna, mum esnekligine, negativizme ve kata-
lepsiye giiniimiizde artik cok sik rastlanmuyor; sadece hastaneye yatan hastalardan
cok ciddi olanlarda goriitiiyor. Gogunlukla psikozla- stklikla sizofreniye isaret eder.

Yiiz ifadeleri

Gozlerde, agizda ya da vilcudun diger kusimlarinda tikler var mi? Hasta giiliimsit-
yor mu ve genel olarak yiiz ifadesindeki degisimler normal mi? Sabit ve hareketsiz
ifade bunamaya, Parkinson hastalginda yaygm olan katthiga ya da antipsikotik
ilaglardan kaynaklanan sahte parkinsonizme isaret edebilir. Hasta sizinle ne ka-
dar iyi bir gbz temas: kuruyor? Psikotik bir hasta sabit bir sekilde size bakabilir;
depresyonda ise bakss yerde donup kalmg gibi goriinebilir. Siz konugurken, hasta-
niz siirekli sanki sizin goremediginiz seyler fark ediyor ya da kimsenin duyama-
dugn seslere karsilik veriyormus gibi odada goz mii gezdiriyor? Bu tip i¢sel bir uya-
rana karsilik verme davramg, psikozun cesitli tiirlerindeki hastalarda gozlenebilir.

Ayrica hastanun size sdzel olarak verdigi bilgi ile celisen diger davraniglarim
da gozlemlemelisiniz:

Hastaniz antipsikotik ilaglar kullandigim reddederken, akatiziden kaynak-
lanan motor huzursuzluk fark edersiniz.

Hastamz {izgiin gdriinmesine ve neredeyse aglayacak gibi goriinmesine
ragmen, negeli hissettigini iddia eder.

Ses

Konusurken, hastanizin sesinin yitksekligine, perdesine ve berrakhfina dikkat
edin. Normal bir inis ¢ikigi (prosodi olarak da adlandirilir} m1 var, yoksa mo-
noton ve sikict mi? Dil bilgisinin kallanimindan, egitim ve aile gegmisi hak-
kinda bir sey séyleyebilir misiniz? Aksan hastanin yetistii iilke ya da bolgeyi
yansitiyor mu? Hasta kekeliyor, peltel konusuyor, miurildantyor ya da diger
baz1 konusma bozulkluklarin gdsteriyor mu? Algkanliktan kullamlan kelime-



128 ILK GORUSME

ler ya da deyimler gibi konusmada kisiye ézgii ifadeler var mi? Sesin tonunu
nasil nitelendiriyorsunuz: Arkadagca, kizgin ya da iizgin?

Muayene Edene Karg! Tutum
Hastamzn sizinle iligkisini tammlayabileceginiz cesitli boyutlar bulunmaktadar:

Is birlikei > engelleyici
Arkadagca > diigmanca
Acik » ketum

Hgili » kayitsiz

Hastanuzin her bir faktérden aldifn puanlarin sol tarafa uzakhgy, elde etmeyi
bekleyeceginiz bilginin miktarina ve ayrica iliskinizin giiciine karar vermenize
yardimel olacaktir. Ek olarak kugkartici ya da bagtan savmaya yonelik ipuclarin
da not ediniz.

DUYGUDURUM

Duygudurum ya da duyus (affect) terimleri, cesitli sekillerde tanimlanmakta-
dir, Bugiinlerde baz: Klinisyenler, bu terimleri birbirinin yerine kullanmakta-
dur. Ben duygudurumu, kisinin hissettigini iddia ettigi duyguyu ve duyusu da
kiginin nasil hissediyor gériindiigiinii tanimlamak icin kullanacagim. Bundan
dolay1, duyus sadece belirtilen duygudurumunu degil, yiiz ifadesini, durusu,
gdz kontagini (ya da eksikligini) ve aglamakliligi da belirtmektedir.,

Duygudurumu (ya da duyus) cesitli boyutlarda tammlanmaktadur: tiir, de-
gisim huizi, uygunluk ve (baz1 gdzlemcilerce) yogunluk.

Tir

Hastamn duygudurum tiirii nedir? Bu basitce duygudurumunun temel kalitesi
anlamina gelebilir. Boliim 7de duygularin 60 ifadesine yer vermistim (bk., Tab-
lo 7.1), fakat onlar sadece birka¢ temel duyguduruma indirilebilir. Fakat sorun,
“temel”in tam olarak ne oldugu konusunda bir gériis birligi olmamastdir. Asa-
g1da bircok yazanin en ¢ok fikir birligine vardig temel duygular yer almaktadir:

Otke Seving
Kayg: Sevgi
Kii¢limseme Uziinti
Tiksinme Utang
Korku Sagkinlik

Sugluluk
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Hastanizda bir duygudurum genellikle daha baskan olacaktir. Oyle olmadigm-
da, normal ya da ortalamaya yakin uygun bir tamm olacaktir,

Muhtemelen hastanizin duygudurumu, gozlemleyebileceginiz kadar acrk
olacaktir, Eger deilse sunlart sorun:

“Su an nasi] hissediyorsunuz?”
“$u anki duygudurumunuz nedir?”

Eger iziintii fark ettiyseniz, séyle sorabilirsiniz:
“Aglayacak gibi mi hissediyorsunuz?”

Bazen hasta gozyaslarina bogulacaktir —yeni baglayan gériigmeciler igin stres
verici bir tepki olabilir fakat bazen hastalar i¢in terapétik olmaktadir. Boyle
durumlar i¢in ka1t mendil edinin ve bu tepkinin altinda yatan duygulan 6§-
renmeye ¢aligin.

Hastanuzin beden dilinden de gesitli gtkarimlar yapabilirsiniz. Asagida duy-
gularla ilgili sézel olmayan igaretlerden birkaci verilmistir:

Kizginlik: genenin stlalmast, yumrogun sdalmasi, yitz ya da boyunda kizarma,
parmaklarla ritim tutma, boyun damarlarmin geniglemesi, sabitlenmis balag

Kaygu: ayaklan sallama, parmaklar: bitkme, sahte bir kayitsizlik (6rnegin
kiirdan kullanmak)

Uziintii: gozlerin 1slanmasi, omuzlarin diigmesi, yavaslamis hareketler

Utang: zayif goz konta@i, ytiz kizarmas, omuz silkme

Bazi hastalar nasil hissettiklerini tammlamakta hatta fark etmekte zorluk
yagiyor olabilirler. Bazilar1 da hig hissedemiyormus gibi giriinebilirler. Burada
tekrar aleksitimi teriminden bahsedecegim, aleksitimi duygular: tanimlama ya
da fark etmede eksiklik olarak tamimlanmaktadur.

Dedgiskenlik

Normal insanlar bile kisa bir zaman diliminde iki ya da daha fazla duygudu-
rumu sergileyebilir. Ornegin, bir oyun ya da filmin eglenceli fakat dokunakl:
bir sahnesinde kisi neredeyse ayn1 anda hem giiliip hem de aglayabilir. Fakat
duygudurumunun uglarda degismesi genellikle anormaldir ve ruh saglig go-
rismelerinde gézlemlenmelidir. Bu tir duygudurum degisimleri, duygudurum
degiskenliginde artis seklinde ifade edilir. Kisilik bozuklugu olan bazi hastalar,
dakikalar iginde coskunluktan gbzyasmna kadar defisen ciddi duygudurum de-
Gisimleri gosterebilir. Manik Sforisi olan bir hosta, birden bire gzyaslarina bo-
fulabiliv, sonra huzla keyfi yerine gelebilir (mikro depresyon terimi, bazen bu
durumu tanmlamalk icin kullanimaktadw). Bilissel bozukluklarda ani duygu-
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durum degisimleri, duyugsal anlamda kendini tutamama (affective incontinen-
ce) terimini kargilayacak kadar siddetli olabilmektedir.

Tam tersi bir durum da hasta azalmig duygudurum degiskenligi gosterdigi
zaman ortaya gikar. Bu sekilde cevresel uyaranlara karsi tepki eksikligi, donuk-
lagmis duygudurumu olarak tanimlanir. Bazi yazarlar donuklasmay: duygudu-
rumun genigliginde daralma olarak ve kiintlesmeyi de duygusal hassasliktan
yoksunluk olarak kullanmasina ragmen, kiintlesme terimi donuklagma ile eg
anlamle olarak da kullamilmaktadir. Terimler nasid tarumlamrsa tanimiansm,
bu kisiler diger insanlarm duygulartyla baglant: kuramiyor gibi goriiniir. Genel-
likle sizofreniye isaret ettigi diisiiniilse de duygudurumun goreceli sabitligi ayrica
siddetli depresyonda, Parkinson hastaliinda ve diger norolojik durumlarda go-
rithiir. Hichir seyin hastayr etkilemiyor gibi goriimdigii duyusta uysallik (bland-
ness) ise genel olarak demansta géritliir.

Uygunluk

Duygudururmun uyguniugy, hastanm duygudurumunun olay ve dilgiince icerigi
ile ne derece uyum gsterdigine dair sizin goriigintizdiir. Yargimz iki kitltiirden
etkilenecektir: sizin kendi kiiltitriiniiz ve hastanin kitltiirii. Birgok insan zaman
zaman uygun olmayan duygusal tepkiler gosterse de bahsedilen uygunsuzluk
belirli tan: gruplannda yaygindur. Ornegin; dziicii bir ey anlatirken (mesela ya-
kin bir akrabanmn 6liimii) kikirdayan ya da giilen biri sizofreni olabilir. Patolojik
duyusa (wygunsuz giilme ya da aglama) multipl skleroz ve inme gibi gesitli ne-
denleri olan psido bulber palsi vakalarinda rastlanabilir. DSM-5'e gire somatik
belirti bozuklugu (DSM-IV somatoform bozuklugu) olan hastalar, bazen fiziksel
yetersizliklerinden (felg, korlitk) hava durumundan bahsediyor gibi bir kayitsiz-
Iikla bahsedecektir. Uygunsuz duygudurumun bu ozgiil tiird, giizel aldirmazlik
(Fransizcadaki “lofty indifference: bityiik aldirmazlik”) olarak adlandurdir.
Bunlara ve ifade edilmeyen duygularm ipuglarina kars: siirekdi olarak tetikte
olmaniz gerekirken, agirt yorum yapmarnak da énemlidir. Bunun yerine gbzlem-
lediklerinizi, duyduldarmizla ve aym kogullar altinda siz nasi hissederdiniz onlarla
iliskilendirmeye caligin. Gozyaglan tartigtlan konudan mu kaynaklaniyor, yoksa
hastaruz dogal olmayan bir sekilde fizglin mii goriintiyor? Giiliimsemesi igten ve
gercek mi, yoksa gergek duygular: saklamak icin zorlama bir giiliimseme mi?

Yoduniuk

Buna karar vermek &znel ve bu nedenle de biraz keyfi olmasina ragmen, duy-
gudurumun yogunlugunu hafif, orta diizeyde ve siddetli (distimiden psiko-
zun eslik etmedigi ve psikozun eglik ettigi major depresyon kadar olan bo-
yutu diigiinéin) olarak derecelendirebilirsiniz. Duygudurumun tepkiselligini
de not almak isteyebilirsiniz: Kisa stireli mi, uzun sireli mi, yoksa ikisinin
arasinda bir yerde mi?
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DUSUNCE AKISH

Diiiince akig: terimi, ashnda yanhs kullanilan bir terimdir. Bizim ilgilendigimiz
diisiincedir, fakat gercekte algladifumiz ise konugmanin akugidir, Burada varsa-
yian, hastanin konustmasinm diigtineelerini yansittifdrr,

Burada bahsedilen birgok sorun, sadece hastaligin akut agamasimda belirgin
olarak gozlemlenir. Bu sorunlar genel olarak iki grupta taplanabilir: {1) baglantt
eksildikleri (kelimelerin bir deyim ya da ciinele olugturmak i¢in bir araya gelis
sekli) ve (2) anormal hiz ya da ritim,

Ruh saghg calisanlan bu tanimlarda her zaman uzlasmayabilir, Bu neden-
le ortak bir goriisti benimsemeye ¢alishm. Bununla birlikte, hastamzin kendi
konugmasindan drnekleri tirnak igareti icinde not ederseniz daha giivenilir ola-
caktir. Bu notlar; size daha sonra hastamzin tamn olarak ne sdyledigini hatula-
mamzda, notlarmizi okayan bagka birinin kullandiimiz terimleri anlamlandir-
masinda ve gelecekte tedavi ile birlikte sagianabilecek diistince Sriintitlerindeld
degisimin kaydinmn tutulmasinda faydal olacakur.

Hastanizin konugmasindan patolojik anlamliligr olan agini qikaremlar yap-
mamaya 6zen gdsterin. Sizinkinden farkh konusma Sriintitlerinin olugmasinda;
norolojik ya da diger tibbi bozukluklar, kiiltiirel farkhihidar ya da farklh ana dil
kullanan bir iilkede biiyiimiis olmak rol oynayabilir.

Cagrisim

Oncelikle konusmanin kendiliginden mi, yoksa sadece sorulara cevap olarak
mi olugtuguna dikkat edin. Eger ikinei durum gegerli ise, hastay: kendiliginden
konugturmaya tesvik etme konusunda sikunti yagayabilirsiniz:

“Bana verdiginiz biitiin cevaplar icin cok tesekkiir ederim. Fakat simdi soru-
nunuz hakkinda bir siire sadece sizin konugmanizin yardunci olacagim digii-
nityorum. Bu yolla, sizi neyin rabatsiz ettigine dair daha iyi fikir edinebilirim.”

Bu ydntem bagaril olmuyorsa, konugma ritntitleri konusunda elde ede-
ceginiz bilgi sinirh olacaktsr. Konugma drneklerini ve daha fazla bilgi edinmek
icin giristifiniz cabalari not edin.

o  Sapma (derailment). Bazen gevsek baglant: olarak da kullanilan sapma,
bir diigtincenin digerine etki etmesi seklinde olusan diisiince baglantisinda-
ki bozulmadir. Bu iki diigtince birbiri ile baglantili olabilir de olmayabilir de.
Citmlelerin siralamisim anlayabilirsiniz fakat konusmann genel gidisati man-
tikla degil, kafiye ile kelime oyunlan veya gézlemci tarafindan kolay anlagila-
mayan diger kurallarla ilerler. Sonucunda, hastaya bir geyler ifade eden ama size
etmeyen bir konugma ortaya cikar:
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“Bana bir sabah bir seyler syler ve digeri digan.”
“Yarnim ekmek, tam bir Meksika boreginden iyidir.”

“Bir daha asla o magazaya geri dénmeyecefim, Ayakkabilarim igin ye-
terli kum yok.”

o Kopuk baglantinin dzel bir titrii bir diigiincenin kelime ya da deyimle-
rinin hastay: bagka bir ditgiinceye sevk etmesi seklinde olusan dilsiince ucus-
malaridir, Hasta (ve siz) birbirini takip eden iki fikir arasindaki iliskiyi kura-
bilseniz bile, biitiine bakildifinda dilsiince siirecinin bir amac: yokmus ve hasta
genellikle orijinal konuda ipin ucunu kacirmug gibi goriiniir.

Gortsmeck: Hastaneye ne zaman geldiniz?

Hasra: Bir Pazartesi geldim. Pazartesi ytkanma giiniidiir. Bu da aynen
benim yapacagim sey —bu adamin saglarmi yrka. O bir kaplumbaga;
ben de bir tavsanim.

Manisi olan hastalann, genellikle onlar: konugmaya iten (bu bdliimde daha
sonra tanimlanacak) dilsiince ugusmalar: vardir.

o Tefetsel konusma. Bu terim sorulan soruya verilen alakasiz cevaplar igin
kullaniir. Soru ile cevap arasinda bir Hligki varsa bile fark etmek oldulkca giictiir.

GorUgmEci: Ne zamandan beri Wichita bélgesinde yasiyorsunuz?

Hasrta: Karincayiyenler bile, Fransiz 6pticiigiini sever.

Sapma ve tefetsel konismaya genel elarak psikozda ve sikhikla sizofrenide rastla-
rur fakat manisi olan hastalar da bu belirtileri sergileyebilir,

o Ifadede fakirlik. Normale gbre kendiliginden konusma miktarinda fark
edilir bir azalmadir. Siz sordugunuz sorulari ayrintilandirmasine beklerken;
hasta, ksa cevaplar verir ve miidahale edilmedigi siirece uzun siireler higbir gey
soylemeyebilir, Bu davranis asir: sessizlige doniigiirse ¢ok az konugma ortaya
¢ikabilir ya da hi¢ konusma olmayabilir. Depresyonlu hastalar ifadede fakirlik
gosterebilir. Sessizlik daha cok sizofreninin bir Gzelligidir fakat bazen somatik
belirti bozuklugunda da rastlanabilir. Bu, nérolejik kaynakl olan aphoniden
(ses yitimi) aywrt edilmelidir,

Buradan sonraki terimler, klinik gériismelerde ¢ok nadir olarak rastlanan
konusma patolojisine izaret eder. Onlart da kisaca tammlayacafim fakat bii-
yiik bir psikiyatri hastanesinde ¢alismadikea, bu davranislarla birkag yil icinde
birden fazla kere kargilagma olasthgmmz ¢ok diigiik. Asagidakilerin cogu, ge-
nellikle gizofreni hastalarinda olusur fakat nérobiligsel kokenli psikozlarda da
goriilebilir. Bir 6rnefi ile kargilagtiginizda, bunu not ettiginizden emin olun ve
hastanin neden béyle bir cevap verdigini 6grenmeye ¢aligmn.
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e Diisiince bloklama. Diigiincelerden olugan tren, daha istasyona var-
madan birden bire durur. Diigiince “unutuldugundan’, hasta genellikle daha
ayrimtih bir agiklama veremez.

o Aliterasyon. Kasith olarak ayn1 ya da benzer seslerin coklu tekrarlarin
iceren yapi ya da climleler: “Kér bir kayike gérdii, ben gordiim, kulaklarim
gordil, vapur kudurdu kuduz gibi bagirdi...”

®  Uyak cagrisimlar:. Kisinin kelime secimi iletisimin gerellerine degil,
ritim ve seslerin benzerliklerine dayalidir.

Gértgmrci: Sizi hastaneye kim getirdi?
Hasra: Egim, o hayatimin esi benim, yok onunla bir igim.

e Ekolali. Hasta bir soruyu cevaplarken, gereksiz bir bigimde goriigme-
cinin kullandig: kelimeleri ya da yapilar tekrar eder, Bu bazen cok incelikle
yapimis olabilir ve siz bunu ancak birok tekrarlamadan sonra fark edebi-
lirsiniz.

GORUSMECT: © zaman ne kadar siireyle hastanede kalmistimz?
HasTa: Ne kadar siireyle hastanedeydin? Uzun bir stire hastanedeydim,
iste o kadar stiredir hastanedeydim,

o Laf kalabalifi (Verbijerasyon). Hasta acikca bir amac olmadan bir
kelimeyi ya da ciimle yapssin tekrarlar; “Oliim gibi hareketsizdi. Oliim gibi.
Olim gibi hareketsiz. Oliim. Hareketsiz §liim gibi.”

® Tutarsizhk (incoherence) Hasta o kadar dezorganizedir ki séyledigi
kelimeler ve ciimle yapilarinda bile mantiksal bir baglant: yolkmus gibi gi-
riiniir: “findiklarla kablolar, defterimizde fare izi var ve gecede bardak...”
(Muhabir Serene Branson 2011 yihinda canh yayinda anlamsiz bir sekilde
konustugunun farkindaydr. [lk basta felg geciriyor oldugu diisiiniilse bile,
sonrasinda bunun bir migren auras: oldugu ortaya cikt). Bazen tutarsizlik
terimi yerine, daha renkli bir terim olan kelime salatasr terimi de kallanthr.

o Neolojizm. Sanatsal bir niyet olmadan (Ferhan Sensoy’un “keskelaka”
lafi gibi) hasta kelimeler uydurur, siklikla da bu yeni kelime baska kelime
parcalarindan olugur. Ortaya ¢ikan yap1 kulaga cok zgiin gelebilir, “Onun
sapkalakablarimi [ayakkabilarimi] kullanmasini istememistim. Ben de ona
elimdeki ayatorsetlerle [poset] vurdum.”

o Perseverasyon. Hasta kelimeleri ya da ctimle yapilarin tekrar eder ya da
daha 6nce tistiinden gegilen ya da bahsedilen bir noktaya siirekli geri déner.

GorUsMmeci: Kiz arkadasin nasil biriydi?
Hasta: Ooo, uzun sari saglar vardi ve onlar atkuyrugu yapardi,



134 ILK GORUSME

GorigmEct: Eski eginle sorun yasarken onun seni destekledigini his-
settin mi?

HasTa: Fakat kendisi o kadar uzun boylu degildi. 1.52°den biraz fazla.

GorOgMech: Asil duymak istedigim onunla iliskinize dair geyler.

HasTa: Cekiciydi, gercekten cekiciydi.

Tekrar eden motor davrams seklinde de kendini gosterebilen perseverasyon,
genellikle bellek bozukluklarinda goriiléir ve beymden kaynaklanabilecek or-
ganik bir bozukluga isaret edebilir.

o Yapmactk konusma. Aksan, yap1 ve kelime secimi konugmaya, sanki
hasta tiimiiyle bagka biriymis gibi dogal olmayan ya da acayip bir tat verir.
ingiliz aksanindan etkilenen ya da stk sik Ingiliz sivesini kullanan bir Ameri-
kalinin yapmacik bir konugmas: oldugu soylenebilir,

Konugmanin Zamansal Orani’ ve Ritmi

Seri olarak ve uzun konusan hastalarin kenugma itkisi (konugma baskist) goster-
dikleri soylenebilir. Bu hastalar genellikle cok sesli konugtukdari icin ve onlarin
lafin: bolmek zor oldugu i¢in bu hastalarla yapilan gériigmeler goriigmeci icin
zorlu olabilir. Konugma itkisi, genellikle cevapta gecikmenin azalmas: ile iligkili-
dir; bu durumda sizin sorunuz ve hastamn cevabi arasindaki siire dikkat ¢ekici
bir bicimde azdir. Bazen cevap neredeyse siz soruyu bitirmeden gelir. Konugma
itkisi ve cevapta gecikmenin azalmass, genellikle manisi olan hastalarda goriiliir.
Bu hastalar, size kelimelerinin diisiince hizlarina yetisemedigini sdyleyebilir.

Cevapta gecikmenin arttigr hastalarda ise cevap icin beklenen siire nor-
malden ¢ok daha nzundur ya da ciimleler arasinda uzun beklemeler vardir.
Agiklama sonunda bittiginde, size kisa gelebilir ve dayanilmaz derecede
yavag elde edilmistir. Daha genel psikomotor yavaglama ve cevapia gecik-
menin artmas, siddetli depresyonda ve nérolojik bozukluklarda gériilebilir.

Hecelerin zamanlamasi normalden saptif1 zaman konugmamn ritminde
bozukluk meydana gelir. Kekeleme bu bozukluklardan biridir. Hizlr kenusma-
da ise hasta hizhi bir sekilde konugur ve dil dolanmas: ya da diizensizlik go-
ritliir. Serebellar lezyonlar: clan hastalar, her heceyi bir dnceki ile ayni uzda
s6yleyebilir; bu da ¢ok esit olan bir zamansal orani ortaya gikarir. Kas distro-
fisinin bir tiiriine sahip hastalar, kiimeler halinde konugabilir ya da heceleri
soylemekte zorlanabilir.

Diger konugma driintilerinde patolojik olarak anlamli bir sey yoktur. Buna
ragmen dinleyici tarafindan fark edilebilirler. Bunlari kullanan kisi, ne siklikla
kullandifindan tamamen habersiz olabilir.

' C.N: Zamansal oran, rate kelimesi kargilifn olarak kullanulmastsr. Bu kelime oran anlamuna gelse
bile, burada bahsedilen zamanlama ile iligkili orandur,
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Ayrintils konugma, konusmadaki temel mesajm disinda ok fazla konu digt ma-
teryale yer vermek anlamina gelir. Bu yaygm konugma $riintiisiinde, dinleyenin
zaman ve sabrl pahasina da olsa konusmaci sonugta varmak istedifi noktaya varur,

Béliinen konusmada, konusmacmn dikkati konusma digindaki uyaranlar
tarafindan boliinebilir. Koridordan gelen ses ya da camda kanat ¢irpan bir bé-
cek, konusmayr bambagka (genellikle gecici olsa da) bir ybne sokabilir, Boli-
nen konugma, genellikle normaldir fakat manide de rastlanabilir.

Sézel tikler, zaman zaman ¢ogu kisinin fark etmeden agin kollandif ola-
gan ifadelerdir. Bu zaman dolduracular sikic: olsa bile, neredeyse her zaman
normaldir,

“Bilirsin™
“Sey
“FTemel olarak”

“Ger¢ekten”
“Miithis”

»

Konugma 6riintiileri icinde bahsedilen birgok terim kafa karstiricidir ve
birgok uzman onlan degisik sekillerde kullamr. Bir kez daha, notlarmsz ola-
bildigince acik héle getirebilmek icin patolojik olarak gérdigiintz konugma
drneklerini kelimesi kelimesine not etmenizi siddetle tavsiye ediyorum.



BOLUM 12

Zihinsel Durum Degerlendirmesi
|: Biligsel Yonler

Béstim 17de bansedilen neredeyse biitiin bulgular, pasif gézlem yoluyla elde
edilmektedir. Fakat gériigmeci, bu bélimde bahsedilecek bilgileri elde edebil-
mek igin gézlemin yaminda aktif sergulamay da kullanmahdr.

FORMAL BIR ZIHINSEL DURUM DEGERLENDIRMESI Mi YAPMALISINIZ?

Bir hastanin genel deferlendirmesinde ok $nemli yeri olmasina ragmen, bazi
klinisyenler hal4 zihinsel durum degerlendirmesinin biligsel yonlerini deger-
lendirmekte ya da raporlamakta bagarisiz olmaktadir. Bazilar: da “Bugiiniin
tarihi nedir?” ve “Camhurbagkanimiz kimdir?” gibi agik ve rutin sorularin so-
rulmasinin net bir yekilde saghikh gériinen bir yetigkin i¢in kiigiik diigtiriici
oldugunu diigiinmektedir. Buna bagh olarak da baz kigiler, 6rnegin akrabalar
tarafindan hastanin bellek sorunlar oldugunun belirtilmesi gibi pozitif bir be-
lirti olmadan formal testleri yapmamayi se¢mektedir.

CoBu vakada, hemen konuya girmez ve ses duyup duymadigim sormazsiniz
mubiternelen. Fakat sormadiimiz siirece de hastanin o alanda bir bozuklugu olup
olmadigimdan asla emin olamazsiniz. Bu nedenle; ézellikle de bu meslefe yeni bagh-
yorsanz, formal zihinsel durum deferlendirilmesini her hastaya yapmanizi giddetle
tavsiye ediyorum. Hastanm sorularla ilgili kiiskiinliiini ya da sizin kendi utancimz:
azaltmamz icin bazi yollar izleyebilirsiniz.

o Hastaya ne yapacagimzi anlatarak baglayin. Bu sorulann standart oldu-
gunu ve hastamn séyledigi ya da yaptig1 zel bir seyin bu sorularin sorulmasina
neden olmadigini agiklayimn.

“Simdi size sadece birkag dakika siirecek baz rutin sorular soracagim. Bunlar,
sizin nasil ditglindiigiiniiz hakkindaki degerlendirmeme yardime: olacak.”

136
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Rutin ya da normal gibi kelimeler, efer yapilmazsa eksiklik olacagin: vurgula-
varak siirece dikkati ¢cekecektir,

e Gergefii sdylediginiz siirece ne kadar olumlu pekistirec gerekiyorsa lul-
lamm:

“Mitkemmel! Bu hafta gdrdiigiim en iyi hesaplamalan yaptiniz”

e Bu sorularm yarattift herhangi bir strese nazikce kargiik verin. Eger
gerekliyse; sorun yaratan alana bir ara verip sonra tekrar doniin:

“Akildan hesaplamalarda vedi cikarmak biraz zor. $imdi bir mola vere-
lim ve bunun yerine cumhurbagkanlarim sayalim.”

e Eger deferlendirmenin bu kisnum gériigmenin basinda yaparsaniz,
herkes kendini daha rahat hissedecektir. Eger bunlar tedavi asamasina gele-
ne kadar ertelerseniz kendinizi ve hastanizi utandirma olasthinizi arttirmig
olursunuz.

Deneyimli profesyonelleri izleyen herkes, onlarin zihinsel durum degerlen-
dirmesinde her hastaya her soruyu sormadifam gézlemleyebilir. Zaman ve
deneyimle, klinisyenler hangi hastalar icin hangi testlerin ¢ikarilabilecegini
ve hangilerinin her seferinde uygulanmas: gerektigini 6grenecektir. Fakat
dgrenme siirecindeyken, ben batiin prosediirlerin her seferinde uygulan-
masim tavsiye ederim. Bu yolla tamamim grenecek ve her test icin hangi
cevabin normal oldugu konusunda kendinizi gelistireceksiniz. Uzman oldu-
gunuzda (birkag yiiz degerlendirmenizden sonra), hangi testlerin ne zaman
cikarilacagina karar verebilirsiniz.

Zihinsel durum degerlendirmesi tamamen su anki davraniglar, deneyim-
sama déhil etmek uygundur. Tarama sorulaninmin ¢ofunun “Hig ..." seklinde
baglamasinin sebebi de budur.

Tlerleyen sayfalarda iistiinde durulan deneyimlerin bazilars hastalarm sami-
mi bir sekilde cevap vermeye isteksiz olacaklar: kadar olagan disidir. Boyle bir
isteksizlifi ele almak i¢in insanlarin stresliyken, hastayken ya da ila¢ kullaninca
cok degisik deneyimler yagayabilecegine vargu yapilabilir. Sorusturmanizi bu
sekilde gercevelendirmeniz kaygiys azaltmaya yardimar olacak ve hastamz bil-
mek istediklerinize cevap vermek konusunda tegvik edecektir.

DUSUNCE ICERIGI

Konusgan kisi o anda neye odaklanmigsa, bu onun dilsiince icerigidir. §imdiki
hastalik dykiisiinde dilsiince icerigi, genellikle hastay: tedavi aramaya yon-
lendiren nedenlerle ilgili olacaktir.
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Yaptifimz her degerlendirmede cesitli dilgiince ieriklerine deginmeniz ge-
rekir. Masta bunlarin bazilarmdan kendiliginden bahsedecektir fakat digerleri-
ni tarama sorular1 sorarak siz kesfetmelisiniz

Diisiince anormalliklerini aragtirirken hastanin sizi sempatik ve arkadasca
gbrmesini devam ettirecek, nazik bir sekilde sorgulama yapin. Anhk yargidama-
lar yapmayin ve duydugunuz cevap kargisinda gagirmaym. Unutmayin ki tabak-
lann u¢mas ya da konugan bahklar gibi tuhaf fikirler, sizin inandifiniz (din ya
da politika gibi) seylerin size normal gelmesi gibi hastaya da normal gelebilir,

Sanrilar

Sanr: (deliizyon), hastanin kitltiirt ve egitimi ile agiklanamayan sabit ve yanhs
inanctir. Bir dilgiincenin sanri olarak tanunlanabilmesi icin tamimin tiimiine
uymas: gerekmektedir. Hastanin ayni kiltiriin diger insanlarina gore agikea
yanlis olan bir inanc: ya da fikei clmalidir; bu inang, yanlis olduguna dair kanit
olmasmna ragmen sarstlmaz olmalidir.

“Bagkani korumak icin génderildim.” 73 yagindaki bu hasta, kronik bir al-
kolik ve yillardir gahgmuyor.

“Kocam sokagin karsisindaki kadimnla seks yapmak icin gizlice gidiyor. Ona
giineglikle isaret veriyor.” Kocast i¢ gecirerek prostat ameliyatindan sonra
iktidarsiz oldugunu belirtmigtir,

“Benim adinun bag harfleri J. C. Bu demek oluyor ki ben Isa'yim (Ingilizce-
de Isa: Jesus Christ).Alta kardesinin ifadesine gére o yillardir hasta.

Hastanizin inancinin gliciing, sunu sorarak test edebilirsiniz:

“Bu hislerinizin baz1 sinirsel ya da duygusal soruniardan kaynakh olma ih-
timali var m1?”

Hasta “Hayir” diye cevaplarsa ve hastane persenelinin de komplonun iginde
oldugunu iddia ederse, diigiinceyi sanri olarak alabilirsiniz.

Baz: hastalar, ayn sekilde zorlandiklarinda, bagka bir alternatifin olabilece-
gini kabul edebilir; onlar igin sanr1 teghisi konulmaz.

“Sadece bazt plan ve entrikalar varmg gibi gériiniiyor.”
“Muhtemelen hayal iriinii.”

“Son zamanlarda sinirlerim baya kotit,”

Hasta yanlislayan kanitlara ragmen, hatal: bir agiklamay1 devam ettiriyorsa
onu sanri olarak tammlayin,
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Kiiltiirel/egitimsel dlciitlerin de gbz 6niinde bulundurulmas: gerektifi igin
bir Navajo'nun cadilara inanmast ya da bir ocugun Noel Babaya mektup yaz-
mas1 sann olarak adlandmrlamaz.

Sanrilan agagidaki sorularla sorgulayabilirsiniz (cevaplar igin uygun du-
raksamalart yaparak):

“Hic bagkalarmin sizi izledigine ya da sizin hakkinizda konugtufuna veya
size herhangi bir geldlde zarar vermeye ahigtigina dair diigiinceleriniz ya da
hisleriniz oldu mu?

“Hig olagan dig1 mesajlar aldimz mi?”

“Diger kisilerin olagan dig oldugunu digiindtigi bagka fikirleriniz ya da
ditsiinceleriniz oldu mu?”

Cok olagan dist olduklar: icin baz1 iddialarin gergek olmadigin kolaylik-
la anlayabilirsiniz (6rnefin, tipik bir tuhaf sanri olan uzayllar tarafindan bir
uzay gemisinde alikonulmak). Bazilari ise sizi bir an diislindiirebilir: “Bu hika-
ye gergekten dogru olabilir mi?” Hastalar bana eski eglerinden ya da eski is
ortaklartyla davalarindan kaginma cabalarmdan bahsettiklerinden, bu tir bir
sorgulama yagarim. Bazen de bazi akrabalar gergekten de bir evliligi bozmaya
caligyor olabilir, Benzer hikayeler igsel tutarsizhklar nedeniyle bazen ¢kse de,
dogrunun ne oldugunu anlamak icin figlincii kisiler tarafindan dogrulamaya
ihtiyag duyabilirsiniz.

Hastalar, genellilkle diger insanlann onlarin sannisal (deliizyonel) diigtince-
lerini olajian dis1 ya da garip bulacagimn farkindadir ve bu sanrilar bir mitddet
saklayabilir. Genellikle sempatik, igili, yargilayici olmayan bir tutum hastanin
gerilimini azaltacak ve bu sorunlan &zgiirce konugma imkan: saglayacakuir.
Hastaya yansiz sorular sorarak sanrinin ayrintifar: ézerine konugabilirsiniz ve
diger kisimlarini da kendiliginden anlatmasim saglayabilirsiniz:

“Durumun béyle cldugunu [sanny:] nasil bilebiliyorsunuz?”

Ince bir ¢izgide yiiriimek zorunda kalabilirsiniz: Sanrilara meydan okursa-
niz, hastay: altéist edebilirsiniz; sanrilan kabul ederseniz de bu yanhs fikirlerin
hastanin aklinda iyice dogrulamasina neden olursunuz. Eger mitmkiinse hi¢
fikir bildirmemeniz ya da ne inan¢sizhk ne de kéri kbriine inanma gésterme-
meniz daha giivenli olacaktir. Eger hasta fikrinizi soylememz igin 1srar ediyor-
sa diiriist bir sekilde sunu ifade edebilirsiniz:

“Birgok kisi bunun [sanrinin] olagan disi oldugunu diisiinecektir.”

Bu, hastanin zaten bildigi bir sey olacagindan onda sok etkisi yaratmayacak
ve genellille de tatmin edici olacaktir. Eger hasta daha fazla 1srar ederse, daha
ayrintidi cevap vermek zorunda kalabilirsiniz:
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“Bence sikintiniz i¢in bagka agiklamalar da hesaba katilabilir. Yanihyor olabi-
Hirsiniz ya da by, sinirsel bir gey olabilir”

Bu agiklamalar kesin olmayan bir gekilde hastaya sunuldugu icin genellikle fazla
tartigma yaratmayacakti. Eger tartigma yaratirsa, siz ve hastaniz iyi niyetli bir
sekilde ayn: fikirde olmamak konusunda karara varabilirsiniz.

Bir sanriy1 fark ettifinizde, onun hakkinda dgrenebileceginiz her seyi 6gre-
nin —5zellikle bunun hastanin hayatimin farkl: alanlarin: ne élgiide etkiledigini.
Asagidaki sorular yardima olabilir:

“Ne kadar siiredir boyle hissediyorsunuz?”

“Sonug olarak neler yaptiniz?”

“Bagka neler yapmay1 planhyorsunuz?”

“Bu olup bitenler hakkinda nast hissediyorsunuz?”
“Sizce bunlar neden olayor?”

€

Daha belirgin olan “Neden...” sorulari da ~“Sizce neden kovuldunuz?”- sanrila-
1 ortaya gikarmanm diger bir yoludur.

Son olarak sanrilar duygudurum ile uyumly mu? Yani sanrilarim igerigi has-
tanmn duygudurumuna uygun mu? Asafida duygudurum ile uyumlu bir sann
ornegi vardir;

Cehenneme gidecegine sonuna kadar inanan orta yagh bir adam, depresyon
tams) ile hastaneye yatmustir. Basucunda toplanan tibbi personelin, ona gii-
nahlan sonucunda hak ettigi cezay: uygulamak igin orada toplanmus seytan-
lar oldugunu digiinmektedir.

Ve duygudurum ile uyumsuz bir sann &rnegi:

Senelerdir kronik psikoz olan yagh bir kadinn ayrica kalp yetmezligi nede-
niyle ayak bileginde siglik vardir. Bu yash, kadm evinin bodrum katina Na-
ziler tarafindan yerlestirilen ve viicut stvistm ayaklarma geken bir tiir cekim
makinesi yerletirildigini belirtmektedir.

Duygudurum ile uyumlu sanrilar sizin duygudurum bozukluklarmdan siiphe-
lenmenizi; duygudurum ile uyumsuz sanrilar ise sizofreniden siiphelenmenizi
saglamalidur.

Sannt Cesitieri

Gok sayida hasta ile goriigme yaptiginizda, biiyiik olasihikla cok farkli ve gesitli
sanrilarla karsilasacaksiniz. En yaygin olanlardan bazilan sunlardir:
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o Oliim. Nihilistik sanrilar olarak da bilinen bu belirti, sanrdarn u¢ bir
noktasidir.

e Biyiiklik (Grandiydzite). Hastanin yiice bir mevkide olduguna (Tanri,
Beyoncé gibi) ya da diger insanlara bahsedilmeyen bir giice (¢ok zengin olmasi,
virtitoz gibi bir miizik kabiliyetine sahip olmasi, sonsuz hayata sahip olmas
gibi) sahip olduguna inanmasidir. Bu diistinceleri sakalardan ayirdiginizdan
emin olun: Bagkanlar, krallar ve y6neticiler bazen 6ngoriyit ya da yenilmez-
ligi ortiili olarak bu sekilde belirtebilir. “Ben Tanriyim” climlesi, onlara gore
lasmen dogru olan ve ruhsal patolojiye isaret etmeyen bir ciimledir. Biiyiikliik
sanrilar: genellikle manide giriiliir fakat sizofrenide de rastlanabilir.

s Sugluluk. Bu hastalar, cezalandinlmay: hak ettikleri ciddi bir yanhs
yaptiklarina ya da giinah islediklerine inanur, Sugluluk sanrilari, genellikie sid-
detli depresyonda ve sanrisal hastalarda goriiliir.

e Kot saflik veya beden degisikligh. Bu hastalar, iglerinin ¢liriimesi ya da
bagirsaklaninmn yapismast gibi cok fepa bir hastaliga yakalandildarina inanmir.
Katii saghk ve somatik sanriar, genellikle siddetli depresyonda ve sizofrenide
goriiliir.

o Xiskan¢hk, Hastanin esi ya da partneri “sadakatsizdir”. Sanrisal kis-
kanglk, genellikle alkolik paranoidlerde goriiliir fakat sizofrenide ve sanrisal
bozukluklarda da goriilebilir. Bu durum, es tacizine ya da aile igi cinayete neden
olabilir.

o Yanhs tammlama. Hasta birinin, genellikle de yakun iligkisi olan bir ki-
sinin tipatip aynm biri ile defistirildigine (Bu inang, Capgas sendromu olarak
bilinir} ya da bir yabancinin ashnda hastanin tanidif biri olduguna inanir. By
tiir sanrisal algilar sizofrenisi olan hastalarda gorillebildigi gibi genellikle beyin
patolojisi kaynakidrr.

o Edilgenlik veya etki. Bu hastalar, olagan clmayan yollaka televizyon,
radyo ya da mikrodalgalar gibi dis bir etli tarafindan kontrol edildiklerine
inanir. Sonug olarak yaptiklar: davranislar konusunda sorumlulugu redde-
debilirler. Bunun tam tersi olarak bazilan gevreyi kontrol edebildigine inanir:
Kahvaltida ne yediklerinin, Iran devlet bakanmin konusmasinda nelerden
bahsedecedine ya da dilgiince dalgalarmin nehirleri yiikseltebilecegine inanir-
Tar. Bu tiir sanrdar, genelikle sizofreniye isaref eder.

o Persekilsyon. Hastalar tehdit edildiklerine, alay edildiklerine, ayrimci-
liga maruz kaldiklarma ya da bir sekilde miidahaleye ugradiklarina inanabilir.
Bu tip sanrilar, genellikle sizofreniye isaret eder.

e  Yoksulluk Kanitiarmn tersine (bankadaki para, diizenli sakatlik maas:}
bu hastalar, yoksullugun onlar: evlerini satmak zorunda birakacagina ve egya-
larint da agik arttirmaya ¢ikartmak zorunda birakacafina inamr. Bu tip sanre-
lar, genellikie siddetli depresyonda giriiliir.
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o Referans. Insanlarin onlara kargt casusluk yaph@ing, onlara iftira atifina
ya da herhangi bir yolla onlara kargi calistifina inanurlar. Bu kigiler onlar haldanda
gizlice konugan kisileri, sadece onlara 6zel olarak hazirdandigma inandikdar yazih
va da gbrsel medyadaki olaylan: “gézlemlerler”. Ornegin, “Diin gece haber saatinde
Judy Woodruff bir anlagmanm yakin oldugunu bildirdi. Bu demek oluyor ki eski
karinla mal varhgi konusunda anlasmaya varmaliyun” Referans sanrilary, genellik-
le sizofrenlerde yaygindir fakat diger psikoz tiirlerinde de gérillebilir.

e Diiglince yayinlanmasi. Hastalar diisiincelerinin bolgeye ya da bii-
titn ulusa yayinlandigina inanar, Difsiince yayinlanmast genellikle sizofre-
nide goriiliir.

¢ Distince kontrolit. Diigtinceler, duygular ya da fikirler hastamn aklina
sokulmugtur ya da aklindan ¢ikarilmgtir. Bu dilgtinceler, edilgeniik hisleriyle
yakindan ilgilidir ve benzer ifadeler icermektedir.

ALG

Varsanilar

Varsanilar (haliisinasyonlar), ilgili duyumsal uyaramn yoklugunda olusan

yanlis duyumsal algifardir. Ornegin hasta bos dolaptan gelen konugma sesleri

duyar ya da banyodaki suda mor yilanlarin yitzdiigiinii gbriir. Varsanlar, ge-

nellikle gercek mekanda deneyimlenir (akil géziinde degildir ya da hayal edili-

yor degildir) ve bes duyudan birini icerebilir. Ruh hastalig1 olan kisilerde isitsel

varsanilar, genellikle en sik gorilenlerdir. Sonrasinda ise gorsel varsanilar gelir.
Varsamlar: sunlan sorarak sorgulayabilirsiniz:

“Hig etrafta o sesi gtkarabilecek kimse yokken sesler duydugunuz oldu mu?”

“Diger insanlann goremedigi seyler gérdiigiiniiz oldu mu?”

Bazi hastalar isitsel varsanilan sorgudamak i¢in hazirlanmus sorulara yan-
highlda “Evet” diye cevap verebilir. Bu yanhs anlagilma sorunun su sekilde an-
lagilmasi ile olur; “Su an ses (gdriigmecinin sesi) ya da kendi diisiincelerinizi
duyuyor musunuz?”~ agagida bahsettifim duyulabilir diisiincelerde oldugu
gibi sesli olarak dile getirilmeyen diisiinceler. Dildcatli bir sorgulama sonucu,
bu yanls ¢ikarsamalar ger¢ek varsamlardan ayrilabilir.

Ornegin, kisi kelimeler ya da sesler duydugunu séyliiyorsa, asagidaki soru-
yu sorabilirsiniz:

“Bu sizin bilinciniz ya da diistinceleriniz gibi kendinizden gelen bir sey ola-
bilir mi#”
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Seslerin “hayal Grini” ya da koridordan gelen sesler olabilecegine dair bir ka-
bullenme, benim ciddi derecede psikozu olan bir kisiden beldeyecegim tam
bir isitsel varsam tiiriine uymaz. Bazen duyulan sesin “benim sesim kadar net
olup olmadigins’, tam ciimlelerle mi konusuldugunu sorarum ve “hayir” olarak
verilen cevaplarin ciddiyetini tekrar gézden geciririm. Bununla birlikte bazen
sizofrenisi olan hastalar isitsel varsanilarin gercek digsal seslerden ¢ok daha
igsel diglinceler seklinde oldugunu belirtebilir. Sadece travmadan sonra orta-
ya ¢ikan varsandar da sizofreniden bagka bir tamy1 ~TSSB- gerektirmektedir.
Béyle bir hastaya, bu deneyimin tam bir psikoz anlamina gelmedigi konusun-
da bilgi verebilirim.

Varsantlar siddetlerine gére kategorize edilmelidir. Ornegin isitsel varsa-
ntlar, bir boyut tizerinde derecelendirilebilir: Belirsiz sesler » minldanmalar>
anlagilabilir kelimeler > sézcitk gruplars > tam ciimleler.

Burada isitsel varsanilars daha iyi anlamaniz: saglayacak ilave sorular bu-
lunmaktadir:

“Bu gibi sesleri ne kadar sikhkla duyuyorsunuz?”

“Bu sesler gu an benim sesimi duydugunuz gibi net duydugunuz sesler mi?”

“Bu sesler nereden geliyor?” (Hastanm kafasindan ya da viicadundan? Mik-
rodalga firindan? Koridordan?)

“Bu ses kimin sesi?”

“Birden fazla ses var ms?”

“Sizin hakkinizda m: konusuyorlar?”™

“Ne soyliyorlar?”

“Sesler birbiri ile konusuyor mu?”
“Bunlarin sebebi sizce ne?”

“Bu sesleri bagka insanlar duyabiliyor mu?”

“Siz bunlara nasi tepki veriyorsunuz?”(Cogu hasta varsamlarindan korkar,
bazilari ise sadece sagirir.)

“Sesler size komut veriyor mu?"(Eger veriyorsa, hasta onlara uyuyor mu?)
Bu, dnemli bir noktadwr. Hastalar bazen komut varsamlaring uyar ve sonu-
cunda bagka insanlara zarar verebilir,

Duyulabilen diisiinceler isitsel varsanilarnn zel bir formudur. Bu formda
kisiler kendi dilsincelerini baskalar: tarafindan duyulabilecek kadar sesli se-
kilde duyar. Buyulabilir diigiinceler, hastamn hareketleri hakkmda ardr arkas:
kesilmez yorumlar yapan sesler ve birbiriyle konusan coklu sesler, szellikle sizof-
reniye isaret eder.
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Gdrsel varsanilar da benzer gekilde derecelendirilebilir: 151k noktas: - bu-
lanik gekiller > insan sekilleri (ne bityiiklitkte?) > olaylar ve goriintiiler. Isitsel
varsanilar icin Snerilen bazi sorular uygun sekilde degistirilerek gorsel varsa-
nilar1 olan hastalara da sorulabilir. Ozellikle ne zaman olduklar: (Sadece alkol
ya da ilag aldiklaninda?) ve iceriginin ne oldugu konusunda bilgi almak isteye-
bilirsiniz. Hasta bu varsanilara nasil tepki veriyor (Yiizler algillamak ya da degi-
sen renk ve gekiller algilamak son derece korkutucu olabilir; bir kadin aynaya
bakmis ve kendisinin bir mantar oldugunu gormiistiir!)?

Girsel varsarlar, genellikle madde kullanmm ya da genel tibbi durum-
lardan kaynakli psikozlarda gériiliir. Ornegin, kiigiik hayvanlar ya da minik
insanlar goriilmesi siklikla kronik alkol kétitye kullammindan sonra ortaya
grkan yoksunluk sirasinda deliryum yasayan hastalar tarafindan belirtilir.
Takip fenomeninde ise, objeler hastalarin retinasindan ayrilmayan bir giriin-
tii seklinde gortiniir ve bazen psikedelik madde kullanimna eslik edebilir. Si-
zofrenide ortaya cikan gorsel fenomenlerin ¢ogu varsam ya da gercek uyaramn
donistiiriilmiis hali (Grnegin rengin yogunlastiridmasi, obje bilyiikligiiniin
defistirilmesi} olsa da sizofrenisi olan hastalar bazen tam anlamiyla gérsel
varsanilar da deneyimleyebilir,

Dckunsal (dokunma), kokusal (koku) ve tatsal (tat} varsandar ruhsal hastali-
& olan kigilerde siklikla gériilmez. Viicitt duyumlar: varsamlari bazen sizofrenide
de gériilmesine ragmen, bu belirtiler genellikle beyin tiimdrii, zehirlenme ve ndbet
hastaliklarina bagh psikoza isaret eder. Gorsel, isitsel ve dokunsal varsamlar nor-
mal kigilerde de uykuya dalarken ya da uyanirken olusabilir. Bu varsamlar, gercek
varsamlardan olusma zamanlarindaki fark ile kolaylikla ayrilabilir.

Yakin zamanda bir kadin bana: “Deli oldugumu diistineceksiniz. Gegen
sene sabahmn birinde seytam yatagimin kenarinda belderken gérdiim. Ol-
dugum yerde calulip kaldim, kollarimi ya da bacaklarim hareket ettire-
miyordum, fakat tamamen uyaniktim! Cok korkmustum. Sonrasmdaki bir
saat gok hilindeydim.” Ona akhnn baginda oldugunu séyleyebilmekten
memnundum -kendisi hipnopompik imgelem (uyanmaya yakin olugan isit-
sel ya da dokunsal deneyimler) ile uyanmaya yakin ortaya ¢ikabilen uyku
felcinin bir karigimini deneyimlemisti.

Zihinsel saghk uygulamalarinin giizel yanlarindan biri de bir yagantinin nor-
mal sinirlarda olup olmadifina dair yorum yapabiliyor olmanizdir.

Kaya Belirtileri

Kayg, kisive yonelmis bir tehdit olmadan ya da hastamn belirleyebildigi bir
neden olmadan olusan korkudur. Buna, genellikle hog olmayan cesitli bedensel
duyumlar eglik eder. Biger zihinsel belirtiler i¢inde sinirlilik, zayif konsantras-
yon, zihinsel gerginlik, endise ve agin irkilme tepkisi vardir.
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Kaygr belirtilerini agagidaki sorulari sorarak sorgulayin:

“Olaylarla ilgili asur1 kaygilandigimzi ya da yaratabilecegi tehlikeye orants-
siz bir sekilde tepki verdiginizi digiiniiyor musunuz?”

“Allenizdekiler size evhamb biri oldugunuzu sdyler mi?”

“Zamann ¢ogunda kaygih ya da gergin misiniz?”

Eger herhangi bir cevap “Evet” ise Boliim 13’te bahsedilen kaygi bozukluklars
konusundaki sorulart hastaya ySneltebilirsiniz.

Hizl kalp ¢arpmasi, nefes darli, titreme ve terleme gibi —ve bunlara ek
olarak diger olast fiziksel belirtiler— bedensel duyumlara ani ve yogun bir kayg1
eslik ettiginde hastanin panik atak gecirdigi séylenebilir. Bu deneyimler sira-
sinda hastalar genellikle bir felaketten, cildirmaktan ya da yaklasan &liimden
korktuklarini bildirir. Durum genellikle birkag dakika i¢inde en yogun nokta-
sina ulagar ve yarim saat icinde de yoZunlugu azalir.

Panik ataklar asagidaki sorulan sorarak sorgulayin:

“Hig panik atak gecirdiniz mi —ani bir sekilde agir1 derecede korktugunuz
ya da kaygilandifmiz bir zaman oldu mu?”

Diger kaygr bozukluklar icin sordugunuz sorularla devam edebilirsiniz
(Bolum 13 ve Ek D). Igsel gerginlik ve ona eslik eden huzursugluk yeni nesil
antipsikotik ilaglart kullaran hastalarda akatezi ile iliskilendirilebilir.

Fobiler

Fobi belirli bir obje ya da durumla iliskilendirilen mantik dist ve asars bir korku-
dur. Yaygin 6zgiil fobiler cesitli hayvantardan, hava yolculuklarindan, yiiksek-
ten (akrofobi) ve kapal: alanlardan (klostrofobi) korkma durumudur. Yaygin
sosyal fobiler (bu, DSM-5'te sosyal kayg: bozuklugu olarak isimlendirilmekte-
dir} arasinda ise topluluk icinde konusgma, yemek yeme, halka agik bir tuvaleti
kultanma ya da baskalar: hastanin elinin titredigini gérebilecekken yazi yazma
gibi fobiler bulunmaktadir. Agorafobi, evden uzakta olmaktan ya da halka acik
alanlarda bulunmaktan duyulan korkudur.

Bazilan: fobilerin sannlar kadar mantds dig gdriindtigiing diigiinebilir, Hisleri-
nin ne kadar mantik disi oldugu konusunda fobik hastanin farkundahgmin olmasg;
bununla birlikte sanrisal hastalarin, bu mantik disthn farkinda olinamase ikd du-
rum arasmndaki farktwr.

Fobileri asafidaki sorularla sorgulayabilirsiniz:

“Hig size mantik digt ya da orantisiz gibi gelen ve engelleyemediginiz kor-
kularmiz cldu mu?”

“Hig evden yalmz ¢ikimalktan, kalabalik alanlarda bulunmektan, magaza ya
da kdpria gibi alanlarda bulunmaktan korktufunuz oldu mu?”
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Topluluk 8niinde konusmak gibi sosyal kayg: durumlarmnda, beklentisel
kaygimn gelisimini sorguladiginizdan emin olun. Bu durumda, yogun ve eli
kolu baglayan kaygi genellikle hastanin korktugn performans durumundan
once ortaya gikar.

Dismorfofobi, genellikle viicut goriiniisiinde meydana gelen hafif (ya da ha-
yali) kusurlaria ilgili agin kaygry1 tanimlamak icin kullanihir. Genellikle bu ku-
surlar yiizle ilgilidir (kirgikdik, burun gekli), fakat viicudun neredeyse her yeri
ile ilg li yakinmalar olabilir. Tabii ki tamum geregi, hasta viicudun o bslimiin-
den kaginamadig icin bu durum bir fobi degildir. Bu durum vilcut dismorfik
bozukluk olarak tammlanmaktadir ve DSM-5"te obsesyonlar ve kompiilsiyon-
lar icinde simiflandirilmaktadir.

Obsesyonlar ve Kompiilsiyonlar

Obsesyonlar, hasta mantik digt oldugunu diigiinse ve direnmeye ¢ahgsa bile
hastamin diisiince icerigine hikim olan 1srarc1 inang, fikir veya diisiincelerdir.
Ornegin, orta yash bir adamin kilisede ayaga kalkip qaghk atmak gibi utandirica
bir sey yapacagina dair 1srarc1 diigtinceleri olabilir. Obsesyonlar genellikle kir,
zaman ve para ile iliskili olur.

Kompiilsiyoniar, hastanin tekrarlayan bir gekilde sergiledigi yararh ya da
uygun olmayan davramslardir. Kompiilsiyonlar, genellikle bir obsesyona kar-
sthk olarak (ya da baga ¢ikmak amaciyla) yapihr, Bazi Srnekleri sunlardur:

Bir seyleri tekrar tekrar saymak
Asilsiz batil inanglan dilkate almak

Rititelleri takip etmek (6rnegin, bir sekilde bagtan sona yapilamazsa en bag-
tan tekrarlanan, yatmadan 6nce sergilenen birtakum rutinler)

Obsesyonlarin ve kompiilsiyonlarin en énemli 8zelligi, hastalarin bu fikir ya
da davranglarin anlamsiz oldufuna inanmasi ve genellikle bunlara karg: di-
renmesidir.

Obsesyon ve kompiilsiyonlan su sekilde sorgulayabilirsiniz:

“Hi¢ obsesyonel diisiince ya da fikirleriniz oldu mu? Size anlamsiz gelen
fakat olusmaya devam eden diiglincelerinizi kastediyorum.”

“Hig kompiilsiyonlarimz oldu mu? Ornegin, direnseniz bile tekrar tekrar
yapmak zorunda oldugunuzu hissettiiniz ritiiel ya da rutinleriniz gibi?”
(Eger hasta sorarsa drnekler vermeye hazulikls olun.)

Baz kigiler davramglarimin ~8rnegin asin diizen veya titizlik gibi- hi¢ de
mantik dis1 olmadigun diigiiniir. Bunlar ortaya gikartmak icin dikkatli bir sor-
gulama gerekmektedir.
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“Eviniz ne kadar ditzenlidir? Kisisel esyalariniz ne kadar diizenlidir?”
“Hi¢ mutfakta bulagiklar olmasma ramen gece yatip uyudugunuz oldu mu?”

“Yatafumz: topladiktan sonra fizerine biri otursa, onu tekrar diizeltmek
i¢in bir istek duyar misiniz?”

Az mikiarda obsesyonel diigtinceler genellikle yaygindir; bu nedenle siddetini
sorgulamalk énemlidir, Fobilerde oldugu gibi, obsesyon ve kompiilstiyonlarda da
en iyi yontemn bu darumlann okul, 5 ve aile hayatina etkilerinin sorgulanmasi-
dir. Cidei vakalarda hastalar giiniin ¢ogunu saysiz el yikamalara, giyinmeye veya
banyo ritiiellerine aymir. Fobilerde oldugu gibi obsesyon ve kompiilsiyonlarda da
siddetinin yaninda baglangicim, siiresini ve goriilen tedavileri sorgulayabilirsiniz.

Siddet Dilgiinceleri

Gegmiste bir intihar girisimi ya da digerlerine yoneltilmis siddet olup olmads-
& ve su an hastanin bu konularda ne diistindiigiing sorgutamahsimz, Intihar
diigiincelerini su sekilde sorgulayabilirsiniz:

“Kendinize bir sekilde zarar vermek ya da kendinizi 8ldtirmek gibi diisiin-
celeriniz var mi?”

Hayatimizin herhangi bir zamaninda hepimiz bu tiir disiincelere sahip oldu-
gumuz i¢in, olumlu bir cevap stres karsisinda sadece gegici bir diisiinceyi ya da
ag1r bir hayat olayina karss tepkiyi yansitabilir. Fakat iki anlama da gelebilecek
siipheli bir cevab: gbrmezden gelmek de mazur goriilemez ve trajik bir duruma
yol acabilir. Bu tilr fikirleri derinlemesine arastirip ortaya ¢tkarmahsmzz.

Intihar girisimleri haklkunda {bk., Béliim 9) simdiye kadar elde ettiginiz
tiim malzemeyi gbzden geciriniz. Hastanin mevcut planlan ve onlar uygula-
yacalc araclart olup olmadigini 6greniniz.

“Intiharin daha az ¢ekici gelmesi icin ne gerekirdi?”

“Higbir sey” ya da buna benzer herhangi bir yaniti, ciddi ve kotiilitk habercisi
olarak degerlendirin. Eger bu tiir bir diistinceyle karsitasirsaniz ve dzellikle de
bu dissiinceye meveut alkel titketimi ya da depresyon (degersizlik distnceleri,
ditsitnce sorunlary, enerji kayby, sugluluk duygular) eslik ediyorsa, hastane ya-
tis1 —hatta muhtemelen goriisme saati dolmadan- gerektiren bir durumla karsi
karsiya olabilirsiniz.

Cinayet ya da difer siddet dilsiinceleri de harekete gecmek icin benzer bir
aciliyet gerektirir. Siddet ditgtincelerine intihar diiséincelerinden daha az sikhila
rastlandmast bu ditglincelerin yarattuf dehseti azaltan tek seydir. Cinayet ya da
bagkalarma kars: siddet diigiincelerini, asagidaldleri sorulart sorarak tarayumz:
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“Hig baskasma zarar vermeyi diigiinecek kadar sinirli ya da iizgiin hissetti-
giniz oldu mu?”

“Hig bu diirtitye direnmekte zorlandiginiz oldu mu?”

Herhangi bir olumlu cevap hemen takip edilmeli ve énceden elde ettiginiz tarihsel
kil ile karsilagtirilmahdur. Planlar var m, yoksa sadece diisiince mi? Hastanzin bu
plani uygulamak icin araclar {silah, didiiriicii faglar) var ms? Bir zaman gizelgesi var
u? Bir tehdit belirli bir kigiye yonelmigse -6zellikle de yakn partnere ve bu tehdit yiiz
yiize yapiimgsa uygulanma olasilif daha yitksektir, Bununla birlikte biitiin tehditleri
ciddiye almamz gerektigi konusunda sizi bir kez daha uyarmak isterim (Béliim 9°da
siddetle ilgili ele alman ayrintih malzemeyi gizden gecirdiginizden emin olunuz.),

Endige Verici Olabilecek Fakat Genellikle Normal Olan Peneyimler

Hakkinda normal mi ya da tanisal bir anlami var mu geklinde genellikle sor-
gulamadigimz birkag deneyim’ vardir. Bununla birlikte daha 6nce anlattifim
hipnopompik duramdaki kadm gibi hastalar, bazen bunlar hakkinda endise-
lenir ve bunlar goriigmeye getirebilir. Bunun i¢in hazirda agiklamalarimz bu-
lunmahdar.

Hliizyonlar, gergekte olan duyusal uyaranlarin yanhs yoramlanmasidir. Ge-
nellikle gorsel olmakla birlikte, duyusal girdinin azaldifi zamanlarda (mesela
log sg1kta} olugur. Hasta hatamn farkina varir varmaz tehlikesiz bir yandg ol-
dugunu kabul eder, Muhtemelen siz kendiniz de bdyle bir deneyim yagamigs:-
mizdir: Duvardaki bir gatlag korkutucu bir yitana benzetmis; 19181 aghidiniz za-
man ise hemen rahatlamigsinizdir, [lliizyonlar: varsanilardan ayirt edebilmek
i¢cin gevresel kosullar ve zamanlama {(muhtemelen sadece uykuya dalarken)
konusundaki ayrintdar dgrenilmelidir. Genellikle normal olmalarina ragmen,
illiizyonlara demans ve deliryum hastalarinda rastlanabilmektedir.

Deja vu, “6nceden gdritlmiig”tin Fransizcasi, yle olmamasina ragmen
kiginin bir durumu ya da yeri énceden deneyimledigine dair yaygin bir du-
yumdur. Birgok normal insan bazen bu duyguya kapilabilir fakat bununla
birlikte temporal lob epilepsi durumlarinda da deja vu ortaya ¢ikabilir,

Agsirt deger verilmis fikirler degerlerine dair kamitimiz olmasa bile tutma-
ya devam ettifimiz inanclardir. Asir1 deger verilmis ditstinceler sannlar gibi
tartisma ya da mantikla sorgulanamaz, fakat sanrilardan farkli olarak da acik
bir sekilde yanhs degillerdir. Ornek olarak kisinin kendi cinsiyetinin, irkinin,
politik partisinin ya da dininin Gstiinligine inanmas: verilebilir, Asin de-
ger verilinis fikirler bazen kiginin islevselliine etki edebilecek ve kiginin ya
da gevresindekilerin sikunt1 yagamasina neden olabilecek noktalara gelebilir,
Yaygin bir ornek, irksal nefrettir. Ayinia cizgiyl cizmek zor olabilir: Asin

* Bunlar normal ise gercek belirti degildir.



Zihinsel Durum Defjerfendirmesi If: Bilissel Yenler 149

deger verilmis fikirler dini mesguliyetlere oradan da sanrilara doniigebilir,
Bir sonraki gdritsmede temel almak igin hastanin séyledigi tam ciimleleri not
almaniz dnemlidir.

Benlik yitimi (depersonalization) kisinin benlik algisinda meydana gelen
bir degisimdir. Insanlar bunu genellikle viicuttan ya da zihinden bagn kop-
mas: geklinde rahatsizhk verici bir yasant: olarak deneyimlemekte; kendilerini
gorme ya da rityada olma gibi garip duyumlar yasamaktadiz. [ggoriteri bo-
zulmamis olmasina ragmen delirmekten ya da kontrolii kaybetmekten endige
duyabilmektedirler. Benlik yitimine yakin bir deneyim olan derealizasyonda,
kisi cevrenin gergek olmadigina inanir. Bu deneyimleri (cogunlukla ayni anda
meydana gelir) asagidakileri sorularla inceleyin:

“Hig sanki robotmussunuz gibi gercek dis1 hissettiginiz oldu mu?”
“Hig cevrenizdekilerin gercek dis1 oldugunu hissettiginiz oldu mu?”

Derealizasyon ve benlik yitintine (depersonalizasyon) siklikla rastlanir ve cogun-
lukla da normaldir; bazen yogun stres donemlerinde ya da uyku yoksunlufunda ortaya
gikabilir. Epizodlar yalnizea birkag saniye siirebilir fakat strese sebep olacak derecede
uzun siiren ya da tekrarlayan ve siddetli ise, kisi depersonalizasyon/derealizasyon
bozukhugu taws: alabilir. Bu tiir deneyimler TSSB ve beyin patolojisi durumlarinda
da ortaya gtkabilir, Depresyon ya da kayg siklikla bu tiir belirtilere eslik eder.

BILING VE BiLiS

Zihinsel durum degerlendirmesinin bir sonraki béliimiinde, hastanmn bilgiyi
Gziimseme, islemleme ve iletme becerisini degerlendirmeyi géreceksiniz. Bu
amagla kullandifimz Klinik testler sadece yaklasik sonuglar verse de faydah
birer rehber olarak hizmet edebilirler.

Gorevleri tamtirken, bu rutin sorulart yeni hastalarin hepsine sordugunuzu
tekrar styleyerek hastanizi rahatlatmak isteyebilirsiniz. Umarim yeni baglayan
klinisyenler, muhtemelen bu sorulan sormak zorunda obmaktan utandiklar:
icin, yaygin bir yanhs olan sorular: “aptalca” olarak tanimlamak hatasina diis-
mez (Mantikl hasta,“Eger aptalcaysa, neden sorasin?” diye diisiinebilir). Bu go-
revleri degersizlestirmek hastanin sorulari dikkatlice cevaplama motivasyonuna
zarar verebilir. Bunlar neden sordugunuzu bilmek isteyen biri igin cevap “sizi
degerlendirmeme yardimer oldulklan icin” olabilir. Bu sorulari “basit” olarak da
tarurnlamamahbsinez ¢linki bu tiir bir tamimlama, cevap vermekite zorlanan has-
tanin rahatsizhik hissini daha da arttiracaktir. Unutmayin ki herhangi bir zihinsel
islevsellik testi zellikle de bagarisizhik korkusu meveutsa travmatik olabilir, Katit
yapmak her zaman streslidir ve takulan hasta biraz destege thtiyac duyabilir:

“Insanlar baski altmda hissettiginde yapabileceklerinin en iyisinin yaparnazlar”
“Bu gorevde cogu hasta zorluk yasiyor”
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Her durumda hastanin yapabildiklerini vargulamaya calisin:

“Seri yedilerde gok iyi ig pikardin.”
“Bu testte bircok kisiden daha iyi i ¢ikardm.”

(Tabii ki bu tiir desteldeyici yorumlarn dogru olmadi@h sitrece yapmamaruz gerekir.)

Dikkat ve Odaklanma

Gériismenin bu noktasinda, halihazirda hastanizin dikkati (mevcut gorev ya
da konu iizerine yogunlasabilme becerisi) ve odaklanabilme becerisi {bu dik-
kati belirli bir siire diger talepleri reddederek siirdirebilme becerisi) ile ilgili
bir fikriniz olmus olacaktir. Bunlar: bir uyarana odaklanabilme becerisini de-
gerlendiren daha formal hesaplamalarla da degerlendirebilirsiniz. Hastamzdan
100'den 7 cikarmasuu isteyin, sonrasinda 0’2 ulasana kadar sonugtan tekrar
7 ¢ikarmasim isteyin. Cogu yetigkin bir dakikadan kisa bir siirede dortten az
hata yaparak bu gorevi tamamlayacaktir. Performansi degerlendirirken has-
tanmn yasin, egitim diizeyini, kiiltiiriinii, depresyon ve kaygisinmn diizeyini de
hesaba katmay1 unutmayin.

Kigisel olarak ben dikkati, goriigme boyunca ne zaman uygun olursa o za-
man degerlendirmeyi tercih ederim. Ornefin bu olasthk, hasta gecmiste bir
tarihten bahsederken ortaya gikabilir. Ornegin bu durumda “O zaman kag
yagindaydiruz?” diye sorabilirim; hasta dogru yas sylemisse ve konugmamz
boyunca odaklaniyor gérimiiyorsa bu tiir testleri daha fazla yapmam.

Cikartma iglemi cok zor gelmigse (biraz egitim ve matematikle ugrag gerek-
tiriyor olabilir), hastanizdan 87'den baglayip 63'te bitecek sekilde I'er Uer geri
saymasim isteyebilirsiniz. Bu dikkat testi kitltiire, seri ¢ikarmalara gére dahaaz
baglidir. Siklikla hastalardan diinya kelimesinin harflerini tersten séylemeleri-
ni isteriz bazi hastalar ¢abucak ve dilgiinmeden bunu yapabilir. Bunu bant ya
da saat gibi farkl: bir kelime ile de deneyebilirsiniz fakat dncelikle hastamzin
kelimenin harflerini diiz olarak sbyleyebildiginden emin olun. Bes ya da alti
haneli bir seriyi ditzden ve sonrasida tersten hatirlamalarini istemek de kulla-
ndabilir ve egitime daha az baghdur. Diisiik dikkat epilepsi ve bilissel bozukluk-
larda giriilebilecegi gibi sizofreni ve bipolar bozuklukta da gézlenebilir. Bilissel
islemlemenin codu odaklanabilme becerisine dayandift icin, efer dikkatte bo-
zulma varsa zihinsel durum degerlendirmenizin diger bulgulariu da dikkatle
yorumlamaniz gerekmektedir.

Yonelim (Orientation)

Hastamzmn yer yonelimini kontrol etmek i¢in sdyle sorabilirsiniz:

“Simdi neredeyiz [gehir, bolge, birimin adi]?”
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Bundan cevap alamiyorsamiz, ne tiir bir kurumda oldugunuzu sorabilirsiniz.
“Kiitiiphane” ya da “Sifir Noktast” gibi cevaplar, ciddi patolojiye isaret etmekte-
dir. Bununla birlikte alayc: ya da is birligi kurmayan bir hastaden duydugunuz
cevapluri agirt yorumlamak konusunda da dikkatli olmalisinz,

“Bugiiniin tarihi nedir?”

Siklilda hastalar dogru giin ve ayt verecek fakat yihi kaciracaktir. Zaman
yoneliminin tm bilesenlerini sordugunuzdan emin olun. Hastalar genellikle
bir ya da iki giin farkla séyleyecektiv. Bu hata, dzellikle normal rutinlerinden ve
zaman déngitlerinden kopmus hastaneye yatirihmg hastalarda cok bityiik bir
anlam tagimayabilir.,

Hastalarin kendi isimlerini (kisiye yonelim) bilip bilmedikleri, gbritgmenin
ilk lusimlarinda &grenilmelidir. Zaman ya da mekin konusunda karmasalar
fark ettiyseniz, kisi ybnelimini sorun:

“Bana tam isminizi sdyleyebilir misiniz?”

Dil

Dil, kelime ve sembollerle anladigumiz ve ifade ettifimiz bir ara¢ olarak tamm-
lanabilir. Dilin genellikle degerlendirilen alanlan kavrama, alucilik, isimlen-
dirme, tekrarlama, okuma ve yazmadan olusur. Rutin degerlendirme hizhica
yaptlabilir ve daha yasl: ve fiziksel olarak da sorunu olan hastalarda degerlen-
dirilmesi 6zellikle dnemlidir. Somatizasyon bozuklugu, biligsel bozulduk ya da
difier zihinsel durumlarin hastanin gercekte dil bozukhigu varken yanhs teshis
edilmesi nadir rastlanan bir durum degildir.

o Dili anlama derecesi (comprehension), gbriismenin bagindan beri has-
tamzin konusma sirasinda verdigi cevaplarla ortaya ¢ikmg olacaktir. Basit bir
test olarak, karmagik bir davranis yapmasini isteyebilirsiniz: “Bu kalemi al, ce-
bine koy ve sonra masaya geri koy”

e Dilin gkicihgn da goriisme boyunca hastamn normal wzunlukta bir
ciimle karmak icin sectigi sézciik ve 8leii birimlerinden degerlendirilebilir ola-
caktir. Kararsizhk, mirildanma, kekeleme ve olagan olmayan vurgular konu-
sunda dikkatli olun.

o [simlendirme konusundaki sorunlar, hastaniz giinlitk objeleri tanimla-
mak icin isimler yerine dolaylama kullaniyorsa ortaya gikacaktir. Isimlendirme
afazisine drnek olarak sunlar verilebilir:

Saat kordonuw: “Saati bileinizde tutan gey”
Kalem: “Yazmak i¢in kullanidan zimbirts”

Afaziyi, hastaniza titkenmez kalemin par¢alarini sorarak degerlendirebilirsi-
niz: u¢, mandal, gévde.
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o Tekrarlamay: test etmek igin hastamizdan “Yarin hava giinesli olacak” gibi
standart ve basit bir ciimleyi tekrarlamasini isteyin.

e Qkumayr hastadan basitce bir ya da iki ciimleyi okumasin: isteyerek hizli-
ca degerlendirebilirsiniz. flerlemis toplumlarda bile, yetigkinlerin az bir kisnunin
ckuryazar olmadifin unatmaymz. Bunun ve diger testlerin sonuglarini hasta-
mzm egitim gecmisi ile ilgili bildiklerinizle degerlendirmeniz gerekecektir. Bu
gorevde zorluk yagayan hastalara utang konusunda destek vermeye hazir olun.

e Yazmayi, hastamzdan bir ciimle yazmasim isteyerek test edin (hasta bul-
makta zorlamyorsa, siz bir ciimle séyleyebilirsiniz).

o [Ifade edici disfaziyi degerlendirmek igin hastaya kalem ya da saatin isrni-
ni sorun. Ayrica hastadan sectigi bir ¢iimleyi yazmasim isteyin.

o Apraksiyi (kasith davranislar: bozulmamig motor yoluna ragmen yapa-
mamak) test etmek icin hastamizdan agagidaki gibi basit bir geometrik figiirii
¢izmesini isteyin:

Bu figiiriin temel bilesenlerini yeniden tiretmekte yasanan zorluk (titreme ve ro-
tasyondaki bozukluklar gbz ardi edin) ideomotor apraksiye igaret edebilir. Ap-
raksiler beynin sag tarafindaki bir lezyondan da kaynaklanabilir.

Bu izleme testlerinin herhangi birinde bir sorunla kargillasirsaniz, hastanizin
zihinsel durumu Snemli bir nérolojik bozuklukla karmagiklagtyor olabilir. Boyle
bir durumda nérolojik deperlendirme isteyebilirsiniz.

Bellek

Bellek penellikle iig ya da dért kisrna ayrimaktadir. Kolaylik olmasi icin {i¢ ta-
nesini tartigalum: anhil, kisa siireli, uzun streli. Bu sorularin herbangi birini sor-
makta rahatsizlik hissediyorsaniz;

“Hig belleginizle ilgili sorun yagadimz mi? Test etmek isterim.” seklinde bag-
tan sorabilirsiniz,

Anlik bellek (5 ya da 10 saniyeden sonra bilgiyi kaydetme ve yeniden iiretme
becerisi), genellikle dilkkat testiyle daha ¢ok baglantihdur. Siz zaten seri yediler,
geri sayma ya da gdriismeye hastanin odaklanma durumuna bakarak bunu de-
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gerlendirmis olursunuz. Fakat kusa siireli bellegi degerlendirirken bunu tekrar
ele alabilirsiniz. Bircok iliskisiz seyl; 6rnegin isim, renk ve cadde adresi gibi
stralayin. Sonra hastadan bunlan tekrarlamasin isteyiniz. Bu tekrarlama, an-
lik bellefri degerlendirmek disinda; aym zamanda hastanin sizi anladigima dair
glvence de sadlar,

Hastay1 daha sonra bu tekrarlamay isteyeceginiz konusunda uyarmah ma-
smiz? Bu konuda iki farkl: yaklagim vardur: Biri, nedenine dair bir sey okudu-
gumu hatirlamasam da wyar: vermenizi tavsiye eder. Diferi, bu tilr bir uyarinm
bilissel hatirdamaya davet qikaracaging bunun da bazi hastalarin aradaki siire-
de sizin sordugunuoz bagka seylere dikkatini tam vermeyerek pratik yapmaktan
fayda saglayacafn konusunda uyarmaktadir. Ben hep ikinci ditgiinceden yana
olsam da bu konu evrensel degil, ylizeyseldir; yani tutarl: oldugunuz sitrece
her iki yéntem de uygundur. Istediginiz, sordugunuz sorulara normal cevaplar
aldiginiza dair bir izlenim kazanmaktir.,

Bes dakika sonra, hastadan o @i¢ maddeyi hatirlamasim isteyerek kisa siireli
(yakin) bellegi test edin. Bes dakikada cofu insan isim, renk ve adresin en azin-
dan bir lasmim hatiwlayabilmelidir, Bu testin sonuglanini yorumlarken, has-
tamizin motivasyon dilzeyini hesaba kattiginizdan emin olun. Bu fi¢ alandaki
bagarisizhk ciddi biligsel bozukdufa ya da depresyon, psikoz veya kaygt sonucu
yogun strese bagls dikkatsizlige isaret edebilir.

Uzun siireli (uzak) bellegi, hastanin su anki hastalifin gecmis ile flgili bilgi-
vi organize edebilme becerisine bakarak degerlendirebilirsiniz. Ayrica hastam-
zin olaylar, cocuk dogumlar vb. gibi konularda yapuigi tarihsel siralamalardald
becerisinden ve hastanin ge¢mis yagantisun sorgulama siirecinde elde edilen
materyalden iyi bir fikir sahibi olabilirsiniz. Uzmanlar kisa stireli ve uzun sii-
reli bellefi aysran cizginin nerede oldugu konusunda farklilagmaktadir. Cogu,
12 ve 18. aylar arasinda bir tir salamlagma oldugumy; béylelikle uzun siireli
olarak saklanan amlann kolayhkla unutulmadigs konusunda hemfikirdir, Al-
zheimer gibi siddetli demans hastalarmda uzun siiveli amlar kisa siireli anlara
gore daha iyi hatirlansa bile, hastalik ilerlediginde en wzun siireli bilgilerin bile
sonunda kaybolacagr unutulmamaldr.

Fiziksel ya da psikolojik travmaya bagli olarak ortaya ¢ikan ve gecici bellek
kaybi olan ammnezi demanstan oldukea farkhdir. Her siddetteki kafa travmasin-
da, alkole bagh baygmbiklarda, TSSB’de ve dissosiyatif bozukluldarda karsila-
silabilir. “Hig amnezi stkimtis1 yasacdifrmz mi?” sorusuna cevap, “Hatirlamiyo-
rum.” olacaf icin amneziyi ortaya cikarmalk zor olabilir. Bunun igin agagidaki
sorular1 deneyebilirsiniz:

“Hig hatirfayamadidimz bir zaman siiresi oldu mu?”

“Bagkalarindan hic belleginizin kétil olduguna dair yoramlar aldiniz m?”
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Amneziye rastlarsaniz, kasmi mi (hasta s6z konusu zaman arahigmndan kesik
kesik bazi kisimlart hatulayabilir) ya da biitiin (s6z konusu zaman aralifinda
tam bir bellek kayb: vardir} mi oldufuna karar vermeye ¢ahgin, Bellek bos-
lugunu 6ncesi (Amnezi baglamadan dnce hatirladifiniz en son gey nedir?) ve
sonrasindaki (Sonrasmda hatirlamaya bagladiinez ilk sey nedir?) andardan ya-
rarlanarak parantez igine alarak ayirmaya ¢aligabilirsiniz. Ayrica “Hic arkadag
va da akrabalanimizdan sonrasinda ne olduguna dair belleginizi yapilandirmak
icin yardim talebinde bulundunuz mu?” geklinde sorgulama yapabilirsiniz.

Bellekteki bir boglugun iHla k&t bir sey oldugu anfamina geldigini varsaymayn.
Hastalarin: amnezinin —“sahte am” sendromm olarak isimlendirildigi ve- saldirr ya
da tacize isaret ettigi konusunda ikna eden Klinisyenler hata yaprs olur.

Yonelimi (oryantasyonu) olmayan fakat yine de kulaga mantikh gelen cevap-
lar uydurarak bellek agiklarin saklamaya ¢alisan hastalara nadir de olsa rastlaya-
bilirsiniz. Bu biling digt bellek yaratirm bogluk doldurma (confabulation) olarak
isimlendirilir ve yalan séylemek degildir; hastalar cogunlulda kendileri haklinda
olan bu anlatitklan hikéyelere tamamen inantyor gériinmektedir. Daha énceden
karsilagip kargilasmadigimzi sorarsamz, bu titr bir hasta ilk defa karglagsmaniza
ragmen daha once kargagh@imz konusunda size katlabilir. Bogluk doldurma
(confabulation) hatrrlama yetenegi tinmin eksiklifinin eslik ettigi kronik alkolizm
gibi durumlarla zarar gérmiis hastalarm bir ozelligidir.

Bir zamanlar bir 6grencim bana sann ve bogluk doldurma (confabulation)
arasindaki farks sormugtu. Iyi bir soruydu! Sanrilar: olan bir hasta gercek bir ani-
1 yanhs yorumlayabilir; bununla birlikte biri bosluk doldurdugunda, bu orada
clmas: gereken fakat olmayan bir aniy: telafi etmek icindir.

Kiilttrel Bilgi

Artik bazi yazilar, temelde hastanin uzak bellegini ve genel zekésim degerlendiren
kiiltiirel bilgi ile figii gbrevlerden bahsetmiyor bile. Fakat bu alan zihinsel durum
degerlendirmesinin klasik kisimlarindandir ve bu sorulara bir aginaligimiz olmalidir.

“$u ankinden baslayarak son beg bagkanin [ya da bagbakanin veya devletin
bagindaki diger kigilerin] isimlerini siralayimniz.”

Cogu hasta, dort ya da beg tanesinin ismini geriye dofru sayabilmektedir (Her
seferinde bir tane sorunuz). Anlagilir bir gekilde cogu hasta “Ters kronolojik sira-
da son beg cumhurbagkanin: sayimz” gbrevini zor bulmaktadir, Hasta bunlardan
birini atlarsa, belleini yoklatmak ise yarayabilir: “Bakalim, birini atladimz m?”
ya da “$u ikisi arasinda biri daha olabilir mi?”

“Bu bélgenin yoneticisi kimdir?”
“Bes biiyiik gehrin ismini siralayiniz.”
“Beg nehrin ismini siralayimiz.”
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Yapacagimiz yorumlamalarda dikkat etmeniz gerekenler, daha &nce bah-
sedilen sayma ve seri ¢ikarmalardakilerin aymsidir. Alternatif olarak glincel
olaylari, 8nemli spor karsilagmalarmin sonuglariny, bir sonraki seime girecek
kisinin ismini ve popiiler kiiltiirel nemi olan diger seyleri sorgulayarak ka-
famzda hastaruzin ilgileri, zekast ve bellegi haklunda kismen net bir cergeve
olugturabilirsiniz.

Sovut Dilsiince

Belirli bir 6rnekten soyut bir prensip ¢ikarabilme becerisi kiiltiire, zekéya ve
egitime bagh olan diger bir geleneksel testtir. Bu becerinin, yarim ytizyll 6n-
cesinde bize dretilenin tersine akil saghg ile ilgisi yoktur. Siklikda sorulan
soyutlamalar atasézlerinin, benzerlik ve farkliliklarnin yorumlanmasinu igerir.
Asagida yorumlanmas: istenen baz: tipik atastzleri vardur:

“Camdan evde oturan, baskasina tag atmamalidur” denildiinde bu ne an-
lama gelir?
“Isleyen demir pas tutmaz.” séziiniin anlamini s6yleyebilir misiniz?

Unutmaym ki bazi atasdzlerinin birden fazla yorumu vardw. Ben herhangi bir
mantilkdi yorumu kabul ederim.

Benzerlikler ve farkliliklar atasdzlerine gore kiltiive daha az baghdu; bu
nedenle agafndakilerden birini sormaniz iyi olabilir:

“Bir elma ve bir portakal ne yonden birbirine benzer?” (Ikisi de meyve, ikisi
de yuvarlak, ikisinin de tohumlar1 var.)

“Bir cocukla bir ciice arasindaki fark nedir?” (Cocuk bitytiyecektir.)

Biligsel Yetenek Testler

Mini Mental Durum Degerlendirmesi (MMDD), bazen testi gelistiren iki ki-
siyi onurlandirmak igin Folstein test olarak da isimlendirilir. Uygulamas: ve
puanlamas: birkag dakika siiren test, bilisin alanim ve ne kadar oldugunu 8l¢-
mektedir. Yirmi dért puanin altindaki bir puan (en yiiksek 30 puan iizerinden)
demansa isaret etmektedir fakat daha yiiksek bir puan almasina ragmen, yiik-
sek egitimli ve zeki bir hastada hafif nérobiligsel bozukluklar: ortaya gikarmak
icin formal néropsikolojik degerlendirmeye ihtiyag duyulabilir. Mini Mental
Durum Degerlendirmesi ayrica demanslt bir hastadali degisimleri takip ede-
bilmek i¢in de iyi bir aractir.

Mini Mental Durum Degerlendirmesi, ynllarca bedava olarak kullandabili-
yordu ve rutin zihinsel saglik degerlendirmesinin yapi taglarindan biri héline
geldi. Ne yazik ki artik Psikolojik Degerlendirme Kaynaklar: (ayrica www.mi-
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nimental.com sayfasma da bakintz) tarafindan satidig icin tamam kullani-
lamryor. Ek F'de referans: verilen orijinal makaleden &l¢iitlere ulagabilirsiniz.

Biligsel beceri testlerinden bir digeri olan Montreal Biligsel Degerlendir-
me, Mini Mental Durum Degerlendirmesine gére daha hafif bozukluklar:
tespit etmek konusunda daha hassastir. Buna internetten bedava ulagabilir-
siniz (bk., www.mocatest.org). Bu testte de miimkiin olan en yitksek puan
30°dur ve 26’'min altindaki puanlar biligsel bir bozulmaya isaret etmektedir.

Bu testlerin her ikisi de kiginin biligsel yetenekleri konusunda yaklagik
bir fikir verir. Daha kesin bilgi elde etmek igin yetkin bir psikologdan for-
mal néropsikolojik test isteyebilirsiniz.

Zekayla ilgiti Ozel Not

Zekdmn kesin tahminleri {evet ciimlede bir tezathik var!) herhangi bir ilk go-
riigmenin -ya da formal test diginda herhangi bir iletisimin 6tesindedir. Bircok
yazi bu konuyu goz ardi eder fakat bu, 8zellikle biligsel durum ve kisilik de-
gerlendirmenizin bazr alanlarini etkileyebilecegi icin en azindan diigiiniilmesi
gereken bir konudur,

1983 yilinda psikolog Howard Gardner, zekann birgok tiirii oldugunu or-
taya atmustit, Gardner sézel ve maniik- matematiksel zeki (standart testlerde &l-
¢iilenin bityiik bir kismun: olugturan iki alan) disinda, mekinsal, bedensel- kines-
tetik, miizikal, kisilerarasi, igsel (intrapersonal) natiiralistik ve varolugsal zekayl
da zeka kavramunin igine dahil etmistir. Baz! yazarlar, bu formilasyonun zekd
ve kabiliyeti birlestirdigini iddia etse de zekamn golklu yonleri oldugu goriigl,
herkesin bir seyde iyi oldugu geklindeki rahatlatan diisiinceyi desteklemektedir.

Bununla birlikte genel goriis, yine de bir tiir genel zeka faktériinii be-
nimsemektedir. Bir sayidan 6te zek4, kisinin hayattaki amaclarina ulasmak
icin cevresindeki degisimlerle baga qikma becerisini degerlendirmenizde
size bilgi verebilir. $iphesiz zeka, sadece standardize edilmis testler aract-
ligiyla kesin bir bigimde dlgiilebilir fakat ilk degerlendirmenizin bir parca-
st olarak, en azindan yaklagik bir tahminde bulunabilirsiniz.

Hastanizin egitim, meslek gibi gecmis bilgilerinden, gériismedeki izlenim-
lerinizden, yas, kiiltiirel art alan gibi bilgileri de diigiinerek ve uyanik olma, is
birligi kurma, depresyon ve psikoz gibi etkenleri de hesaba katarak hastanizin
zekds: hakkinda (fistiin, ortalama, diisiik} yeteri kadar bir kamya varabilirsiniz.
Fakat bir veri gstergesi istiyorsaniz, neredeyse yarim yiizyil énce Ian Wilson
(referans Ek F'de bulunmaktadir) tarafindan yayinlanan test yardimiyla genel
IQ’nun tahminini kisa siirede yapabilirsiniz. Hastaya 2x3’ii sorun, sonra 2x6,
2x12 ve devamini, 2x48’e kadar verilen dogru yanit, hastanin %85 ihtimalle
standart bir zeka testi olan Wechsler Yetigskin Zek4 Testinden normal smirda
ya da daha iyi bir puan alacagini 8ngérmektedir,
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ICGORU VE YARGILAMA

Zihinsel durum degerlendirmesi baglammnda, iggirii degerlendirdiginiz her-
hangi bir sorunia ilgili hastanin fikirlerinin ge¢erliligi anlamina gelir, Iegoritlii
bir hasta, (1) bir geylerin ters gittifinin; (2) bunun gelecekteki sagligina etkileri
olabileceginin; (3) sebebin biyolojik, psikolojik ya da sosyal (seytanlarin ya da
uzayhlarm etkisinin aksine) oldugunun ve (4) bir tiir tedavi gerektiginin farkin-
dadir. Psikoterapiye katilma ya da psikodinamikderi anlama kapasitesi, genellik-
le bu degerlendirmenin igine dahil edilmez.

Eksik iggbriiniin énemli anlamlar: vardir. Hastaneye yatma, bir bakact ya
da vekil atanmasy, depo ilag kullanimi ya da hastanmn reddedebilecegi diger bir
tedavi gerelsinimi oldugu anlamina gelebiliv. Diger yandan iyi icgérii hastamin
tedavi planinda i birligi kuracagy, laglarine diizenli kullanacaf ve goriigmelere
diizenti gelecegi konusunda gliveninizi arttirabilir,

Icgdriiden emin olmak icin asagidaki sorulan sorabilirsiniz:

“Sizde ters giden bir seyler oldugunu diigiinityor musunuz?”
“Duydugunuz sesler hastaliga bagh olabilir mi?”

“Sizce buna ne sebep olmus olabilir?”

“Sizce buraya gelen insanlarm ne tiir sorunlar: vardir?”
“Herhangi bir sorununuz olabilecegini dilsiindyor musunuz?”

“Tedavinin diizenli olabilecegini diigtinéiyor musunuz?”

Iegdris tam ya da Jusmi olabilir veya hi¢ olmayabilir. Ornegin kismi i¢gorii-
sii olan bir hasta, bir seylerin ters gittifinin fakinda olup bunun icin bagkalarinm
suglayabilir. Ayrica iggdrii degisken olabilir —hastaligmn ilerlemesi ile kititlegip
duraklama dénemlerinde iyilesebiliv. Zayif icgdrii norobilissel bozukluklarda,
siddetli depresyonda ve psikozda (8zellikle sizofreni ve psikotik Szellikli bipolar T
bozuklukta) tipiktir,

Buna ek olarak hastanizin benlik imajt hakkinda bir fikre sahip olmak icin
asagidaki sorulart sormay: deneyebilirsiniz:

“Hangi gii¢ld yonleriniz oldugunu ditsiintyorsunuzs®
“Kendiniz hakkimda neleri seviyorsunuz?”
“Sizce diger insanlar sizi nasil goriiyor?”
Hastamn kendi giiglii yonlerini degerlendirmesi ~hangi alanda iyi olduklari-

1 diistinityorlar— tedavi dnerme konusunda ve prognoz tahmininde dnemli
olabilir,
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Onerilen tedavinin kabul edilmesindeki roldl yaninda, yargilamayr gergekei
amaclara ulagmak icin yapilmas: gerekenlere karar verme kabiliyeti olarak dii-
siinebiliriz. Baz1 klinisyenler yargilamayi hald “Eger tizerinde pul olan bir zarf
bulsaniz ne yaparsimz?” ya da “Bir gisteriye hazirlandimiz sirada, salonda yan-
gm ctksa nastl tepki verirsiniz?” geklinde hipotetik sorular sorarak degerlendir-
mektedir. Bu tiir soyut sorularin kisinin diinyayla nasid baga ¢iktifiyla ok ilgisi
yoktur; o nedenle bunlardan kagiumanizda fayda var. Bunlarn yerine, hastam-
zin yargilamasim deperlendirmek icin asagidaki gibi pratik sorular sorabilirsiniz:

“Tedaviden ne bekliyorsunuz?”
“Gelecelteki planlariniz nelerdir?”

Son tahlilde yargilama konusundaki en iyi degerlendirmeyi, bir saat ya da daha
uzun bir siirecte elde etmis oldugunuz malzemeden yararlanarak yapacaksiniz.

Hastamzin i¢goriisiinii. ve yargilamasim raporlarken eksik olan iggdriiniin
hangi alanda olabilece§i ve size boyle ditsiindiiren 6rneklerin neler oldugu gibi
ayrintilan verdiginizden emin olun. Genellikle, bir degerlendirme yapip (“Has-
tarun i¢gériisi sinirh”) birakmaya yatkizdre; bu, 6zenden ve iyi bir yargilama-
dan uzak bir yaklagimdur.

FORMAL ZIHINSEL DURUM DEGERLENDIRMESINI
HANGI DURUMLARDA ATLAYABILIRSINiZ?

Bu baglik altinda yonlendirilen soruya verilebilecek en iyi cevap “Higbir zamandr.”
Ciinkit tiim bilgi yazih kayitlarda size sunulsa bile, gbriiyme yapdan zamanlarda
ayrintil bir zihinsel durum gozlemi yaparsimz. Astnda sordugumuz, “Zihinsel
durum degerlendirmesinin bilissel kismm, giivenli bir gekilde hangi durumlarda
atlayabiliriz?” sorusudur (bu, bu béliimiin bircok kisminda ele alinmusg bir sorudur).

Herhangi bir testi qkarmak nadiren risksizdir ve bunu yaptfimz zaman,
mubhtemelen avantajlan (zaman kazanmak ve hastanizi utangtan kuartarmak) ve
dezavantajlar1 {tam icin gereken bilgide eksiklikler) dengelemek gibi bir fikre sa-
hipsinizdir. Test vapmamn dezavantajlann mantiksizdir ¢linkd testler, genellikle
cok cabuk uygulaner ve hastalar genellilkde sordugunuz her seye nezaketle cevap
verecektir, Bununla birlikte agagida zihinsel durum degerlendirmenizin yonelim
{orientation}, bilgi, dikkat ve bellek gibi bazi alanlarim ¢ikararak lusaltabileceginiz
birka¢ durum verilmistir.

Hastamz ayrintih ve iyi organize olmus bir ykii sunmustur. Ornegin, cok
tehdit edici olmayan bir sorunla (evlilik sorunlan gibi bir yagam stresiyle)
bagvurmus bir hasta size uyumlu, bogluklar: ve futarsiziklan olmayan bir
Oykii anlatacaktir.
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Test sonuclar ulagiabilirdir. Elinizde, testlerinizden daha net bilgi veren
gilincel bir psikolojik degerlendirme mevcuttur.

Hasta zaten streslidir. Hasta yakin zamanda diger deferlendirmeciler tara-
findan sorgulanpus, utanmis ya da tekrarlayan sorulara sinirlenmigse sor-
gulamanizi kisaltmak isteyebilirsiniz. Bu, baz: testlerde zorlanmug hastalar
icin ozellikle dogru olabilir,

Agagdaki durumlarda zihinsel durum degerlendirmenizin herhangi bir
kesmuni cikarmamahisimz:

Adli herhangi bir degerlendirmede. Bu titr raporlar, mahkemede ayrintila-
riyla ve didik didik incelenebilir.

Diger yasal islemlerde. Mahkenieden tedaviye yonlendirme durumlarinda,
mahkemeye katdmak icin zihinsel durum yeterlilifi tespitlerinde ve belirli
prosediirler i¢in (6rnegin, elektrokonvulsif terapi) zorunlu tutulan deger-
lendirmelerde her zaman tam bir rapor sunun.

Kargilagtrmali raperlarda. Ornegin, sonrasinda tedavinin sonuclarini de-
gerlendirmeniz gerektigini biliyorsaniz, hastanin 6nceden nasil olduguna
dair tam bir deferlendirme yapmamz daha iyi olur.

Intihar diisiincesi ya da siddet tehlikesine dair herhangi bir siiphe duru-
munda. Hasta icin kisisel sonuglan ve yasal stirecler tam bir deferlendir-
meyi zorunlu lalmaktadir.

Bashca taniarda. Ozellikle psikotik durumlar, duygudurum, kaygi, noro-
bilissel ve madde kullanmmu gibi tant durumlarinda ayrintihh bir inceleme
yapilmahdar.

Yatan hasta durumiarida. Yatis gerektirecek kadar hasta olan her hastamn
tam bir incelemesi yapilmalidir,

Olas: beyin hasarlarinda. Kafa travmast ya da nérolojik hastalik gecmisi
varsa her zaman tam bir zihinsel durum degerlendirmesi yapin.

Yeni baglayan degerlendirmeci. Tam degerlendirmeyi {ist ste stirekli uy-
gulamak hem yatlkinhfinz: hem de becerinizi arttiracaktur.
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Kiinik ilgi alanlari, tarihge ve ruhsal durum bilgileri hakkinda ditsiinmenin
basit bir yoludur. Burada, ruh saghg: uzmanlarinin kargilagabilecegi bircok
isaret ve belirtiyi kapsayan sekiz grubu ele alacafim. Klinik ilgi alanlars, ays-
rict tam igin ihtiyag duyacagimez bilgileri sorgulamaya odaklanmaniza yar-
dimci olacaktir.

Sizin iginiz, genel degerlendirme sirasinda kargilagtigimz bu alanlarim 6ne-
mini degerlendirebilecek gerceklere ulagmaktir. Bu alanlardan her birinin, or-
tak belirtileri olan birka¢ tane klinik tany1 kapsadigim unutmayin. Hangi tani-
nin en iyi sekilde uydugunu degerlendirmek icin aklinizda bulunan her taninin
belirtilerini sorgulamahsimz,

Bu siirecin nasit ¢aligtifina drnek olarak depresif, hiiziinlii ya da hayal k-
rikhifina ugradifinr hisseden bir hastaniz oldugunn varsayin. Duygudurum
bozukluklarina dair bazi ek belirtiler bulmay: bekleyeceksiniz: aglama nébet-
leri, umutsuzluk, igtahta degisme, uyku oriintiisinde defisme, giiniin belirli
zamanlannda kendini daha kéti hissetme, diigiik enetji, zayif odaklanma,
kétiimser bir bakis agisi ve intithar diigiince ve davramuslar gibi. Bircok hasta,
biitiin bu belirtileri géstermez ama bunlardan birkaq: bile, hastamizin depresif
bir durumdan muzdarip olduguna dair size fikir verecektir. Béyle bir durumda,
hastahifm belirtileri ve gidisatimn duygudurum bozukluklarindan birini des-
tekleyip desteklemedigini dgrenmelisiniz. Baska bir deyigle, ik olarak veriyi
edinin. Biitiin veriler alimdiktan sonra, en iyi hangi taninin bu verilere uydu-
guna karar verin.

Her bir klinik ilgi alanini tartigmak igin sunlardan bahsedecegim:

160
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1. Uyariar, daha fazla aragtirma yapmaniz icin uyamk olmanizi gerekti-
ren “kirmzi bayrakds” belirtiler.

2. Temel tanular. Birincil ayiric1 taruya ek olarak klinik ilgi alamnm kapsa-
difit en Snemli tanilar: igeren béliimdiir. Ek Bide agiklamalar: yer alan
tamlar1 yaldizla (%) belirttim.

3. ‘Tarihge bilgisi. Burada, sormamz gereken her bir taribge parcasimin
Snemini kusaca agikladim.

4. Zihinsel durum deferlendirmesinden tipik Szellikler. Ayirict taninin
ne oldufunu anlamaya ¢alisirken, simdiki ruhsal duram tarihee kadar
yardimci olmaz. Bu nedenle sadece tipik belirtileri listeledim.

Zaman zaman tarihgenin nerede bittigi ve ruhsal durumun nerede bag-
ladigim kestirmek zordur. Bu nedenle bir bélitm altinda yer alan bazi 6zel-
liklerin aslinda baska bir béliime ait olabilecegini diigiinebilirsiniz. Orne-
gin hasta, goriisme sirasinda gozlemlenmeyen bazi duygudurumlar: rapor
edebilir.

Ek D'de, baghica rub saglifi tantlarini kapsayan yari yapalandinlnug bir
goriigme bulacaksimz. Bunu, gorissmeleri sirasinda her seyi ele aldigidan
emin olmak isteyen kigiler igin kitaba déhil ettim. Belli baz tamlar igin
goriigme yaparken, dikkatli olmamz konusunda sizi uyarmak istiyorum. Ilk
goriismenin amaci, yalnizea sizin 8n yargalarimiza ya da bagka bir klinis-
yenin énceden var olan fikrini dogrulamalk degildir; neyin yanhs gittiini
belirlemektir. Bir baska deyisle, belirli bir balig1 yakalamak i¢in belirli bir
olta atmayin, onun verine bir ag kurup bu agin size ne getirecegine bakin.

PSIK0Z

Psikoz basitce, hastanin gerceklikle baginn kopmas: anlamina gelir ve varsa-
milarm, sanrilarin varlig ya da diigiince cagrisimlanmn fark edilebilir gekilde
zayiflamasiyla degerlendirilebilir. Her ne kadar bugiinkii tedavi yéntemleriyle
bir kiginin uzun siire psikotik kalmas: olagan dis: olsa da bu durum hem kisa
siireli hem de kronik olabilmektedir.

Uyardar

Bir klinik ilgi alam olarak size psikozu disiindiirebilecek belirtiler sunkardir:

Donuk ya da uygun olmayan duygulanim
Tuhaf davramg
Kafa karigikhig (konfiizyon)

Sannlar
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Fanteziler ya da mantiksiz fikirler

Varsamilar (herhangi bir duyuda)

Icgdrii ya da yargilamanin bozulmast
Suskunluk

Algisal bozulmalar ya da yanls yorumlamalar
Sosyal ice cekilme

Anlagitmaz ya da takip edilmesi zor konusma

Temel Tanilar

Psikozda olan bir hasta, muhtemelen {i¢ temel tanidan birini alacaktir: organik
psikoz (tibbi bir hastalik ya da madde kullamimi kaynakh olabilen), sizofreni
ya da bir gesit duygudurum bozuklugu -psikozun eslik ettigi majér depresif
epizod (major depresif bozukluk ya da bipolar I bozuklugu olarak kendini belli
edebilir) ya da siddetli mani (bipolar I). Banlardan duygudurum bozukluklar:
ve sizofreni en sik kargilagilanlardir. Daha eksiksiz bir liste ise séyledir:

Sizofreni*

Mojir depresif epizod*

Manik epizod*

Cesitli nedenlerden kaynaldanabilen deliryum?* gibi nérobiligsel bozukluklar
Maddefilag kullammina bagl psikotik bozukluk* (6r., alkolden kaynaklanan)
Kisa stireli psikotik bozukluk

Sizofreniform bozukluk*

Sizoafektif bozukluk*

Sanrisal bozukduk*

Tarih¢e Bilgisi

Baglangi¢ yag!. Sizofreni erken yaglarda baglama egilimindedir (onlu yasla-
rin sonu ya da yirmiler); sanrisal bozukluk orta yas ve sonrasinda baglar.

Alkol veya ifaclar. Pek ¢ok psikotik hasta madde kullanir. Kronolojiyi kon-
trol edin. Eger ilk olarak psikoz baglamigsa, madde kétiiye kullaniminin ikincil
oldugu sizofreni tams1 daha uygun olabilir. Eger ilk olarak madde kullanim:
baglamigsa psikoz ikincil tani olabilir ve sizofreni ihtimali daha diigtiktiir.

Depresyon. Eger gecmiste ya da su anda siddetli bir depresyon varsa psiko-
zun eglik ettifi duygudurum bozuklugu tanisin: dikkate alin,
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Cevresel sires. Psikozun baglangtcmndan 6nce siddetli bir gevresel stres
varsa bu, kisa siireli psikotik bozukluga isaret etmektedir.

Aile gecmisi. Sizofreni ve depresyon aileden gegme egilimindedir; bu iki
kosuldan herhangi birini yagayan bir akrabamn varhgy, hasta icin o taniy1 alma
olasthm arttinr.

Hastalgin uzuniugu. Psikoz ne kadar uzun siirerse son taninmn sizofreni
olmast daha olasidir.

Guda, istern ve flginin kaybi. Bu belirtiler sizofreninin son asamalaninda
tipiktir.

Basfangic. Ani baglangig (birkag giinden birkac haftaya kadar), biligsel
bir bozukluk ya da psikozun eglik ettigi duygudurum bozukluguna igaret eder.
Daha uzun ve asamah baglangicta, bazi vakalarda birkag yila kadar gikar; bu
psilcozun gizofreni olmast daha olasidir.

Fiziksel hastalik. Biligsel psikozlar birgok saglik risk faktdrityle iligkilidir:
endokrin ya da metabolik bozukluklar, tiimérler, zehirli maddeye maruz kal-
mak, travima ve cegitli norolojik ve tibbi hastaliklar,

iyilesme ile sonuglanan énceki epizod. Duygudurum bozukluklar epizo-
dik hastaliklar olma egilimindedir: Bu hastalar, sizofrenisi olan hastalara gore
tamamen iyilesmeye daha yakindir.

Sizoid ya da sizotipal premorbid (hastalk ducesi) kisilik. Bir baginalik, duy-
gusal ice gekilme, az sayida arkadas ya da tuhaf inanclar veya davraniglar gibi
stiregelen kisilik dzellikleri bazen sizofreninin baglangicindan énce gelebilir.

issizlik ya da i seviyesinin dismesi, Bger issizlik ya da diizenli bir isin olma-
mast yillarca s6z konusu ofmugsa ve 6zellikle de hasta son zamanlara kadar yiik-
sek seviyede ve caba gerektiren bir iste ¢alistyorsa ve azalan s seviyesi akut bir epi-
zodun iyilesmesinden sonra da devam ediyorsa sizofreni ihtimali daha giiclidiir.

Birinci dereceden belirtiler Uzerine not. Uzerinde ¢ok ¢ahgiloms olan var-
san1 ve sanriar listesi Kurt Scheneider'in birinci dereceden belirtileridir ve Sche-
neider, bunlardan herhangi birinin sizofreniyi tamlayabilecegine inamrdi. Her
ne kadar sonraki aragtirmalar baska bozukluklara sahip hastalarin da bu belir-
tileri rapor edebilecegini gdstermisse de birinci dereceden belirtiler kavram ile
lasa bir liste olugturabilecek kadar ok kargilasacaksiniz:

Duyulabilir ditsiinceler

Normal bir gézlemin hastaya anormal anlamlar ifade ettigi sannisal algy
broegin dgle yemegi icin hastaya 1zgara peynirli sandvi¢ verildifinde O,
teyzesinin dlmek iizere oldugunu “bildi"

Etkileme sanrilari
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Diistince kontrol sanrilari

Hasta hakkinda konugan birden fazla sesin olmas:

Seslerin hastamin hareketleri haklunda yorum yapmas:

Somatik varsanilar (bir dig etki tarafindan iiretilen beden duyumlari)

Diisiince yayim

Zihinsel Durum Degerlendirmesi

Goriintim ve davrams
Hareketteki anormallikler
Azalmis etkinlik
Volta atmalk
Katatonik durus
Kanlik
Negativizm
Yiiz burusturma
Streotipler

Giyimin aligibmamas ve karisik ol-

masl

Agirt uyartimughk

Hijyene 6nem vermeme
Duygudurum

Donuk ya da bog

Kimlik ile ilgili kafa karisiklig:
Diigiince akig

Kisith miktarda konusma

Sessizlik

Tutarsiz

Higkileri gevsek gagrigimlar

Mantiksiz fikirler

Fantezilere saplant:
Diigiince jcerigi

Varsanilar: Ne zaman? Nerede?

Varsanilar (devami)
Isitsel
Sesler?
Liger varsa, kimin?
Duyulabilir ditsitnceler?
Gorsel
Dokunsal
Tat
Koku
Sanrilar
Oliim
Erotomani
Biiytikdiik
Sugluluk
Saghgin bozulmas ya da beden-
sel degisim
Kiskanchik
Edilgenlik
Diismanlik
Yoksulluk
Referans
Dil, genellikle bozulmamgtir
Bilis, genellikle etkilenmemistir
Tegoriy, siklikla yoktur
Yargilama, akut donemdeyken azal-
s olabilir

DUYGUDURUMDA BOZULMALAR: DEPRESYON

Depresyon, depresif anlamina geldigi gibi hitziin, tiziintii ya da melankoli gibi gesitli
bigimlerde tammlanan bir duygudurumu ifade etmektedir. Bu itziintiilii duygudu-
rum siirekli olmalidir; genellikle en az bir ya da iki hafta sirmelidir. Siklikla kiginin
normal duygndurumunda yaganan belirgin degisiklik olarak tammlanir, Baz: insan-
lar depresif hissetmediklerini ifade edeceklerdir; onlar sadece “haz” duygusunu de-
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neyimleyemiyordur (bu durum anhedoni olarak adlandirdir). $imdiki hastaliin ta-
rihcest ile Hgili olarak elde edilmesi gereken bilgiler hem depresyonun nedeni (daha
sonra agiklanacaldr) hem de siddetiyle ilgili olmalidur.

Uyaridar

Hastaniz bu belirtilerden herhangi birini gbsteriyorsa depresyonu sorgulama-
hisimz:

Belirgin bir sekilde artmis ya da azalmus aktivite seviyesi (ajite olmus)
Kayg: belirtileri

Istah degisiklikleri

Konsantrasyonda zayiflama

Oliim istegi

Colkdiin duygudurum

Olagan aktivitelere ilginin azalmasi (cinsellik ddhil)
Uykusuzluk ya da agin uykulu olma

Intihar fikirleri

Aglamakl olma

Tlag ya da alkol kullanim

Kilo alma ya da kayh

Degersizlik

Termnel Tamiar

Psikozu ortaya gikarabilecek fiziksel hastaliklarin ¢ogu, depresyona da neden
olabilmektedir. Ancak tanrya iliskin esas sorun, birincil depresyonu (ya da dep-
resyon kronolojik olarak ortaya ¢ilan ilk bozukluktur) ikineil depresyondan
{ya da depresyon sonra gelmektedir ve bagka bir ruhsal durum ya da kisilik
bozuklugu buna neden olmaktadir} ayirt etmektedir. Géz éniinde bulunduru-
lacak temel tanilar sunlardir:

Major depresif epizod* (majér depresif bozukiugun ya da bipolar I ya da
bipolar I'nin bir par¢as: olarak}

Melankoli*

Distimi (DSM-5te siiregiden depresif bozukluk olarak adlandirihr)*
Premenstural disforik bozulduk

Mevsimsel duygudurum bozuklugu

{kincil depresyon
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‘Tarih¢e Bilgisi

Alkol ve ilagtar. Madde kullanimy ikincil depresyonun baglangicmndan n-
celd temel bir bulgudur.

Anhedoni, Hasta keyif duygusunu hissedemez. Bu duygu, baz: hastalarda
depresif moda alternatif olarak ortaya ¢rkabilir,

Atipik Gzellikler. Stresle iligkili depresyon, artmis uyku (hipersomia), artmg
istah ve kilo alma gibi belirtileri igerebilir; hastalar sabahlar ve hoslandikdars
insanlarla birlikteyken kendilerini daha iyi hissedebilir. Bu gériiniimlere atipik
denir ¢linkil tipik depresif hastalarin azalmis uykulari vardir; aksamlar: kendi-
lerini daha iyi hissederler, istah azalmas: ve kilo kaybindan yakinirlar ve keyifli
bir topluluk icerisinde daha iyi hissetmezler.

Ofagan benfikte degisme. Siddetli bipolar depresif epizod ya da unipolar
depresyonu olan hastalar, ¢ogu zaman nasil hissettiklerini “daha énce hissetti-
gimden tamamen farkli” olarak ifade ederler.

Cevresel stres. Herhangi bir giddetli ¢evresel stresor depresif duygudurum
la Hligkilendirilebilir. Stresdr ortadan kalktiktan sonra gecen depresyon zaman
zaman fepkisel olarak adlandirilir. Stresle iligkili olmayan depresyonlar bazen
i¢ kaynakli ofarak adlandirilir (kiginin icinden gelen); kisiler bazen kendilerini
“hicbir yerden gelen” olarak tanunlayabilir. Tepkisel depresyonlar, genellikle
stresle iligkili olmayan depresyonlara gore daha az siddetlidir ve tedaviye daha
az ihtiyag duyulabilir.

Epizodik hastalik. Daha 6nce bir depresif epizod olmus mu? Hasta tama-
men iyilesmis miydi? “Evet” yamti, béyle bir depresyonun bipolar depresif
epizod, unipolar depresyon ya da mevsimsel driintiisii olan duyguduram bo-
zuklugu (asagida agiklanmustir) olabilecegini akla getirmektedir. Kronik, dii-
sitk yogunluklu, yillarca siiren diigiik yogunluklu depresyon stiregiden depresif
bozuklugun (distimi) tipik bir goriinimidir.

Aifenin duygudurum bozuklugu tarihcesi, En azindan bir kisrm kalitsal
okan, siddetli depresyon i¢in klasik bir bulgudur,

Kararsiziik. Kiigiik ayrintilar bile stz konusu olsa kiginin aklin: toplamay:
becerememesi, ayni zamanda siddetli depresyonun isaretlerindendir.

Soyutlanma. Arkadaglar ve aileden geri ¢ekilme, melankoli gibi siddetli bir
depresyona isaret eder.

Mani evresinin varlid. Bipolar depresif epizod ve major depresif bozukluk
arasindaki ayirim, daha dnce bir mani olup olmamasina dayanarak kolaylilda
yapuabilir,

Hobilerin ve aktivitelerin ihmali. Olagan aktivitelere olan ilginin azalmas:
siddetli depresyona eslik eder.

Premenstural 6riintil. Depresif belirtileri genellikle menstural déngiiniin
baslangicindan énce kendini gosteren kadinlar, premenstural disforik bozuk-

luk yagtyor olabilir.
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Yalan zamanda olan bir kayip (vas). Bu, depresyonun onciilii olabitecek
yaygn olan bagka bir cevresel stresdrdiir.

Mevsimsel Srintd. Baz hastalar depresyonlarinm yilm belli mevsimle-
rinde diizenli olarak basladigin (tipik olarak sonbaharda ya da ks aylarinda)
ve daha sonra tam bir iyilesme oldugunu ifade eder {tipik olarak ilkbaharda).
Béyle hastalar mevsimsel dongiisi olan duyguduram bozuklugu tanis: alabilir.

Cinsel ilginin azalmasi. Libidonun kayb, orta ve siddetli depresyonun kla-
sik bir belirtisidir.

Intihar ditsiinceleri ve girigimleri, Biitiin depresif hastalara, nceki girisim-
lerinin psikolojik ve fiziksel siddetini sorun. Intihara iligkin mevcut fikirler var
mi ya da bunu gerceklestirmenin onlar i¢in anlami ne?

Distinmede ya da konsantre olmada bozukiuk. Bu belirtiler orta ve §id-
detli depresyonda siklikla bulunmaktadir.

Vejetatif belirtiler. Terminal insomnia (hasta erken kalkar ve bir daha uyu-
yamagz}; azalms istah, kilo kaybi ve ditsiik enerji ya da yorulma, melankoli-
nin oldugu siddetli depresyon igin klasiktir, Hastalar aksamlari, sabahlara gbre
daha iyi hissetme egilimindedir ve normalde hoslandiklar: insanlar onlara eslik
ettiklerinde iyilik héalleri ¢ok yitkselmez.

Zihinsel Durum Degerlendiriimesi

Gériinlim ve davrans Diigtince icerigi (devamn)
Aglama “Olsemn daha iyi”
Gériiniige olan dikkatin azalmas: Oliim arzulan
Olagan aktivitelere olan ilginin Intihar fikirleri, planlar
azalmas: Duyguduruma uygun santilar
Yavaglamis hareketler Sueluluk
Ajitasyon Giinah

Duygudurum Degersizlik
Uziintilii yiz Saghigin bozulmast
Kayg Yoksulluk

Disiince akist Dil genellikle etkilenmez
Yavaglama Bilig

Diisiince igerigi Genellikle bozulmamigtir
Sucluluk hissi “Pstdodemans” otabilir
Ruminasyonlar {egori ve yargilama
Umutsuzluk Depresif hissettigini inkar edebilir
Degersizlik Diizelme ihtimalinin inkén

Hazzin azalmas:
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DUYGUDURUMDA BOZULMALAR: MANi

€, » « £

Manik hastalar duygudurumlarini “kabanik’, “agirt”, “cogkun’, “heyecanlt” ya da
“6forik’, bazen de ¢ogunlukla huzursuz olarak tanimlar. Her ne kadar mani yiiz
yiudan daha fazla bir siiredir biliniyorsa da bu hastalara siklikla sizofreni deni-
lerek yanlis tani konmaktadir. Mani belirtileriyle birlikte bazen bilissel bozuk-
luklar da goriilebilmektedir,

Uyarilar
Asagidaki belirtilerden herhangi biriyle karsilagtiginizda maniyi diigiiniin:

Artan aktivite ditzeyi

Dilckat daginikhify

Kendilik degerine iliskin bityiiklenmeci his
Yargllamanin bozulmas

Agirt coskuln duygudurum ya da iritasyon

Cok fazla aktivite planlama

Uykunun azalmasi (uykuya olan ihtiyacin azalmast)
Hazh, sesli, araya girmenin zor oldugu konusma

Yakin zamanda baslamig ya da artmig madde kullanim
Ditgiincenin bir fikirden bagka bir fikre hizlica sigramas:

Temel Tanilar

Cogu manik hasta ayni zamanda (sikhikla siddetli) depresyon epizoduna sa-
hiptir. Siklotimi, yani psikotik olmayan cogkun duygudurumun depresif olanla
birbirini takip ettigi daha hafif diizeydeki durum, diisiiniilmesi gereken bir di-
ger temel olasihiktir. Ayiric: tan agafndakileri icerir:

Mani* (bipolar I bozukluk, manik epizod)
Bipolar IT bozukluk

Silklotimi

Organik duygudurum bozuklugu

Tarihge Bilgisi

Alkol kbtilye kullanimi. Bazen hizlanmamn verdigi rahatsizhik hissini azalt-
ma girigimi olarak gériilebilir,

Konsantrasyonun azaimas!. Manik hastalar siklikla bitiremedikleri proje-
ler baglatir.
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Epizodik hastafik. Onceden tamamen iyilesmis bir mani ya da depresyon
epizodunun varlif1 taniyr saglamlagtinir. Eger éyleyse dzellikle hizh dongiilere
bakin (bir yillik stirec icerisinde yitkselmeler ve algalmalar arasindaki dért ya
da bes ddniiglim). Birkag giin kadar kusa siireli olabilen bu epizadlar, etkili ola-
bilecek tedavi tipine iligkin de dogurgulara sahiptir.

insomia. Bu, siklikla uykuya olan ihtiyacin azalmas: olarak deneyimlenir.

Zayiflammig yargtlama. Ahgveris cilginhify, yasal sorunlar ve rastgele cinsel-
likle iligkili bir tarihce olarak ortaya ¢ikar.

Artrrig libido. Manik taglaniik rastgele cinsel iligkiye, hamilelige ve cinsel
yolla bulasan hastaliklara yakalanma riskine neden olabilir,

Kisilik degisimi. U¢ durumlarda, normalde sessiz, miitevazi olan bir insan
birden bire giiriilticti, tartismact ya da hirgin biri haline gelir.

Fiziksel kogullar. Mani ile benzer olarak ketleme giiliigii (disinhibisyon),
kafa travmasi ve beyin tiiméri, endokrin bozukluklar: gibi gesitli kosullar so-
nucunda ortaya ¢ikabilir.

fligkilerin bozulmas:. Arkadaslar ve aile, belirgin olarak degisen davramsla
bas etme zorlugu ceker.

Artrmig sosyallik. Manik hastalar partiler ve diger sosyal toplantilardan agiri
derecede zevk alabilirler,

Is ile iigkili sorunfar. Konsantrasyon kayb: ve bityiiklenmeci planlara sap-
lanma, is ya da okul performansinimn diigmesinde rol oynar,

Zihinsel Durum Degerlendirmesti

Goriiniis ve davramg Duslince alug (devasmi)
Heyecanls, ajite Kelime oyunlari, sakalar
Hiperaktif Dikkatin kolay dagilmast
Enerjinin artmasi Disiince igerigi
Yiiksek seste konugma Kendinden emin
Frapan ya da tuhaf giyim Dinselligin artmas:
Tehditkdr ya da saldirgan olabilme ~ Jemalar ve planlarla dolu
Duygudurum Sanrisal olabilen biiviiklenme
Oforik Dil genellikle etkilenmez
Irrite, huzursuz-agir1 hassas Bilig genellikle bozulmamistir
Hizla degisen duygudurum fcgorii ve yargilama
Diistince akis1 Hasta olmalda ilgili gercege ilis-
Birbiriyle yarisan diigiinceler kin i¢gdriintin eksiligi
Fikirlerin ugusmasi Zayif yargilama (hastaneye yats-

Basmgl: konugma riimayi, tedaviyi reddetme)
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MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARI

Madde kétitye kullanimi ortaya ¢iktig: kiiltiir tarafindan tanimlanar, Kiiltira-
miiziin pek cok kesimi (Mormonlarda olduga gibi baz: dinler nemli istisna-
lardir), yetiskinlerin cogunlugu, séz konusu olan sadece kafein clsa da madde
kullamir, Bir insamn madde kétliye kullamp kullanmadifina dair fikrimiz,
sadece kullandif1 maddenin miktar: ya da sikhifiyla iliskili degildir; ayn za-
manda bu davranigin sonuclariyla ilgilidir. Bu sonuglar davramsgsal, biligsel,
yasal, ekonomik ya da fiziksel olabilir. Pek cogu da bir bitiin olarak toplumu
etkiler.

Uyarnilar

Agagidaki belirtiler size madde kullanim bozuklugu tamsini diigiindiirmelidir:

Giinlitk olarak bir ya da iki kadehten fazla alkol kullanim

Tutuklanma ya da diger yasal sorunlar

Finansal sorunlar: bagka geyler i¢in ihtiya¢ duyulan paramn harcanmasi
Saglik sorunlari: bayginliklar, siroz, abdominal agrt, kusma

Yasa digt madde kullanim

15 kayby, ige ge kalma, igteki pozisyonunun alt seviyelere indirilmesi
Bellek bozulmasi (igmekten ya da madde kullanmaktan dolay bayiimak)

Sosyal sorunlar: kavgalar, arkadaslanin kayb:

Teme! Tanilar

Bu bozukluklar DSM-5te [madde] kullanim bozuklan ve [madde/ilag] kay-
nakh [duygudurum, psikotik vb.] bozukluldar olarak adlandirilir. Madde kul-
lamimina bagl biligsel bozukluklar, agir bicimde madde kullanan birgok in-
sanin su ya da bu zamanda yagadifi beyin sendromlary, “Diiginme Giigligi”
{Bilissel Sorunlar) kisminda ele alinacaktir.

Kotiiye kullanima konu olabilecegi diigiinilen maddelerin tiileri asagida
verilmigtir. Madde kallananlarin cofu asagida yer alanlardan birden fazlasim
kullansr.

Alkol
Amfetaminler

Kenevir

Kokain
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Haliisinojenler (fensiklidin dahil)
Inhalan

Nikotin

Opioidler

Sedatifler, hipnotikder ve anksiyolitilder

Madde kétitye kullanim tek bagina géridlebilen bir bozukluktur ancak siklik-
la bagka énemli ruh sagh$ tamlari ya da kisilik bozulduldanyla birlikte géritlir.
Bunlar genellikle asagidakilerdir:

Duygudurum bozukluklan (depresyon ve mani)

Sizofreni

Somatizasyon bozuklugu (DSM-5teki somatik belirti bozuklugu)
Antisosyal kigilik bozuklugu

Tarihce Bilgisi

Kdtdiye kullarim. Eskiden, kullanim sonucu olugan fakat gercekte bagimlihkla
iligkili olmayan nedenlerden kaynaklanan soruntan belirtmek igin kultamlirdr Bu
kavram su anda, basitce kigiye iyi gelecek mikiardan fazla bir sekilde kullanilan
receteli ilaclar: da igeren herhangi bir maddenin kullanimi seldinde anlagiimalidar,

Madde saglamak amaciyla yapian ativiteler. lag satma, hirsizlik, soygun ve
seks isciligi yapmalk gibi durumlar bu sekilde degerlendirilir.

Baglangic yasi. Madde kullamim: hastakag yagindayken baglamug? Alkol kullan-
6z konusu oldugunda kadinlar erkeklere gbre daha gec baglama egilimindedirler,

Kronolgji. Eger ifigkili bir ruhsal bozukluk varsa hangisi énce baglamustir? Or-
negin, alkolizm depresyondan dnce baglamigsa, depresyon ikincil olarak deger-
lendiriliz.

Badiimliitk. Bagumlilik, esas olaralk madde kullanum sonucunda davramg de-
gisimi anlamina gelir. Burada yer alan belirtiler DSM-5'in madde kullamm bo-
zuklugunu tanimlamak icin kullandign davranig defiisimleridir (Ilk iki siradaki
belirtiler genellikle kenevir ya da haltisinojenler icin kullanidmaz.).

1. Tolerans (hasta aym etkiyi elde edebilmek icin daha fazla miktarda
maddeye ihtiya¢ duyar ya da ayni miktarda maddeyle daha az etki or-
taya gtkar).

2. Yoksunluk (madde dzelliklerine bagh olarak hasta yoksunluk belirtileri
gosterir ya da bundan kaginmak igin daha fazla madde titketir).

Hasta, niyetlendiginden daha fazla madde kullanir.
Hasta, bagarisizca madde kullanimint durdurmaya galisir,
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5. Hasta, madde saglama, kullanma ya da maddenin etkisinden ¢ikmak
i¢in daha fazla zaman harcar.

6. Madde kallamirm, hastamn énemli iglerinden, sosyal ya da eflence ile
ilgili aktivitelerden vazge¢mesine neden olur.

7. Hasta, madde kullaniminin fiziksel ya da psikolojik olarak neden ol-
dugu sorunlarin farkinda olmasina ragmen, madde kullanmaya de-
vam eder.

8. Bunu yapmak fiziksel olarak zarar verecek olsa da hasta tekrarl bir
sekilde madde kullanir (madde etkisi altinda ara¢ kullanmak gibi}.

9. Tekrarli kullanimdan dolay: hasta, evdeki ya da isteki/okuldaki temel
sorumluluklarin yerine getiremez (ige ya da okula tekrarli bir gekilde
gitmeme, cocuklarin ya da evin ihmali, diigiik is performanst).

10. Hasta, sosyal ya da kisileraras: sorunlara neden olacagini ya da bun-
lar1 kétiye gétirecegini (kavgalar, tartigmalar) bilse de madde kul-
lanmaya devam eder.

11. Son olarak, hasta madde yoksunlugu ¢eker. Elbette bu yogun arzu tek
bagina bir davranig degildir ama yukarida siralanan belirtileri giidii-
leyen giictiir,

Duygusal/davramigsal bozukiuklar. Ozellikle psikoz, duygudurum send-
romlari, kaygi sendromlari, sanrisal bozukluk ve yoksunluga bagli deliryum
gibi komplikasyonlardur.

Kullarum sidi@r. Her bir ilag ne siklikla kullanidmig? Var olan riintii meveut
epizodda degismis mi?

Saghk sorunfar. Bozulan saghga dair siroz, mide bozukluklar, agirt zayf-
lik, tiiberkiiloz ya da solunum sorunlar gibi herhangi bir kanit var mi?

Yasal sorunfar. Madde saglamak amaciyla yapilan satislar ya da suc tegkil
eden aktiviteler nedeniyle tutuklanma veya hapsedilme olmug mu? Haglar icin
para saglama amaciyla yapdan ve sug tegkil eden davramglara iligkin tarihce
antisosyal kisilik bozuklugundan ayristirlmalidir (yasa dip aktiviteler hasta
temiz ve ayrtkken yapilmigsa antisosyal kisilik bozuklugu daba dogru bir tam
olabilir).

igne paylagma. Damar ici kullamim rapor edilmigse, hasta temiz olmayan
bir igne kullanms mi? Hepatit olmug mu? En son ne zaman HIV testi yapihmug?

Kulfanma Grintisd. Siirekli, epizodik ya da agir1 kullanim var mi? Birden
fazla ila¢ s6z konusuysa her birinin ériintiisii nedir?

Kisilik dedisimi. llag kullanim hastamin digerleriyle olan iligkisini nasit et-
kilemistir? Genel bir motivasyon kaybi var mudir (§zellikle de uzun dénem ke-
nevir ya da haliisinojen kullamminda)?
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fliski soruntan. Boganma, ayrilma ve kavgalari icerir. Bazi ¢iftler ilac kullani-
mumna iligkin ortak bir ilgileri oldugu igin birlikte kalr.

liag saglama yolu. Asagndakilerden herhangi biri kullamlabilir: yutma, bur-
nundan ¢ekme, tiittiirme, deri altndan alma, damar yolu, rektal, vajinal,

Zihinsel Durum Degerlendirmesi

Goriniim il
Kirmuz: yiiz Alaailik azalmg (mirildanma, ge-
Tremor (titreme) veleyerek konusma)
Paginik & Biligsel
Duygudurum Birlikte giden bir biligsel bozukluk
Depresif olduBuna dair ipuclar: olabilir
Kaygih Icgorii ve yargilama
Kavgaya hazir Tam reddedilir
Dilgiince akagt Hastalar genellikle tedaviyi redde-
§1lfhk1alkor.1i1‘§kan der ya da tavsiyelere uymaksizin
Disiince icerigi tedaviyi birakar
Asin duygusal
Talepkar
Varsanilar
Cok daha siklilda gorsel
Isitsel de olabilir
SOSYAL VE KISILIK SORUNLARI

Kisilik dzellikleri, yetiskinlik yagami boyunca devam eden davrams ve diisiince
drintiileridir. Bunlarin kisilik bozuldugu olarak tamlanabilmesi i¢in, treytlerin
hastada rahatsizlik ya da iglevsel gerilemeye (is/egitim, sosyal ya da duygusal)
neden olacak kadar belirgin olmas: gereklidir,

Uyarilar

Hastanizin asagidaki karakteristik 6zelliklerden herhangi birini géstermesi du-
rumunda sosyal ve ldsilik sorunlarin: g6z éniinde bulundurmahsimz;

Kayg
Tuhaf ya da az rastlanir davramglar
Dramatik sunum

[lag ya da alkol kétitye kullanim
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Kisileraras: ¢atigmalar

Is sorunlar

Yasal zorluklar

Evlilik catigmalart

Kisilik bozuklari yagamun getirdigi ve ruhsal bozukluklar olmayan sorun-

lardan ayristirilmalidir. Bu sorunlar smnir zekd, akademik sorunlar, evlilik ve
diger sorunlar, is sorunlan ve karmagik olmayan yas durumlarini igerir.

Temel Tanlar

Yillar icerisinde pek cok kigilik bozuklugu dnerilmig olsa da sadece asafida
verilen 10 tanesi resm? tam olarak onaylanmugtir, Bu tanilardan herhangi bi-
rinin 8lciitlerini tam olarak kargilamayan ancak uzun siireli benlik (kimlik ya
da benlik yénelimi) bozulmalari olen ve kigilexarasi dogalarinda (empati ya da
yakinlik} bozulmalar olan yetiskin hastalar baska tiirli adlandirilamayan kisi-
lik bozuklugu tanus: alabilir.

Antisosyal*

Cekingen*

Simr*

Bagimls

Histrionik

Narsisistik*

Obsesif-kompulsif (kisilik bozuldugu)*
Paranoid

Sizoid

Sizotipal*

Yukarida siralanan ve resmi olarak taninan 10 kisilik bozuklugu da déhil
olmak fizere herhangi bir kisilik bozuklugu i¢in ayiric1 tanilar su ruhsal bozuk-
luklar: igerir:

Bipolar I bozuklugu*

Majdr depresif bozukluk*

Distimi (sliregiden depresif bozukluk)*
Sizofreni*

Sanrisal bozuklul*
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Madde kullanun bozukluklan
Obsesif-kompulsif bozukluk*
Bagka bir tibbi durumdan kaynaklanan kisilik degigimi

Tarihge Bilgisi

Pek cok treyt kisilik bozukluklariyla iliskilendirilmistir. Bunlar tamimlamak
icin ortak birkac baglik kullandim. Bu liste tam bir liste olma iddias: tagimaz;
sadece klinisyenlerin kisilik bozuklugu tanis: icin Snemli gordiigii treytleri ice-
rir. Kisilik bozuklugu tanist igin sorgulamaniz gereken baz: bilgiler soyledir:

Duyarsizfik. Bagkalarini cinsel aktivite igin zorlar; kendi gikar: igin bagkala-
rindan faydalamr; baskalarim toplum igerisinde agagilar; kat: disiplin uygular;
bagkalarina ac1 vermekten dolay: zevk duyar,

Kin tutma,

Cocukiuk dénemindeki suglar. Okulu asma; kavga baglatma; silah kul-
lanarak kavga etme; evden kagma; hayvanlara ya da insanlara kars: acumasiz
olma; miilke zarar verme; yangin cikarma,

Agin uyumiu olma. Bagkalarinin begenisini kazanmak icin hog olmayan gi-
revlere goniillit olur; reddedilmekten kagmmak icin insanlarla ayni fikirde olur.

Bagkalanni disiinememe. Ben merkezci olma; bagkalarinin nasil hisset-
tigini fark edememe.

Elestirilere tahammil edememe. Faydah énerilere alinir; bagkalar: tara-
findan kolayca incitilir,

Daruast olmama. Sikca yalan séyleme tarihcesinin olmasy; calma, soygun
ya da bagkalarim: kendisi i¢in kullanma.

Dirtaselfik. Gidilecek belli bir yeri olmadig1 halde bagibos bir sekilde do-
lagma; rastgele cinsel iligki; magazalardan bir seyler asirma; kisisel glvenlil ko-
nusunda kayitsiz olma.

Kararsiziik. Karar vermekten ka¢inma ya da karar vermek igin baskalarma
bagiml: olima; amaclarin belirsiz olmasu.

Ovgtilere kayitssz kalma.

Esnek olamama. Rutinden farkli seyler yapmak konusunda géniilsiiz
olma; gérevlerin tamamlanmasina engel olan bir mitkemmeliyetgiligin olmasy;
kurallara, listelere, diizene saplantili olma; ayrintilara ugrasirken biiyiik resmi
gorememe; bagkalarmy, kendi yollarini bulmalar: icin birakmaya kars: diren-
me; ahlak ve etik konularinda kat1 olma.

Gavensizijk. Yalnizken kendini rahatsiz hissetme; hoglanildigmdan emin
olmadan bir seye dahil olamama; sosyal durumlarda kendini utandiracagina dair
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korku dolu olma; rutin diginda bir sey yapmann risklerini abartma; terk edilmekten
korkmna; caresiz ya da rahatsiz hissettigi igin yalniz olmaktan kagnma.
Sorumsuziuk. Aile destegi ya da borglarla ilgili ekonomik yiikiimlilitkleri

yerine getirememe; bir iste tutunamama; mantikh bir is béliimiinde bulunamarma;
yiikiimliiliikleri “unutma’; bir seyleri geciktirme.

Duygudurum dengesizligi. Duygudurumun, kosullar icin normal olarak
kabul edilenden daha sik ve yaygin bir sekilde dalgalanmasi. Ofkesini gostermede
aceleci olma; patlamaya hazir olma.

Fiziksel safdirganiik. Kavga etme ya da saldirma.
Degieri olmayan nesneleri saklama.
Cinsel dirtinin az olmast.

Sosyalligin az olmasi. Yalmzhig sevme (tek bagina yapilan aktiviteleri tercih
etme); sosyal durumlarda ya da yabancilarin oldugu ortamlardan rahatsiz olma; ya-
Ian iligkilerden kagmma.

Cirnrilik. Para ya da zaman konusunda cémert olamama.

Intihar ditstinceleri ya da davraruglar; intihar amaclh olmayan kendi-
ne zarar verme davranigiar.

Stiphecilik. Bagkalarma giivenmekten gekinme; kolay bir sekilde kiigiimsen-
digine ikna olma; masum igaretlerin ya da durumlarin altmda yatan gizli anlamlar
okuma; bagkalan tarafindan somiiriilecegini ya da onlardan zarar gbrecefini diigiin-
me; arkadaslarm baglihgn: ya da eginin sadakatini sorgulama.

Bagkalarina asirt $ekilde giivenme. Kronik olarak, hayal kinklifina neden
olacak iliskileri ya da durumlan segme.

Istikrarsiz kigilerarasi iliskiler.
skolikiik.

Zihinsel Durum Degerlendirmesi

Goriintim ve davranig Duyguduram
Mizah duygusunun eksikligi Diismanca ya da savunmaci
Tetikte olma durumu

Tartigmact Mizag; aygun olmayan, yogun Stke

Gergin goriiniim Agirt derecede duygusal konugma,

Giiven duyma konusunda isteksiz davranig
olma Giigli duygular yagadigim reddetme
Uygun olmayan cinsel bastan gika- Bos ya da sikkin hissetme

ricilik

Goriiniim ve ¢ekicilik konusunda ) ol
asir1 endigeli olma vicdan eksiligi

Bagkalarma zarar verme konusunda
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Driglince igerigi (devan)

518, degisen duygular Sikhikla glivence ya da onaylanma
Apati talep etme; 6vgit almaya cahsma
Kisith ya da uygun olmayan Utandinlmalctan korkma
duygulamm Kendine ve/veya bagkalarina kars:
Soguk, ilgisiz ya da kayitsiz yargilayici olma
Digtince akig) Otorite figiirlerini sebepsiz yere
Miphem konugma degersizlestirme

Tuhaf konusma (miiphem, konudan
sapan, icerik olarak zayif)
Dagiince igerifi
Somtiriilme beklentisi

Dil: tipik bir anormallik yoktur
Bilig: tipik bir anormallik yokeur
Iggtrii ve yargilama

Arkadaglarin baghhgin sorgulama Basarilari abartma

Gizli anlamlar oldugundan siiphe-
lenme

Bagary, giig fantezileri

Referans fikirler (yabanc insanlar
hasta haklunda konusuyormug
gibi)

Tuhaf inanclar, batil inanglar ya da
bityiisel diigiinme, illiizyonlar

Kimlik konusunda emin olmama
(kendilik imajy, cinsel yénelim,
uzun erimli amagclar, degerler)

Davranyglar icin vicdani degerlen-
dirme olmamasi

Bagkalarinin makul olmayan talep-
leri oldugunu diigiinme

Kendi igine fazla deger verme; ken-
dini begenme; soruntaninun ben-
zersiz oldugunu hissetme; yetkili
hissetme

DUSUNME GUGLUGU (BILISSEL SORUNLAR)

Fiziksel ve kimyasal travmalarin pek ok cesidi ditsiinmeyi etkileyebilir. Bu ne-
denlerin bazilar1 sunlardir:

Beyin timdérleri

Kafa travmalar

Hipertansiyon

Enfelsiyon

Metabolik bozukluklar

Operasyon sonras1 kemplikasyonlar

Nébet bozulkluklars

Toksik maddeler ya da psikoaktif maddeleri birakma
Vitamin eksikligi



178 ILK GORUSME

Uyarilar

Asagidaki belirtiler ve isaretlerden herhangi biri biligsel sorunlarin sorgulan-
maya baglanmasini gerektirir:

Garip davranislar

Kafa karigikhif

Yergilamanin diigmesi

Sanrdar

Varsanifar

Bellek sorunlar

Duygudurum dalgalanmalarn

Zehirli maddelerin yenmesine-yutulmasma iliskin dyki

Temel Tamlar

Fiziksel ya da kimyasal beyin islev sorunlar gegici ya da kalici olarak davramig
ya da diisiinmede anormalliklere neden olabilir. Ortaya ¢ikabilecek sorunlarin
titrleri soyledir:

Amneztik sendrom

Kayg1 bozukluklar

Deliryum*

Sanrisal sendrom

Demans (DSM-5te majér nérobiligsel bozukluk olarak yer almaktadir)*

Dissosiyatif bozukluklar

Toksin madde alinu ve birakma

Madde zehirlenmesi ya da yoksunluguna bagh psikoz

Duygudurum sendromu

Baska bir tibbi durumdan kaynaklanan kisilik degisimi

Bir 6nceki grupta yer alan yildezla isaretlenmis bozukluk/sendromlara ek ola-
rak diisiiniilmesi gereken 6nemli ayirici tamlar agafidakilerdir:

Depresyon™
Sizofreni*
Madde kullamm bozulkluklan™*

Deliryum ve demansin birlikte gériilebilecegini unutmaym.
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Tarihge Bilgisi

Baglangic yasi. Demans yaygm olarak yash insanlarda gériliir; deliryam
ise ocuklarda ve yaghlarda yaygindir. Her ildsi de herhangi bir yagta gérilebilir.

Gidigat. Tek diize, dalgali, kétitye giden ya da iyiye giden sekillerde olabi-
lir. Eger yapisal bir hasar varsa (agir beyin travmas: gibi) iyilesme olabilecegi
gibi, kalict islev sorunu olma egilimi vardir. Demanst olan hastalarin (Alzhei-
mer hastaligy gibi) asamali bir sekilde kétiiye gitme egilimi vardir,

Depresif bozukluk. Tamamen tedavi edilebilen, hicbir sekilde nérobiligsel
bir bozukluk olmayan psedodemans, siddetli depresyonun olasi gériiniim-
lerinden biri oldugundan depresyon tarihgesi ve mevcut depresif gdriiniim
haklunda bilgi sahibi olmak 6zellikle dnemlidir.

Kigisel balimda gi¢lik. Bu hastalanin aile Gyeleri tarafindan bakim ama-
ciyla getirilmelerinin nedenlerinin en sik kargilastlam budur.

Belirtiterin dalgalanmast ve ruhsal durum, Boyle dalgalanmalar, dzellikle
deliryumun karakteristik dzellilderindendir.

Kafa travmasr. Yakun zamanli bir travma subdural hemotomaya neden
olabilir; bunun belirtilerinin ortaya gtkmasi da giinler hatta haftalar alabilir.
Kafatas: igerisindeki kanama epidural hematomaya da neden olabilir ki bu
da belirtilerin saatler ya da giinler icerisinde ortaya ¢ikmasina neden olur,
Ayni zamanda beyin sarsintis1 nedeniyle ortaya ¢ikabilecek bellek kayiplari
konusunda da dikkatli clunmahdir.

Diirtaselfik. Bu hastalar kabul edilebilir davransslara iliskin yargldama be-
cerilerini yitirirler; sonug olarak da daha 6nce bastirdiklan diirtiilerine gére
hareket ederler. Deliryum ya da demans: olan hastalar korku ya da kafa karisik-
lildarimna tepki olarak kacmayi deneyebilirler. Demansi olan hastalarda, manide
oldugu gibi dilséincesizce para harcama géritlebilir ancak ditgiinceler manide
oldugu gibi bityliklenmeci 6zellikte degildir.

Laboratuvar festlerl. Biligsel sendromun nedeni oldugundan siiphele-
nen seyle tutarl: olmalidir.

Bellek kaybi. Bellek bozulduklar: demansin karakteristik dzelliklerin-
dendir. Yakin zamanli bellek sikhikla daha fazla etkilense de daha siddetli
demanslarda uzun siireli bellel de etkilenir. Bazi hastalar bellek bozulklukla-
rint telafi etmek icin hikyeler uydurmay: dener.

Baslangic. Belirtilerin ortaya gikmass, bozuklugun nedeni ve dogasi-
na bagh olarak, aniden olabilecegi gibi sinsice de olabilir. Ani baglangiclar
felcler, enfeksiyonlar ya da travmalar i¢in karakteristiktir; vitamin eksikligi
ve beyin tiiméri gibi nedenlerden kaynaklanan sorunlar yavas yavas ortaya
cikarlar.

Kisifik degisimi. Biligsel sendromlarin belirtilerinin pek ¢ogu, hastanin
kisiliginde 6ncesine gdre degisim icerir. Bunlar arasinda, ofke patlamalari ya
da kavgaclik, sosyal ice ¢ekilme, davranislarin kabalagmas: (acimasiz saka-
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lar) ve tiras ya da hijyenin gz ards edilmesi vardir. Alzheimer tipi demans
olan ve daha énce etnik cesitliligi hos géren bir hasta, bagirarak wke1 yorumlar
yapabilir. Asin diizenli olma durumu da {(bazen organik ditzenlilik olarak da adlan-
dirilir) ortaya gikabilir.

Psikotik belirtiler. Demansta (Alzheimerli hastalar siklikla insanlarm kendile-
rinden bir geyler ¢aldigina inanular) genellikle zarar gérme icerikli sanridar ortaya
¢ikar. Sanrilar sizofrenidekinden aynigtirilamayabilir. Varsanilar ise genellikle delir-
yumda ortaya ¢ikar ve counlukla gorseldir.

Uyku-uyanma déngiisii degisimieri, Her ne kadar bazilan uylkaya dalmakta
giiclitk cekse de deliryumu olan hastalar tipik olarak uykuludur. Canh riiyatar ya
da kébuslar olur.

intihar girigimleri. Her ne kadar girisimler (ve tamamlamalar) demansta orta-
ya cikabilse de intihar egilimli davraniglarin varh@1 major depresyonu dilséinme-
nize neden olmalidsr,

Zihinsel Durum Degerlendirmesi

Goriiniim ve davranig Dil
Daginik Tleri derece demansta kavrayis
Titreme azalr
H_UZ_UTSUZIUk Alacihik orta ve ileri derecede de-
Giyim mansta bile korunur
Duygudurum Adlandirma: afazi

Yavan va da s1§ duygulanun
Ofke

Kayg1

Apati

Depresyon

Astri cosku (Gfori)

Korku

Gerginlik-huzursuzluk (iritasyon}

Diigtince akis
Geveleyerek konusma
Tekrarlama
Baglantsiz, tutarsiz
Cagnigimlann iligkisizlesmesi
Diislince igerigi
Staphecilik
Mevcut intihar fikirleri
illtzyonlar
Psikotik goriindmler
Sanrilar
Varsanilar (6zellikle gorsel)

Bilig

Uyusuk, uyamk demenin zor ol-
mast

Yonelimin bozulmas:

Tarihi bilememe, deliryumun
erken belirtilerinden olabilir

Mekanlar ve insanlar konu-
sunda yénelimin bozulmas:
ileriki belirtilerdir (6zellikle
demansta)

Soyut ditginmenin zayiflamasi
(benzerlikler)

QOzellikle deliryumda kisa dikkat
uzami {(kolayca dagilabilir) bu-
lunur

Zayrflamig bellek

Icgorit ve yargilama
Zayiflamus icgdrii ve yarglama
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KAYGI, KAGINMA DAVRANISI VE UYARILMA

Bu Kinik ilgi alaninda yer alan durumlar, uyanicidan kaginma girigimlerine
neden olan ortak kaygs belirtilerini icerir.

Uyarilar

Bu alani sorgulamaniza neden olacak belirtiler, herhangi bir kaygi ya da korku
ifadesi olabilecegi gibi bilinen herhangi bir endise kaynagi olmadig hilde nefes
alma ya da kalp atigryla ilgili somatik belirtilerdir.

Kayg

Goégiis yalkinmalar: (agry, agihk, nefes almada zotluk, carpintilar)
Kompulsif davrams

Nesnelerden, durumlardan, élmek fizere oldugundan, yaklasar kiyametten,
gildirmal fizere olmaktan korkma

Gerginlik

Obsesyonel fikirler

Panik

Travma (siddetli bir duygusal ya da fiziksel deneyim oykisii)
Endiseler

Temel Tanilar

Bu Klinik ilgi alani tarafindan kapsanan ana bozulduklar sunlari icerir:

Panik bozukluk*

Yaygm kayg: bozuldugu*

Ozgiil fobi*

Agorafobi*

Obsesif-kompulsif bozulduk*

Travma sonrast stres bozuklugn (TSSB)*

Hemen hemen her ruhsal bozuklulta kayg: belirtileri gorilmesine ragmen
onemli ayirsci tanular sunlardir:

Depresyon (cesitli Gzgiil tanilar)®

Madde iliskili bozukluklar*

Sizofreni*

Somatizasyon bozuklugu (DSM-5te somatik belirti bozukdugu olarak yer
almaktadir)*
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Tarihge Bilgisi

Baglangic yast. Bu durumlarn pek ¢ogu hastanin gbrece geng oldugu ds-
nemlerde baglar. Hayvan fobileri cocuklukta; durumsal fobiler ise genellilde
otuzlu yaglarda baglar.

Agorafobi. Panik bozuklukla ya da tek bagma goriilebilir. Evden uzak, ka-
labalikta, arag icerisinde ya da bir kdpriiniin tistiinde olmak gibi kagmanin zor
ya da utandirici olacai durumlarda ortaya gikar.

Alkol ve ilag kultanimi. Kayg belirtilerinin hem nedeni hem de sonucu bu
olabilir.

Bekienti kaygis!. Fobilerde yaygindir, korkulan uyarici (foplum igerisinde
konugmak gibi) ile kargilagmadan 6nce dakikalar ya da saatlerce siirebilen kor-
ku ve endise deneyimidir.

Kafein alimt. Asin kahve (ya da ¢ay) icmek kaygi belirtilerine neden olabilir.

Panik ataklarin orfaya gkt kosullar. Bu zamana kadar kag tane atak ol-
mustur ve bunlarin oldugu zaman aralifs nedis? Ataklar beklenmedik gekilde
mi ortaya cikmigtir (Panik bozukluktaki ataklar, kendiliginden ortaya qikma
egilimdedir.)?

Kompuisiyonfar. En yaygin kompulsiyonlar el yikama, kontrol etme, sayma

ve takip edilmesi gereken rutinlerdir (6rnegin uyku zamani). Rititel (kurallar)
olarak ortaya gikabilecei gibi obsesyonlara “care” olarak da ortaya ¢ikabilir.

Depresif belirtiler. Bunlar, kayg: sendromundan énce mi (birincil depres-
yon olabilir) ya da kayg: sendromundan sonra mu (ikincil depresyon olabilir)
cikmugtir, belirleyin.

Panik atakfann siresi. Tek bir panik atak sadece birkag dakika siirer ama
haftalar, aylar hatta yillar icerisinde tekrar edebilir.

Panik ataklann stkigi. Genellikle haftada birkag kere tekrar eder.

Yasam tarzindaki kisitlamalar. Kaygmun bir sonucu olarak hasta evden di-
sart gtkmamakia madir ya da belirli durumlar veya nesnelerden kaginmakta
mudir? Bu durum fobik bozukluk, obsesif-kompulsif bozukluk, TSSB, agorafo-
bi ve panik bozuklugn icin s6z konusu olabilir.

Panik ataklarin zihinsel icerikleri. Hastalar dleceklerini, kontrollerini kaybe-
deceklerini ya da “akdlarm kagirsyor” olduklarim ditgtindiikleri igin korkarlar.

Obsesyonlar. En yaygin fikirler, (1) zarar verme ya da Sldiirme ve (2) kif-
retmedir (kutsal seylere kiifretme). Bu fikirler, hastalar tarafindan anlamsiz ve
kendilerine yabanci bulunmasina ragmen devam eder.
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Kaygirnun fizikse! befirtileri. Bedensel duyumlarin pek ¢ofu panik atallar,
kaygt bozukluklar: ve iligkili bozakluklar icin aynidur:

Nefessiz kalma Diizensiz kalp atis1
Gogiis agrist Bogazda yumru
Urperme ya da sicak basmast Kas gerginligi
Sersemlik hissi Bulantt

Agiz karulugn Huzursuzluk
Yorulabilirlik Terleme

Sik idrar yapma Titreme

Recete edilmig ilag kulfanimr. Klinisyenler siklikla ilag recete eder ve kaygist
olan hastalar da belirtilerini kontrol alinda tutmalk icin son ¢are olarak flag kullanir,

Sosyal kayg bozukiugu. Bu gesit fobiler tipik olarak performans sergileme,
lronugma, halka acik yerlerde yemek yeme, umumni tuvalet kullanma ve biri izler-
ken yazi yazma seklindeki duramiar icerir.

Ozgill fobifer. Daha énce basit fobi denen bu fobilerin en yaygmlari hava yol-
culufin, hayvanlar, kan, kapali verde kalma, yitkseklik ve yaralanma korkusudur.

Stresérier. TSSB'nin ortaya ¢iumas: icin cok ciddi fiziksel ya da duygusal
travinatik deneyim gereklidir.

Endige. Pek ¢ok gercek yasam kosulu haldunda nedensiz ya da asir ilgi, ge-
nellenmis kayg: bozuldugunun karakteristik &zelligidir. Ornekler arasinda, ev
kredisinin tamamen bitimine aylar kala bankamn eve el koyacagindan; sirket pat-
ronuntn favori caliganiyken kovulacafindan endise duymak gibi durumlar vardur,

Zihinsel Burum Deferlendirmesi
Gorintim ve davranig Icgorii ve yargilama
Dikkatin agir1 derecede artmass Korku ya da davramgin mantiksiz
(cevreyi tarama) olduguna dair iggdrit vardir
Duygudurum Direnmeyi dener
Depresyon
Kaygi
Digtince icerigi
Gbsesyonel fikirler
Oldiirme
Kutsal seylere kiifretme
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FIZIKSEL YAKINMALAR

Hasta somatik yakinmalardan bahsediyorsa, fiziksel hastaliklar (anatomik
olarak miimkiin olan kalp krizleri, astim, tilser, alerjiler ve benzerleri gibi)
her zaman igin herhangi bir klinisyenin &ncelikli ilgi alan olmalidir. Ancak
ruh sagligs merkezlerine gelen birgok hasta herhangi bir fizyolojik, kimyasal
ya da anatomik temeli bulunamayan fiziksel yakinmalardan bahseder. Bu tip
sendromlar tarihsel olarak hipokondriak ya da psikosomatik olarak adlandin-
lir. Siklikla, hasta ruh saghg klinisyenine bagvurdugu sirada tam bir tibbi test
ve deferlendirme zaten yapilmis olur. Belli demografik ve belirti gériiniim-
leri ortak oldugundan anoreksiya nervoza ve bulimia nervozay: da bu grup
igerisinde ele aldim.

Uyarilar

Hastaniz agagidaki sorunlardan birini yagiyorsa bu klinik ilgi alanni dik-
kate alin:

Istah bozulmas:

Kronik depresyon

Karmagik tarihce

Cok sayida yakinma

Bilinen bir hastalikla agiklanamayan fiziksel belirtiler (6zellikle agr1, havale
ve duyu yitimi gibi nérolojik belirtiler)
Cocuklukta, cinsel ya da fiziksel istismar
Kadinlarda, madde kétitye kullanumi
Tekrarlayan bagarisiz tedaviler

Muglak tarihge

Kronik gligstizlitk

Kilo degisimleri (artma ya da azalma)

Temel Tanilar

Bu alandaki temel tanilar sunlar icerir:

Anoreksiya nervoza*
Beden dismorfik bozukluk
Bulima nervoza

Hipokondriazis (DSM-5te hastalik kaygisi bozuklugu olarak yer almak-
tadir)
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Agn bozuklugu ya da kronik agr bozuklugu (DSM-5"te predominant agr
ile birlikte giden somatik belirti bozuklugu olarak yer almaktadir)

Somatizasyon bozuldugu (DSM-5e somatik belirti bozuldugu olarak geg-
mektedir)

Fiziksel yakinmalardan bahseden hastalar s6z konusu oldugunda dikkate alin-
mast gereken difer tanilar ise soyledir:

Depresyon®

Panik bozukluk*

Fiziksel hastaliklar

Madde iliskili bozukluldar*

Tarihge Bilgisi

Baslangi¢ yast. Bu gruptaki ruhsal bozukluklarin pek ¢ogu, yasamin er-
ken dénemlerinde baglar (cocukluk ya da ergenlik). Hipokondriazis genellille
yirmili yaglarin baginda ve agr1 bozuklugu da otuz ya da krkls yaslarda baglar.

Cocukluktaki fiziksel ya da cinsel istismar. Somatizasyon bozuklufu olan
hastalarda yaygindir ve istismar mutlaka her zaman sorgulanmalidi.,

Kronik agr. Agn bozuldugunda, agr icin bilinen bir kaynak yoktur ya da
agri bilinen fiziksel nedenin olas: sonuglar1 disindadur,

Doktor doktor gezmek. Tedavi i¢in sonu gelmeyen bir arayis DSM-1V’teld
somatizasyon bozukluguna (DSM-5'teki somatik belirti ve iliskili bozukluklar)
siklikla eslil eder. Telrarlayan ve faydasiz tibbi muayenelere neden olabilir.

Cevresel sires. Sosyal sorunlar (evlilik, is, kisileraras:), somatizasyon has-

talarinin fiziksel sorunlar olarak algladign durumlarla ilgili olarak ruh saglif
tedavisi aramalarina neden olabilir.

QOlmayan bir fiziksel hastaliktan korkmak. Aksine kamtlar olsa da (sikhikla
tekrarlayan bir gekilde) kisinin hasta olduguna dair sanrisal obmayan fikirler de-
vam edet. Hipokondriazis (DSM-5'teki hastalik kaygis: bozuklugu) igin esas olan
belirti budur.

Operasyoniar. Somatizasyon bozuldugu {somatik belirti ve iliskili bozulk-
luklar} olan hastalarin, genellikle bazi organlarin alinmasing da ierebilen gok
sayida cerrahi islem tarihgesi vardur,

Cocukiulkta yasanan ttbbi hastalik. Hasta, cocukluk dénemlerinde hasta olmas:
dolayisiyla dikkat ¢elemis mi? Bazi vakalarda somatizasyonun altinda bu etken yatar,

Fiziksel bozulluk thayali ya da abartiimis). Bu fikir sanuisal yogunlukta
degitdir ve viicut dismorfik bozuklugun temelindeki belirtidir. Anoreksiya
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nervozast olan hastalar ¢cok zayif olsalar da tipik olarak, kendilerini agirr ki-
lolu algilarlar.

{kincil kazang. Kisinin, hasta olarak ilgi ya da destek saglamas: durumunda
ortaya ¢ikar; somatizasyon bozuklugu ve diger somatik belirti bozukluklarinda
klasik bir durumdur,

intihar fikirleri, davraniglan. Bu hastalar genellikle intihar tehdidinde ya da
girisiminde bulunur; nadiren de olsa bunu basarirlar.

Madde kullarmmr. Alkol ve ilaglarmn kétitye kullanirm bu gruptaki bozuk-
luklar siklikla karmagik hale getirir.

Zihinsel Durum Degerlendirmesi

Goriiniim ve davraniglar Diigiince icerigi
Dramatik sunum Merkezde fiziksel
Gosterigli giysiler (bazen hayali), ruhsal
Sokulgan tutum hastaliklar vardir
Abartih tarz Dil: tipik bir anormallik
Belirgin bir zaysfhk yoktur
Duygudurum Bilis: tipik bir anormallik
Belirtilere iligkin kayitsizhik yoktur
(giizel aldirmazlik) Icgdrii ve yargilama
Kayg Fiziksel belirtilerin agir1 bir sekilde
Depresyon yorumlanmas: ’

Distince akise: tipik bir anormallik
yoktur
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Sontandir

Hastanu tedavi aramaya iten nedenleri aragtrmak ve onun haklanda ayrinth
kigisel art alan bilgisi almak i¢in bir saat genellikle yeterli bir zamandir. Ek olarak,
bu st sitre icerisinde standart zibinsel durum degerlendirmesini de yapmaniz
gerelr. Her ne kadar 6grenmek istediginiz daha pek gok sey olsa da goriigmeyi
daha fazla uzamaya zorlamasaniz iyi olur, Unutmayin, bir gériisme yapiyorsunuz;
bu, her iki taraf igin de dayanikhilik testi deil. Duydugunuz ve gordiigiiniiz seyleri
degerlendirmeye devam edebilmek igin yeterince zinde kalmahsiniz. Kimi zaman,
sonraki hastamzin gelmis oldugu geregi, size gelecek hafta devam etmeniz gerekti-
gini hatirlatabilir ya da iginde bulundugunuz saat, yarin devam etmeniz gerektigini
séyleyebilir. Ote yandan hem sizin hem de hastanizin hilé zamani varsa ve devam
etmeye goniilliiyseniz, devam etmeden 6nce bir mola verin.

SONLANDIRMA SANATI

ilk goriismenin bitirilmesi, belli dizeyde hassasiyet gerektiren mindr bir sa-
nat bicimidir. fyi bir sonlandirma sadece goriismeyi 6zetlemez; aym zamanda
hastay1 {ve siz ya da bagka bir klinisyeni) ilerideki seanslar icin hazirlar. Sizinle
gecirdigi zaman icerisinde yeni yeni dikkate deger bir umut ve giiven kazanmig
olan hastamz, hakh olarak, bu karsilasmanizdan baz:t bilgiler alarak gitmek is-
ter. Bu mesajin icerigi kismen hastayla olan iliskinizin dogasina baghdur.

Bu hastaun bakumdan soramlu olan klinisyen sizseniz, muhtemelen su
adimlari takip edeceksiniz: (1) Bulgularimzi dzetleyin; (2) hastamizla is birligi
icerisinde gelecek dénem icin bir plan gelistiring (3) bir sonraki gbriigmeniz
icin bir zaman belirleyin. Uygun buldujunuz bir anda (4) gelecege iliskin umut
iceren bir mesaj da verin. Ornek olarak:

“Bana anlattiklarimza dayanarak hem sizin hem de kocanizin, kizinizmn 8lii-
miiyle baga gtkma konusunda ¢ok biyiik bir zorluklar yagadifinizy goriiyo-
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rum. Bu, hakkinda pek fazla konugmadifiniz bir konu ve iletigim eksikligin-
den dolay1 a1 gektiginiz bir durum. Size yardim edebilecegimi diisiinityorum
ama bir hareket plam belirlemeden énce kocanizla da konugmak isterim.
Kocamzin gelmeye géniillii olabilecegini diisiindiiiiniize dair bir seyler soy-
lemigtiniz. Ona, gelecek hafta i¢in randevu almasim syleyebilir misiniz?”

Egitimi devam eden bir &grenciyseniz, degerlendirme gdriismenizin sonlan-
dirma agamasi bunun gibi bir gey olabilir:

“Benimle bu kadar ¢ok zaman gecirdiginiz i¢in tesekkiir ederim, Sizin ya-
sadigmuz tiirdeki depresyonu anlamam icin bana ¢ok yardimai oldunuz.
Terapistiniz size yardim etmek icin miimkiin olan her seyi yapiyor gibi go-
rindiyor. Yarinki gbrilsmemizde aile gegmisiniz hakkinda daha fazla soru
sormak istiyorum, tabi efer sizin icin uygunsa’

Hastanin duyma ihtiyaci hissettigi her seyi éngdrebilmeyi beldememelisiniz.
Tipik bir degerlendirme goriigmesi kadar yogun icerigi olan herhangi bir seans-
ta, hasta i¢in 6nemli olan ancak konugmadan biraktiginiz bir seyler mutlaka ola-
caktir. Bu nedenle de kapsamaniz gerektigi halde attanug olabileceginiz herhangi
bir konu olup olmadigum dgrenmek hemen her zaman iyi bir fikirdir. Bitirmeden
6nce goriigme haklanda yorum ya da sorulara imkan tamyacak bir seyler séyleyin:

“Su ana kadar konugtuklarimiz haklunda aklimizda nasil sorular var?” (Not:
Hastanin sorulari oldugunu varsayarak onlarin kendilerini ifade etmelerini
cesaretlendirebilirsiniz. Bazi hastalar icin, “Herhangi bir sorunuz var mi?”
diye sormak iletisim kanallarim: kapatacaktir.)

“Uzerinden gegmedigimiz ama 6nemli olan konular var m:?”

Ju anda miidahale gerektiren bazi Gnembi geyleri eksik biraktigunz fark edebilir-
siniz ~dnerilen tedavi hakkinda ek bilgiler, bir sonraki seans randevusu hakkinda
belirsizlik ya da gidisat hakkinda endigeleri giderme gibi. Gergekten nemli olan
her konuya duyarli olmaya caligin.

Elbette ki, her seyi tek bir goriigme icerisinde kapsayamayacaksiniz. Gogu
hasta bunu kabul edecek ve diger meseleleri, sorulari ve tarihcelerine dair konu-
lar1 sonraki randevuya kadar ertelemekten dolayt memnuniyetsizlik hissetmeye-
ceklerdir.

Bazen, dilzgiin bir gekilde ele almak icin hatin1 sayilir miktarda zamana ihti-
ya¢ duyulan bazi konular tam da gérisgmenin sonunda giindeme gelir. Ornegin:

“Benim gibi birini nastl bir gelecek bekliyor?”
“Oglumun alkolizm sorunu igin ne yapmam gerektigini diisiiniiyorsun?”

Sizin ya da hastan1zin zaman kisitlamasi yoksa bu sorularla, sorular soruldugu
zaman ilgilenebilirsiniz. Ancak siklikla takviminizin sikigiklign, bu gibi durum-
lar1 sorgulamayi sonraki goriigmeye kadar ertelemenizi gerekli kilar.
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Her durumda, bu yeni sorunun gériismenin sonunda gelmesine neden ola-
bilecek olas: sebepleri gbzden gecirin. Bazi hastalar, yagsam ahgkanhklar: geregi
bu tip 6nmemli bilgileri kapanis zamanina saklar. Belki de bu gibi bir sorunu ko-
nusmak icin gereldi cesareti toplamalar: bittiin bir gériisme stiresi gerekmigtir -
sizin bnerebilecefiniz seylerden korkuyor olabilirler mi? Bazilan da seanslarimi
gok degerli bulduklari igin onu bilingsizce uzatmaya calistyor olabilir.

Bu son dakika konularinin bityiik cogunluguyla konuya olan ilginizi acikea
ifade edip bir sonraki seansta konusmaya soz vererek bas edebilirsiniz:

“Bundan bahsetmenize ¢cok memmnun oldum. Bu, hakkinda daha fazla sey 8-
renmek istedigim bir konu, Hadi bunu gelecek gériismerizin ilk ist yapalim.”

Son dakikada gelen konu hayati risk tagiyorsa (intihar ya da cinayet fikirle-
ri), stireyl agmak diginda bir segeneginiz yoktur. Eger bu gibi seyler siirekli ola-
rak baginiza geliyorsa hassas konulary, gdritsmenin daha erken zamanlarinda
glindeme getirme konusunda kendinizi egitmelisiniz,

ERKEN SONLANDIRMA

Cok az sayida hasta siz tamamlamadan géritgmeyi kesmek ister, Genellikle
bunu yapan kisiler kisilik bozuklugu, psikoz, madde etkisi altinda olma du-
rumu va da (uyku yoksunlugu ya da fiziksel rahatsizliklardan kaynaklaniyor
olabilecek) agirt stres yasiyor olabilir. Kimi zamansa yukaridakilerin hepsi
birden gegerlidir! Nedeni ne olursa olsun bir anda kendinizi, odadan ¢ikmak
tizere toparlanmaya baglayan birinden bilgi toplamaya cahgirken bulabilirsi-
niz. Nasil tepki vermelisiniz?

Seansin sonuna ¢ok yaklagtiysaniz bitirmek icin fazladan sadece birkag da-
kikaya ihtiya¢ duydugunuzu belirtin. Sonra da kalan sorulardan en énemdileri-
ni sorarak hastanizin yagadipa ajitasyona ayak uydurmaya ¢ahgin.

Yeni bir hasta s6z konusu oldugunda, onu fazla zorlayamazsiniz. Bu nedenle
(yeni hastayla} dogrudan yiizlestirmeden kagunin, Eger gériismenin baglarmdaysaniz,
dzellikle de en baginda, hasta goritsmenin neden yapildigun tam olarak anlamarmsg
olabilir. Tekrar agiklamay deneyin, Aym zamanda biraz empati gosterebilirsiniz:

“Oldulkga tizgiin oldugunuzu gérebiliyorum. Sikuntimiza bunu da ekledigim
icin Uzgliniim ama konusmamiz gerekiyor. Size yardim edebilmem icin ge-
rekdi bilgileri almann tek yolu bul

Bu miidahale, karsilasacaginiz durumlarnin hemen hemen yarisinda bagarili
oluz. Basarili olmazsa, is birligini engelleyen duygulann ne oldugunu tartigma-
va ¢alisin. Daha dnceki gibi empatik bir ifadeyle baglaym:

“Oldukga stkantili gériinityorsunuz. Neler hissettiginizi soyleyebilir misiniz?”
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Hastanzin korku, 8fke ya da sikintisina dair oldukea cok sey 8grenebilirsiniz.
O an duyduklarimzdan yola gikarak, onu yavasca seansa geri ¢ekebilirsiniz,

GOrUsMECTE: Bunun sizi izdiigiing gérebiliyorum. Su anda neler hissettigini-
zi styleyebilir misiniz?

Hasta: (Oturdugu yerden kalkarak) Buna dayanamiyorum. Gegen seferkinin
aynisy

GorigMeci: O zaman da bu kadar tizgiin mitydiiniiz?

Hasta: Kesinlikle dyleydim! Terapistin sana benim terapistim gibi davran-
sayd1 sen de dyle olurdun.

GORrUSMECH: Bu sizi fazlasiyla rahatsiz ediyor olmal,

Hasra: (Tekrar oturarak) Kigiik digiiribmiigtiim. Ve korkmus.

Bu érnekte oldugu gibi aksi giden bir 6nceki terapi sitreci haklinda énemli mik-
tarda bilgi duyabilirsiniz. Hastarn bu bagvurusuyla ¢ok az iligkili olsa ya da hi¢
iligkili olmasa da bir énceki tedaviye iliskin bilgileri aragtirmak icin énemli mik-
tarda zaman harcamaya hazir olun (hem ilk gériiymede hem sonrasinda). (Elesti-
ride bulunmama konusunda dikkatli olun, yoksa bir énceki klinisyeni kdtitlemis
olursunuz; unutmaym su ana kadar edindiginiz bilgiler tek tarafh olabilir.)

Yaptifiniz hicbir ey ise yaramazsa hastanin mahremiyeti ve rahatlama ihti-
yacina saygi duyun. Ozellikle suglamayin, tehdit etmeyin, utang ya da sugluluk
hissettirmeyin. Hastamz oday: terk etrnek fizere ayaBa kalkarsa, onu fiziksel ola-
rak engellemekten kacimn, Bunun yerine hastanizin karar verme hakk: oldugu-
nu ve sizin buna sayg1 duydugunuzu belirtin, Ancak bilgi almak icin gerekli olan
bu énemli gorevi daha sonra tekrar deneyeceginize dair garanti verin:

“Simdilik gbrigmeyi yarida birakmamiz gerektigini gérityorum. Sorun degil,
kendinizi bu kadar kot hissederken rahatsiz edilmeme hakkiniz var. Ama
sizi bu hastaneye getiren giiclitklerin neler oldugunu saptamarmz da gercek-
ten dnemli. Siz biraz dinlenme firsat1 bulduktan sonra bu égleden sonra yine
gelebilirim.”

Bazen de siz, bir saatten ok daha kusa bir stirede, erken sonlandirmaya karar
verebilirsiniz. Bu alternatif, dzellikle su gibi durumlarda uygun olabilir:

e  Gecenin ilerleyen saatleridir, hastaniz hastaneye veni kabul edilmistir
ve her ikiniz de olduk¢a yorgunsunuzdur.

e Agir psikoz ya da depresyon nedeniyle hasta géritsmeye birka¢ dakika-
dan fazla odaklanamiyordur,

¢ Ofkesi hastanizin is birligine yanagmasina izin vermiyordur.

e Yogun bir giinde, programiniz arasina kisa bir gériigme sigdirmigsiniz-
dir. Onceden anlagip, sadece ana meseleleri anlamak ve en kisa zamanda
tekrar ne zaman bulugacaginiza karar verecek kadar konusursunuz.
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(aynak Kisilerle Gorugme

Hastalarmizin bircogu, bilmeniz gerekenlerin neredeyse hepsini size anlata-
bilir. Bunun yaninda, hastamzdan elde ettiginiz verileri genellikle ti¢iinci kisi-
lerden aldiginiz bilgiler ile zenginlegtirebilirsiniz. Ancak bazi durumlar, hasta
hakkinda bilgi veren kisilerden ek bilgi almaniz: veya elinizdeki veriyi dogrula-
mantz1 gerektirir. Bu durumlardan bazilari sunlardir:

o

Cocuilar ve ergenler genellikle kendi davranglars ile ilgili yeterli bakis
agisina sahip degillerdir.

Hatta bazt yetiskinler bile, aile dykileri ile ilgili 5nemli olan belli dgeleri
bilmez.

Zihinsel giigliii (intellectual disability) olan hastalar, genellikle kendileri
hakkindaki bilgilerde yardima ihtiyac duyar.

Hangi yasta olursa olsun gecmisteki davramgindan utang duyan hastalar,
sizin aile ya da arkadaslardan Ggrenebileceginiz gegmisteki bilgileri giz-
leyebilir. Ornelder ditsiinmeden yapilmus olan cinsel davranislars, madde
kullamimim, intihar girisimlerini, siddet ve sucla ilgili davramgsin herhangi
bir tilriinii icerebilir.

Psikozu olan hastalar, durumlari var oldugu bicimiyle bildirmek yerine
sanrisal yorumlarnalarint aktarabilir.

Zihinsel giiclitk veya dzgiil 6grenme bozukluguyla Hiskili olabilen gocuk-
luk dénemindeki saglik oykiisti, genellikle hasta tarafindan bilinmez. Or-
nefin, nadir gériilen bir tiir sizofrenisi olan hastalarn, dofumlan swasin-
da ortaya cikan gebelik komplikasyonu dykiileri olabilir.

Alzheimer hastaligindaki bunama gibi biligsel bozuklugu olan hastalar, iyi
bir Gykii aktaramayabilir.

Hasta haklanda bilgi veren kigiler kitltiirel normlar anlatabilir. Bu durum,
hastanizin ailesinde astrolojiye inanmamn ya da yliksek sesle dua etmenin
normal karstlamp karstlanmad:fim dgrenmenin belki de tek yolu olabilir.
Kisilik bozuklugu olan baz: hastalar (Gzellikle antisosyal kisilik bozuklu-
i), gilvenilir bir bicimde dogruyu anlatmaz.

191
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e Baz kisilik bozulduklari hastay: o kadar da rahatsiz etmez. Bu durumdan
rahatsizhik duyan, hastalarin aileleri veya arkadaglanidir,

o Bazen bir aile sirrim1 koruma, tans koymada ya da tedavide size yardimar
olabilecek bilgiyi vermekten bile daha tnemli clabilir. ’

o Ailedeki etkilesim driintilleri agtklayica olabilir. Ornegin, akrabalar arasin-
da yiiksek duygu disavurum diizeyi (sikhk, bagirarak tartigma) bu akraba-
lan ile birlikte yasayan bir gizofreni hastasinin hastalifinn tekrar ortaya
¢ilamasin yordayabilir,

o  Adli durumlarda, yalnizea kiginin kendi bildirimine givenmek, agik
nedenlerden dolay: akillica degildir.

Bu ytizden ne zaman miimkin olursa, hastamn meveut hastah; ile ilgili bilgi-
leri akrabalar, arkadaglar, dnceki klinik kayitlar ve diger Klinisyenler gibi diger kay-
naklardan elde etmek isterim. Var olan bilgilerin dogrulanmasi ve yeni bilgterin
saglanmasi aracih@iyla hem hastaya hem de yakin gevresine iliskin agik, kapsaml
ve dengeli bir goriis elde edilebilirsiniz.,

Neredeyse her zaman ilk énce hasta ile gériigme yapacaksmiz. Bu durumun
digmdaki 6nemli istisnalar, goriiymeye aileleri tarafindan getirilen cocuklar ve geng
ergenler disinda, sadece kendi adlarina konugma yetisi olmayan yetiskinlerdir, Bu
durumlar, gerilemis (regrese} sizofreni hastalarmi, bunamast olan hastalari, zi-
hinsel giigliigti olan bazi bireyleri ve ortak bir dili paylasmadiguuz kisileri kapsar.
Ancak siz ve hastamiz birbirinizle iyi bir sekilde iletisim kursamiz bile, akrabalarla
geirilecek kisa bir zaman, genellikle hastanizmn bozukluguna dair bakug aginiz: ge-
ligtirecektir. Bu durum, 6zellikle hasta ilk gériigmeye bir akrabasi ile birlikte gel-
difinde olur. Genellikle ilk goriigmeye hastayla birlikte gelen hasta yakilarinn,
destek olmadiklar: taktirde hastanmn tiim &ykilyii anlatamayabilecegine dair bir
korkusu vardir. Bazen kendine giiveni olmayan bir hastamin, randevuya neden
geldigini anfatmasinda bir akrabasimin destegine ihtiyact olabilir.

ONCELIKLE iZiN ALINMASI

Aile fiyeleri ya da arkadaglar ile konugmadan dnce, genellikle hastadan izin
almaniz gerekir. Hastalarin ¢ogunlupu rahatlikla izin verecektir, Kars: ¢ikan
bazi hastalar ise, saklamaya ¢aligtiklari bir sumi agzinizdan kagiracaginiz dii-
sundiikleri icin endige duyabilir. Bu korkulary, sizin temel amacimzm bilgiyi
aciklamak degil, bilgi almak olduguna ve en iyi sekilde yardimei olabilmek icin
bagka bir kisinin bakis agisina ihtiyacimz olduguna isaret ederek giderebilirsi-
niz. Hastaya kargi bu gitvencenizi su sekilde ifade edebilirsiniz:

“Senin bana anlattigin ikimiz arasinda gizlidir ve ben bu gizlilige sayg: du-
yacagim. Anlattildarinm gizli kalmas: hakkin var ancak bunun yamnda
sana verebilecegim en iyl yardimi alma haldan da var. Bu nedenle, seninle
ilgili daha ¢ok bilgi edinmeye ihtiyacim var. Iste bu sebeple, esin ile konusmak
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istiyorum. Dogal olarak karin, sorunun ne oldugunu ve bizim bu sorun ile ilgili
ne yapmay planladifimiz bilmek isteyecektir. Bence esine sdylemeliyiz ancak
ben, sadece sen ve ben ne {izerinde fikir birligi sagladiysak onu anlatacagim.
Sen bana dncesinde izin vermedikee, esine bizim iizerinde konustuklarmz di-
sindaki hichir seyi anlatmayacagim.”

Boyle bir anlagma sagladiginiz zaman, gereginden fazla bilgiyi aciklamamak
icin cok titiz davramn ve dikkatli olun. Ortaya ¢ikan sirlann kaynaklarm belli et-
mek konusunda esrarengiz bir yolu vardir. Hastann izin vermedigi ender durum-
larda, siz onun arkadast veya akrabas ile goriigiirken, hastann da géritsmeye ka-
tilmasini Snerebilirsiniz. Bu durum, gériismeyi hastann arkasindan birtakim isler
cevirmeye yonelik kullanabileceginize iliskin korkularine bir génderme olacaktur.

Bununla birlikte genel kural olarak, hasta yakiniyla hastanin olmadig bir za-
manda konugmayl denemelisiniz. Hastanmn olmadif) bir ortamda konugmanin
saflayacag mahremiyet tam ve dogru bilgi alma sansimizi arttiracaktr ve hem sizi
hem de hasta haklanda bilgi veren kisiyi daha rahat hissettirecektir.

Oncelikdi olarak hastamin onaymi almay gerektirmeyen, bazi énemli istisna
durunlar vardir. Bunlar agagida verilmistir:

Regit olmayan (Yine de onlarin da onay: icin caba géstermelisiniz)
Vasilik durumu ya da onay veremeyecek durumda olan

Saldirgan

Konugmayan (Mute)

Ciddi intihar egilimi olan

Herhangi bir akut, tibbi veya acil ruhsal saghik sorunuyla gelen hastalan kapsar.
O zaman, hastanun ézerkligini kullanabilecek yargilama giiciine sahip olmadiginin
agikga belli oldugu durumlarda, miidahale etmek ve yapilacak en iyi davranis bici-
mine karar vermek sizin gérevinizdir. Bumu gerceklegtirebilmek icin, genellille elde
edebildiginiz (yasal) herhangt bir sekilde bilgiyi elde edersiniz.

Hastamin arkadag: veya akrabas: size bilgi vermek icin ararsa ve bunu has-
tadan saklamamzi isterse ya da en azindan bilgiyi kimden aldiginizt agiklama-
manzi isterse ne olacak? Béyle bir séz vermek, bu iliski agi icinde sizi de sug
ortafi yapar, Ben b&yle bir durumdan kacinmaya calisinim. Elbette, bazi seyleri
gereksizce afizdan kagirarak sorun yaratmanin hicbir anlami yoktur. Ancak
hangi sirr1 kimden saklayacagimiz diizgiin bir bicimde akilda tutmaya calisis-
ken kendinizi zor bir durumda bulabilirsiniz.

KAYNAK KisiYi SECMEK

Amaciniz elde edebildiginiz kadar gok uygun bilgiye ulagmak oldugu icin, dogal
olarak hastanizi iyi bilen birini kaynak kisi olarak segeceksiniz. Bir ey ya da ro-
mantik arkadas genellikle en giincel bilgiye sahip olan kisidir. Bu nedenle, eger
hasta evliyse ya da uzun siireli bir yalun iligkisi varsa, bu kisi muhtemelen sizin ilk
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konusacaguz kisi olacaktir. Ancak belirli bilgiler icin baska birini tercih etmeye
ihtiyag duyabilirsiniz. Ornefin, eger cocukluk dénemindeki hiperaktivite ile ilgili
bilgi almak istiyorsaniz, ebeveyn ile gériismelisiniz. Goz dniinde bulundurulacak
bir diger durum sudur: Calismalar, hastamnkine benzer bir hastalif1 olan akra-
balanp, rahatsizhgn belirtilerini fark etmede daha iyi olduklarin gdsterir. Bunun
nedeni, bityiik olasihkla bu kisilerin hastaligm belirtilerine ve hastaligin gidisatina
duyarliliidannin olmasidir. Son olarak ileride tizerinde duracafumuz gibi, yaptigi-
niz segimler sonucunda birkag akraba, arkadag ve hatta i arkadag ya da manevi
damgmanlarla (spiritual counselors) ger¢eklesen grup goriigmeleri yapabilirsiniz.

NE SORARSINIZ?

Gérlismenin amacim kisaca agiklayarak baglamahisiniz. Akrabalar sizin aldigi-
niz 6ykiiyii onaylama ya da onlara bilgi verme htiyacinizi rahathikla kabul ede-
ceklerdir, Ancak bir Klinisyen olarak sizin bagka bir giindeminizin oldugundan
endise duyabilirler. Ornegin, onlari suglamanizdan ya da hastaya yonelik daha
fazla sorumluluk almalarim istemenizden endige duyabilirler,

Hastayla yapacaginiz dnceki goriigme, size zengin bir bilgi temeli kazandr-
malidsr ki boylece, hasta yakini ile yapacagimz konugma oldukga kisa olabilsin.
Bu gdriigme muthtemelen sadece birkag dakika ile yarim saat arasinda olabilir.
Siz tam olarak hangi sorularin cevaplanmasim istediginizden emin olsaniz bile,
sorun ile ilgili daha &nceden farkina varmadifimiz yeni bir bilgi ile kargilagts-
gimizda sagirabilirsiniz. Bu nedenle, hasta yakinmn ne bildigini 6grenmek i¢in
kiigiik bir zarf atma ile baglanir. Bunun i¢in agik uglu bir soru kullanin.

Asagidaki &rnekte, hasta ilk gdriigmesinin bityiik bir bolimiini daha 8n-
ceki depresyon epizodlarin anlatarak gegirmistir. O nedenle, hastanin kocasi
geldiginde, goriigmeci depresif belirtiler, tedavi ve tedaviye verdii cevap ile
ilgili sorulart hazirlamigtir, Neyse ki ilk soruyu agik uclu olarak sormustur.

GorsMec: Karnuzin sorunlar ile ilgili olarak bana neler anlatabilirsiniz?

HasTa'nm Kocast: Peki, sadece kanimun icki i¢mesi ile ilgili bir seyler ya-
pabileceginizi umuyorum. Isten eve geldigimde, neredeyse her 6gleden
sonra sarhos oluyor ama bir sorun oldugunu reddediyor.

Hastanm ve kaynak kisinin ayn sorun grubunu taniumladifina karar verdi-
giniz zaman, asil iginiz olan ihtiya¢ duydugunuz belirli ek bilgileri almaya bag-
layabilirsiniz. Bunun iki kaynag: olacaktir: (1) hastanm cevap veremedigi soru-
lar ve (2) siklikla hastanin dykiisitndeki tutarsizliklar nedeniyle akhnizda kafa
kangikhig yaratmig olan konular. Agagida her biri i¢in 6rnekler verilmistir:

Ailedeki ruhsal rahatsizhik Sykiisii
Hastanin kendi gelisimsel ykiisii
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Hastanizm madde kullanim éykiistiniin yeniden degerlendirilmesi
Hastanin psilotik rahatsizligs sirasindaki belirtileri

Hastanin kendine bakimin saglayabilme kapasitesi

Hastaneden taburcu olduktan sonra, hasta yalanlarinin destek saglamaya
yonelik istekliligi

Aile igindeki gecimsizliklerin nedenlerine yonelik esin bakis acist

Suga yonelik davranyg egilimleri

Hastamn kisilik Szelliklerinin degerlendirilmesi

Hastamin tedaviye katthim

Herhangi bir davrams degisiminin aile tizerindeki etkileri

Hastaya iligkin pek fazla yeni bir sey 8grenmeseniz bile, kaynak kisiyle ya-
pian acik uglu bir gériisme agagidaki sorularin yanitim 6grenmenize yardimet
olabilir:

Alle hastalig ne kadar iyi anliyor?

Hasta bilgiyi veren kisiye belirtileriyle ilgili ne anlatmig?

Tam anlamryla islevsel oldugu en son zamanla karsilastirildiginda kigi su
anda nasif?

Hastamz karstlaghifn durumlan nasil yorumlamakeadir?

Hastaniz sizin séyledilderinizi carpitmig mudur?

Hastamzdan almis oldugunuz bilgi ile hasta yakinindan aldifimiz bilgi
uyusmaz ise, hangi hikdyeye inanacagmeza karar vermeniz gerekir. Otomatik
olarak bilgi veren kisinin aktarnmim kabul etmelk size hicbir sekilde aradiginiz
giivenceyi saflamaz. Bir kisinin ruh hastas: ofarak tamimlanmas: onun beyan-
larm otomatik olarak kugkulu hile getirmez, Onun yerine, birbiriyle értiigme-
yen dykiler degerlendirirken, her bir kaynak kisi icin (buna hasta da déhil)
asagndaki fakttrler dikkate ahnarak deger yitklenmelidir:

Kaynak kisi hasta ile ne kadar gok iletisime gecmig?

Kaynak kisi ne 6lciide hatirliyor gibi gériiniiyor?

Kaynak kisi birini koruyor gibi griintiyor mu (kendi, hasta ya da bir diger kisi)?
Adle tabusu, kaynak kisinin hassas konulan kenusmasimu engelliyor gibi
goriinfiyor mu?

Oykii kaynak kisinin hiisniikuruntulanyla ne élciide carpatifomstir (8rne-
gin, gercekte sendeleyen bir evliligin imgelenen mutulugu)?

Halo etkisine (halo effect) iligkin bir kamit var mu? Bu etki hastanin tiim
davramsglanni (elumlo ya da olumsuz yonde) carpitabilir.

Bilgi veren kisi tam ve dogru 6ykiiyii vermeye istekli gbrantiyor mu?
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Sonrasinda, hastamuzla birlikte (hasta yakintyla yapilan) géritymeyi degerlendir-
mek iyi bir fikirdir. Hastanzin gitvenini kirmadsgimiza dair giivence saglayabilmek
amactyla, gbriismede ne konusulduguna yénelik baz fikirler vermelisiniz. Ancak
aktaracaklarimzim ne 8lciide 6zgiin ya da genel olacags hastamzin ihtiyaglarma ve
sizin gbritgiiniize bagh olacaktir. Aynca, akrabalarin giivenini herhangi bir gekilde
krmadifmeza emin olmalisiniz.

Asagida hastaya verebileceginiz bir geri bildirimin Srnegi vardur:

“Esiniz, Mr. Chenshaw ile ¢ok iyi bir goriigme yaptik. Ondan aldigam bilgiler
senin gecen hafta yagadigin depresyonia ilgili anlattiklarm destekledi. Bence
tedaviye duyulan ihtiyac konusunda tamamen aym fikirdeyiz. Senin de istedigin
gibi, kokain kullanrm ile ilgili hichir sey séylemedim; ancak bu konuyu esinle
kendin konugabilecek cesareti topladiginda daha iyi hissedecegini diisiinityorum.”

GRUP GORUSMELERI

Hastarun ailesi ¢ok genisse ve birgok aile tiyesi yalun mesafelerde yastyorsa,
kendinizi tium genis aileyle (clan) gbriigiirken bulabilirsiniz. Bazi klinisyenler,
dzellikle aile diyeleri mutsuz oldugunda ve kendilerini zorla ifade ettiklerinde
bu durumu zor bulur. Bilyitk bir grup akrabay: idare etmek zor olabilse de bu
yaklagimin avantajlar vardir,

o Tiim grupla yapilan goriisme, her bir aile {iyesi ile bireysel olarak gbriigmek-
ten ok daha etkilidir. Sizinle konugmasi icin aile tarafindan bazen bir s6zc( segilse
de bilgi kayb1 ya da ¢arpitidims bilg almak gibi durumlar séz konusu olabilir,

o Aile hastamzm gevresinin dnemli bir parcasidir. Bir grup goriigmesi size,
akrabalarin birbirleri ile nasi etkilesime girdilderini gozlemleme ve hastayla ilgili
mantiksal ¢ikarunlar yapma sansi verir, Birbirlerine diisiineeli bir sekilde davram-
yorlar mu? Bir ya da birden fazla hasta yalonunda suglama, giinah kegisi belirleme
egilimleri ya da sugluluk fark ediliyor mu? Endiseleri genellikle hastaya mu, yoksa
kendi yagam kalitelerine mi yonelik?

o Bazi durtmlarda, hasta ve ailesiyle birlikte goriigmeyi secebilirsiniz. Byle
bir durumda, herkes birbirinin séyledigini duydugundan gizlilikle ilgili tiim sorun-
larin &niine gecilmis olur. Ek olarak, aile ve hastayla birlikte goriisime size hastayla
ailesi arasidaki etkilesimi dogrudan gézlemleme olanagh saglar. Akrabalar hastayt
yok mu sayiyor, yoksa hastaya yarut veriyorlar mi? Ayn: fikirde olmadiklary ¢cok olu-
yor mu? Bagrisma var rm? Kavga var mu?

e Afle dinamiklerinin hastanin zorluklanim arttrdifina karar verdiyseniz,
terapinin bir tamamtayicist olarak ev ortarmndaki olasi defiisimler icin herkes ile
gdriismek 6n hazirhk yapmamsza yardimei olabilir.

o Hastamzin zorluklar i¢in aile terapisini ise yarayabilecek bir ydntem olarak
goriirseniz, flerideki aile terapisinin temellerini olusturabilirsiniz.
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Birden fazla kaynak kisiyle aym anda goriisityorsaniz, tiim akrabalar: séy-
lemek istediklerini ifade etmeleri i¢in yiireklendirdiginize emin olun. Siklikla
birileri pasif ve sessiz kalacaktir. Bu, sizin konugturmay: deneyeceginiz kisi
olmalidir. Ilk bagta herkesten bilgi almak, sonrasinda sizin yardimer olamadi-
gz durumlarda kigilerin kendi balug agilarint aiga kavugturmalars icin on-
lar1 yalniz birakmaktan daha iyidir. Gériigmedeki kisiler i¢in karar vermemeli
ve bir tarafi tutmamalisiniz, Amaciniz konugmay: kolaylagtirmak olmalidir ki
tiim aile tiyeleri, hastanin ve kendilerinin ortak sorunlarim: anlayabilsin. Ancak
hepsinden &nemlisi, hastamzin 6zel kalmasini isteyebilecegi bilgiyi gizli tutmak
zorundasingz,

DIGER GORUSME ORTAMLARI

Telefon Konusmalari

Bazi aligmalar, telefon gérismeleriyle kaliteli bilgiyi elde edebileceginizi gos-
termigtir. Muhtemelen telefon gériismelerinden elde edilen bilgi, yiiz yiize
yapilan gériismelerden alman bilgiler kadar saglam degildir; ancak yazili 8-
¢eklerden (anketlerden) ok daha iyidir. Eger bir akrabayla hicbir sekilde ko-
nusma gansiniz yoksa, higbir sey yapmamaktansa telefon gériismesi yapmak
kesinlikle daha iyidir. Ancak &nceden yiiz yiize iletisiminizin olmadig biriyle
ilk kez telefonda goriigmek zorlayic: olabilir. Yalnizca sézcitklere ve ses tonuna
glivenmeniz gerektifinde, viicut dilindeki anhk anlamlann ayrintilarim sece-
mezsiniz. Buna ek olarak, bir video konferans aramas: yapmiyorsaniz {nor-
mal), telefon gorigmesinde akrabalar sizi degerlendirip sizinle ilgili bir yargiya
varamaz.

Son yillarda, Skype ve FaceTime gibi internet temnelli hizmetler gériintiilti ara-
may1 ¢ok daha yayginlastirdr. Béyle olmasina kargin, yiiz yitze bir gbriigme akra-
balara gizli veya hassas bilgileri paylasmak icin sizin giivenilir bir kisi oldugunu-
zu bilmelerine olanak saglayan sicak duygulari ¢ok daha iyi iletebilir. Son olarak,
gizlilik ilkelerini g6z éniinde bulundurun. Gérsel bir temasmiz obmadan, kiminle
konustugunuzdan emin olmamz gok daha zordur. Hastanizin ashnda is vereni olan
ancak sizin hastamzin esi oldugunu sandiginiz birine bilgi verirseniz hem hastanrzm
kariyerine hem de kendj itibarimza zarar verirsiniz,

Ev Ziyareileri

Ev ziyaretleri, genel olarak insiilin komas: tedavisiyle birlikte ortadan kalkmus olsa
da hastanin cevresinin tiim yonleriyle ilgili maksimum bilgi edinmek isteyen klins-
yenler igin hala elverigli bir arag olabilir. Evziyaretinde cevreye dair {ikamet ettikleri
konut ya da mahalle) izlenim edinebilirsiniz ve rahatlamys olan aile iyeleri ofis ya da
hastane ortamina gére daha “normal” davranabifir,
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Direncle Kargilagsmak

(;ogu goriismede, iki birey ortak bir anlayisa ulasmak icin birlikte cahgr. Has-
talarin bityitk bir cogunlugu uzlagmacs, bilgili (ve belli bir diizeyde) icgoriiye
sahip olacaktir, Fakat biititn hastalarin kendilerine gore bir giindemleri vardir
ve bazen bunlar degerlendirme gdriismesinin genel amaglari ile ¢elisebilir, Bu
yiizden pek ok hasta, dyle ya da boyle tiim bilgileri verme konusunda direne-
cektir. Sonug, siz iyi bir iligki olustururken, elde etmeye ¢aligtiginiz eksiksiz veri
tabani1 icin olan girisimlerinizi engelleyen bir davranis olabilir.

Direng, bir tartigma konusundan kaginmak i¢in yapilan her tiirlii bilingli ya
da biling dig: girisim olarak tanimlanir. Herkesin kendini rahatsiz hissettigi bir
konu oldugundan, direng belki de klinisyenlerin baga ¢ikmay: 6grenmeleri ge-
reken en sik karstlagilan sorunlu davranstir. © hélde, bir dizi nedenden dolay
ortaya ¢iktiginda kaynaklarini (ve ¢6ziimlerini) belirlemeye cahiymadan devam
etmek yerine, direnci ele abmak oldukca Snemlidiz.

DIRENGIN FARKINA VARMAK

Direnci énlemek icin dnce tammaniz gerekir. Bazen bu kolaydir; dzellikle “Bunu
konugmamay: tercih ederim.” gibi agik bir ifade yapisiyla karsmiza gikarsa. .. Fakat
pek gok hasta, agik bir karsi koyma gosterirse rahatsiz hisseder; size Syle fistii kapal
yollarla direnebilirler ki bunlari fark etme konusunda zorlanabilirsiniz. Goriigme-
nizde sorunlar olduguna isaret edebilecek bu davramslara karst dikkatli olun:

Geg kalmak, Gériigmeye geg kalmak, direncin klasik bir igaretidir. Bu durum,
izleyen goriismelere oranla dejerlendirme gorigmelerinde daha az yaygindar.

198
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Istemli (Kasti} yapilan davramslar. Az goz temasi kurmak, saate bakmak,
cep telefonu ya da ¢agr cihazini cevaplamak ya da otururken sikintih bir bi-
¢imde yer degistirmek, hastanizin o anda konugulmakta olan konuyla ilgili
kendini rahatsiz hissediyor olabilecegini gostermektedir.

Istemsiz(Kasitsiz) davramsglar. Kizarmak, esnemek ya da yutkunmak bir ra-
hatsizhk gostergesidir. Gegmige yonelik sahneleri (flashback) yeniden de-
neyimdeyen bir TSSB hastasimn bos bakisi (davranig motivasyonu agisin-
dan), istemli ve istemsiz davramslarin arasinda bir yere denk gelir.

Unutlkanitk. Bazi hastalar “durnma uygun” bir hafiza zayiflifh gelistivir ve
belli sorulan “Bilmiyorum.” ya da “Hatulayamyorum.” gelkdinde yamitlar.

Eksik bilgi verme. Hasta belll bir bilgiyi diganida birakir. Giivenilir haber
kaynaklarina danssilmadikea, deneyimli uzmanlar bile béylesi bir direnci
fark etmede zorluk ¢eker. “Benim higbir sorunum yok” bigiminde bir yanut,
giin 1s1gma gikarilmas: gereken konulart gémmek icin yiizeysel bir girisim
olabilir.

Celigkiler. Onceden dgrendiginizi disiindiiklerinizle elisen bir bilgiyi fark
etmek gorece kolay olmasma karsin, bunu (var olan bilgilerle) bagdastir-
mak ise zor olabilir.

Konuyu degistirmek. Baska bir konuya gegmek, hastanin sizi kaginmak is-
tedigi konudan uzaklashirmaya yonelik bir girisimi olabilir. Ornegin, Bay
Blocker’a yaklasan boganmasiyla ilgili nasil hissettigini sordunuz ve size ka-
ristun avakatimn kendisini soyup sogana ¢evirdigini anlatty.

Abartmalar. Basarlarim sisirmel, bazi insanlarin kendileriyle ilgili gergekle
yitzlesmekten kagmak i¢in kullandildare bir yoldur. Belki tek bir abartray
fark edemeyebilirsiniz ama zamanla, gergeklesmesi pek de mitmlciin gorin-
meyen iddialar sunmaya y6nelik bir riintiiyll fark etmeye baglayabilirsiniz.
QOyalamaya yonelik taktikler. Bunlar, saka yapma ve icecek bir sey ya da
tuvaleti kullanmay: isteme gibi durumlar icerir. Baz hastalar, klinisyenin
kisisel yagariyla ilgili sorular sorarak gériigmeyi kontrol etmeye galisabilir.
Sessizlik, Bu, direncin énemli bir gostergesi olabilir. Bazi hastalarin karma-
stk bir soruya yanit vermeden once diiginmek icin gereksinim duyduldar:
zamanla karistirsimamalidir,

Hafif bir tereddiit. Bunlarmn iginde en iistd kapali olan, belirli sorular: yanst-
lamadan 6nce gdzlenen hafif bir tereddiit olabilir.

HASTALAR NEDEN DIRENIR?

Hastalar, bir dizi farkll nedenle klinisyene tiim &ykiiyti anlatma konusunda
direng gosterebilir. Bu nedenleri anlamak, direncin lurilmasinda anahtar rolii
oynayabilir.
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o Her héalde en yaygin nedenlerden biri, dzellikle itk gériigme sirasinda et-
kisi olabilen utanmanm dniine ge¢mektir. Bu, olduk¢a anlagilabilir bir durum-
dur: Tamamen yabanc: birine ruhunuzu agmalk, kendini koruma egilimleriyle
dogal olmayan bir zitlik tagir. Cinsellik, yasa digt olaylar ve sapma gostergesi
olan herhangi bir davranis gibi hassas konular1 ortaya dékmek bazi insanlar
i¢in ozellikle zordur.

e Baz: hastalar (ya da aileleri), elestirilmekten korkmakta ya da Gykiile-
rini ok sagirtict bulacafinizdan endige duymaktadir, Basitce risk almayarak,
onaylanmamakian kacinmayl 6grenmislerdir: Ayiplanacaklarim digtindiikleri
konuyu kendilerine saklarlar.

e Bazi hastalar tan, gidisat ya da tedaviyle ilgili sonuglardan korktuldan
icin bilgi saklayabilir. Akil hastaligimin getirdigi toplumsal damgalanma —belki
“deli” olduklarmin diigtinilmesi- drneklerden biridir.

¢ Yeni hastamz, 6zellikle yakan bir iliskiyi zedeleyebilecek ya da yasal bir
durum veya igle ilgili tehlike olugturacak davrams ya da digiinceler hakkinda
sizinle bitiinctl bir iligki kurmak icin heniiz yeterince giivende hissetmiyor
olabilir, Ne yazik ki daha 6nce yasanan bir deneyim, ruh saglifs uzmanlarinm
gizliligi ihlal edecegine dair bir korkuyu ortaya ¢ikarmis olabilir.

e Bir hasta, icten bir bicimde sevdifi birini ya da bir arkadagini daha énce
deginilmis olan herhangi bir sonugtan korumaya ¢aligabilir.

e Bazi olay ya da diigiinceler kendisine &nemsiz goriinebilir.

o Hasta, bilingli olmayan bir bigimde saklanan bilgiyi bulup gikaracak ka-
dar zeki ya da 1srarc (Yeterince nemsiyor musun?) olup olmadifimes deniyor
olabilir.

e Hastalar, bilingli ya da degil, altta yatan bircok nedenden dolay kiz-
gin olduklan i¢in sizden bilgi saklayabilir. Kasith olmayarak onu tizecek bir
sey sOylemis olabilirsiniz ya da hasta sizinle birlikte gecmisteki birine kar-
s1 hissettigi duygular1 yeniden yasiyor olabilir —aktarim (transferans) olarak
adlandirilan bir davranig. Agiktir ki “aktarim” sadece kizginlik duygusuyla
sinirle degildir.

Nedeni ne olursa olsun, direncin aragtinlmamig ya da géz yumulmug ge-
kilde devam etmesine izin vermemelisiniz, Nedenini fark etmeye ve ¢oziim
bulmaya calismalisimz. Onemli konulari atlamak ya da hastanin énderligini
edilgen bicimde takip etmek ciddi bir hata clabilir.

DIRENGLE BASA GIKMAK

Diger her seyin otesinde, en 6nemlisi ilgili davramgin altinda yatan nedenleri
anlamaya (ve yapabiliyorsanuz diizeltmeye) ¢alismaktir, Ilk adim, direnci tetik-
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leyecek herhangi bir gey yapip yapmadigimz deferlendirmek olmalidir. Dog-
rudan halledebileceginiz acikea goriilebilecek bir seyler olabilir,

GoriigMEci: Birden durgunlagtifimz fark ettim. Sorun ne?
HasTa: Bilmiyorum.

GoriigmEci: Kocanizla konugmak istedigimi séyledigim icin {izilmis olup
olmadifimz merak ediyorum,

Hasta: (Uzun bir duraksama) Sey, neden istediginizi anlamiyorum,

GHRrUsMECE: Bana korktugunuz seyin ne oldugunu séyleyebilir misiniz?

HasTa: Size anlatmig oldugum o konuyu anlamayacaktir, Biraz olsun bile
acik fikirli degildir.

GorUsMECE: Ah, neden mutsuz oldugunuzu gdrebiliyorum. Bence terapis-
tinin bir bigimde gizliligi bozabileceginden endige eden herkes korkar.
Ama benim akhmdaki bu degildi. Benim kendisiyle goriigmek isteme-
min nedeni, ikinizin yagamakta oldugu evlilikle ilgili sorunlari onun
nasil gérdiigiini dgrenmekti, Bence biiyiik resmi daha iyi anlama konu-
sunda bana yardimes olacaktir. Bir sonraki gériigmede sizinle gelmesini
isteyebilir misiniz?

Bu Klinisyenin agiklamasi, hastaya birgok sey sdylemektedir: (1) onu anladigi-
n1, (2) duygularinda hakh oldugunu, (3) korkularmm yersiz oldugunu ve (4)
goritsme swrasinda kocasiyla beraber bulunmasi gerektigini.

Ancak beklediginizden ¢ok daha sik bir gekilde hizlica diizeltilebilecek her-
hangi bir sey fark edemeyeceksiniz. Sonrasindaki yaklagmminiz, direncin ken-
disiyle ilgili bir dizi dzellige bagh olacakiur:

(Direncin) Nedeni
{Direncin) Siddeti
{Direncin) Yapist
Aradifzmz bilginin énemi

Sessizligi Yonetmek

Iml diizeydeki direncin sik rastlanan bir drnegi, utanca bagh sessizlikiir.
Cinsellige yonelik (bk., Boliim 9} sorular kargisinda béyle bir tepkiyle karsi-
lagabilirsiniz, ancak hemen hemen her gériisme ortaminda bu durum ortaya
cikabilir, Verebileceginiz en iyi ilk yanut, kendi kisa siireli sessizliginiz olabi-
lir. Beklemeye yonelik isteginizi vargulamak adina birkag saniye icin bagka bir
yere bakmayi deneyebilirsiniz. Bir siire igin hicbir yey sdylemeyerek, hastaniza
ditgiinmek icin ek séire vermis olursunuz. Belki de bagindan beri gosterilen tiim
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sessizlik budur. Ama bu erken bir diren¢se, hastaya ¢atigmay1 ¢dzmeye galisma-
s1 igin siire verirsiniz.

Ancak uzayan bir tepkisizlik, gbriigmede daha cok bilgiyi saklamas igin
6rnek olugturabilir ve bu, hastanin yararma clmayacaktir. Eger makul bir ara
(10-15 saniye daha fazla olmayan) yanit almay: saglamazsa, muhtemelen mii-
dahale etmelisiniz.

Kisa bir sessizlik sirasinda, hastaniz diigiinceye dalmus olabilir; bu nedenle
bir sonraki adim, biraz farkh gekilde tekrardan sorarak soruya yeniden odak-
lanmak olmalidir. Kisa bir 6rnek vereyim:

GoOrigMECE: (esinizle} Cinsel uyumunuz nasildir?
Hasta: (15-20 saniye boyunca sessizce yere bakmaktadir).

GorUgMEGE: Cinsel yagammmizla ilgili bir sorun olup olmadigm merak edi-
yordum,

Seru énemli gériintirse (hastanin cevap verememesi bunun séz konusu olabile-
cegini gostermektedir), muhtemelen devam etmelisiniz. Ne séylenecegi konu-
sundaki kontrolii hastaya vererek ve giivence sunarak baglayin,

GonrbgmEect: Cinsel yagaminizla ilgili neyi rahatsiz olmadan séyleyebilecek-
seniz onu anlatm.

HasTta: Bu, benim icin gercekten zor.
GOrUsMECE: Sorun defil. Burada rahatca konugabilirsiniz.

Bagka bir yontem, birden ¢ok yaklagimi bir araya getirmektir. Suna benzer
sekilde dile getirebilirsiniz:

“Buna benzer hassas konularla ilgili pek ¢ok insan zorluk yasar. Sizi buna
mecbur biraktigim i¢in tizgliniim ama size en iyi gekilde yardima olabil-
mem icin alabildigim kadar ¢ok bilgiye ihtiyacim var. Liitfen bana yardim
etmeye ¢aligin

56z konusu tek bir konugrmadan elde ettikleriniz: (1) ilginizi ifade etmis; (2) has-
tanizin duygularmm normalliginin altmi ¢izmis; (3) eksiksiz bir bilgi tabam elde
etmenin énemini yeniden vurgulamig ve (4} kisisel bir ricada bulunmus olmaktir.

Aynt zamanda bagka bir yaklagim, hastanizin sahip olabilecegi duygulan
isimlendirmeye ¢ahsmak olabilir. Dogru sekilde yaparsaniz, sir verme konu-
sunda gitvenilecek, empatik ve anlayigh goriigmeci imajimz pekistirmis olur-
sunuz. Bu Srnekte oldugu gibi bir dizi olasi duyguyu tamimlarsaniz, bagarma
olastignnizt en {ist diizeye cikarirsimz:
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“Bu soruyla ilgili gercekten zorlandiginizi gorebiliyorum. Bazen insan-
lar utandiklarinda sorularla ilgili sikints yasar. Bu, bazen kayg ya da
korku olabilir. $u anda bu duygulardan herhangi birine sahip misiniz?”

Bagtaki sorunuzdan farkh bir sey sormus olsaniz dahi, bu ikisi iligkilidir.
Hastamz belki de ikincisini cevaplamaya daha hazir olacaktir. Ayrica bir
dizi olasi olumsuz duygu ifadesi ¢nererek, dogru duyguyu tahmin etme
sansini kendiniz i¢in artirmig oldugunuzu fark edin.

Hastanizin size yamt verme aligkanhifim pekistirmek istediginizi digi-
nelim; sadece bir bag sallama bile hi¢ yoktan iyidir. Omuz silkme ya da kasg
catma bile olsa, bir yanit alirsamz, bunu konuyu yenileme seklinde defer-
lendirebilirsiniz.

GorGsMect: Bu konuda oldukea lizgiin hissediyor olmalisimiz. DoBru
mu anliyorum?

Hasta: (Bagi sallar)

Gortigmect: Belki de devam etmeli ve bunun yerine egitiminiz hakkin-
da konusmahyiz, diye diigiinityorum. Bu size iyi bir fikir gibi geldi mi?
Hasta: (Bagm: sallar.)

GorusmEci: Bu, konusabileceginizi diisindiigiingz bir konu mu?
Hasta: Evet... Saminim.

GorisMECE: Diger konu olduk¢a dnemli ama dogru zamanin bu olma-
dig1 agik... Ona daha sonra geri gelecegiz.

Hemen yukarida verilen érnekte oldugu gibi, zor bir malzeme hakkinda
tartismay: ertelemek orta diizeyden siddetliye kadar olan direncle ugrasu-
ken, muhtemelen en sik kublanilan ydntemlerden biridir. Teknik, ittifak ve
goriigme biitinligiiniin yarar: icin bilgiden feragat etmektedir. O nedenie
bunu tutumly kollanmalisimiz. Hastanin konunun kapanmadigini, sadece
ertelendigini bilmesi nemlidir.

“Bilmiyorum.” geklindeki bir yamt, size 6liim sessizliginden daha fazla
bilgi vermez; sik tekrar edilirse, bir gbriigmenin durma noktasina gelmesine
neden olabilir. Genellikle, su sekilde yanit vererek hastay1 ¢ikmaz sokaktan
cikarmayl bagarabilirsiniz:

“Peki, bunun hakkinda ne digiiniiyorsun?”

Maalesef, siklikla bu sadece bariz (ve can sikici) bicimde bir “Bilmiyorum”
yamtina neden olur.
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Herhangi bir sekilde ¢ok fazla bilgi alamiyorsaniz, nadir gériilen bir
yiizlestirme yaparak bityiik bir risk almayacaksinizdir. Direncin nedenine
yonelik bazi ipuglar: alabilirsiniz. Bu érnekte karsilasilan hasta Julie, 16
yasinda bir kiz:

Gorusmeci: (One dogru egilir ve giiliimser) “Bilmiyorum” dedigin birkac
kere, bunun yanitin bildigin sorular icin verdigin bir yanit oldugunu
ditgiindiim. Kendini tutmazsan ne olacagim diisiiniiyorsun?

JuLre: Bilmiyorum,

GOrUgmECE: Pek gok insan bir geye sikkin oldugu icin konugmaktan hos-
lanmaz, Senin sikkin hissettigin oldu mu?

JuLie: Belki.

GOrUsMEC (Giiltimser.) Belki de bunu anlamaya ¢alismaliyiz, Az 6nce his-
settifin sey ne idi?

Jurre: Beni sapsal annem buraya getirdi (Duraksar).

GORU§MECH: Yani buraya gelmek annenin fikriydi?

Bu &rnek, daha dnceden belirtmis oldugumuz sekilde duygulari tanimlama
ve tammayl gostermektedir. Ayn: zamanda direnci kirmada yardimer olabile-
cek bir dizi farkh teknik &nermektedir:

o Belirtileri betimlemeye odaklanin; sadece simdilik, ne anlama gelebile-
cekleri ile ilgili endise etmeyin.

¢ Olaylardan duygulara gecin. Direncin genellikle duygusal bir temeli
vardur. Gériigmeci, dykii almaya gegmeden dnce duygularin arastrilmas: ge-
rektigini fark etmigtir,

* Normal olana vurgu yapin. Hastalar bazen, bir ruh saghg uzmamnm
korumas: altinda olduklar: igin ¢ok garip biri olmalar gerektigi kanisina varir.
Julie gbriigmecinin bu durumla daha nce kargilagmig ve tuhaf bulmamis oldu-
gunu Hgrenseydi, daha iyl hissedebilirdi.

e Davramgi ret; kigiyi kabul edin. Gériismeci, ne dogru egilerek samimi
kelimeler ve ses tonu kullanarak, her ikisini de agikea gosterdi; (1) hastay: kigi
olarak kosulsuz kabul etme ve (2) farkl bir yanit isterne.

e Sdzel ve sozel olmayan zendiriciler kullanin. Hasta konugmaya bagla-
diginda, gdriigmeci ilerideki girigimleri giilimseyerek ve onu “belki” yaniting
vermekten uzaklagtiracak bir 6neride bulunarak cesaretlendirdi,

e Hastay: bir cevap verdigi icin $dillendirin. Diger dzendiriciler (bastm
sallama, bagka sozciiklerle yeniden anlatma) Béliim 4’te tartisilmugtar.
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e Hastanmn flgilerine odaklamn. Bu hastamin gelmeye zorlandify icin kuz-
ain oldugu agifa kavasur kavusmaz, goriismeci odak noktasini annesiyle olan
iliskisine kaydirmistir. Ardindan, seans ¢ok daha firetken hile gelmistir.

e Bir bagka teknik ise daha az duygu yitkil olan bir davrams ya da duy-
gu modeli aramak ve dncelikle bu modeli tartgmaktir. Genellikle, bu hastamn
uzun zaman 8nce yagamis oldugu bir benzer dénemdir ama bir arkadag ya da
akrabay: etkilemis olabilir. Siirec su sekilde igler:

GorUsmect: Kendinize zarar vermeyi digtinecek kadar kéti hissetti§iniz
oldu mu?

Hasra: Sdy—styleyemem,

GoOrUsMECct: Epey Gizlicit bir konu, degil mi?

Hasta: (Bagsini sallar.)

GORUsMECKH Birkag yid dnce bir intihar girisimizin oldugunu soylememis
miydiniz?

Hasta: Evet (Uzun bir duraksama).

GORUSMECT: Ne olmustu?

Hasra: Kanimin kalp ilaglarindan agirt dozda almistim, Fakat sonra hepsini
gikardimn.

GorbsMmEech: Oldukea umutsuz hissetmis olmalisinz,

Hasta: (Bagtiz sallar.)

GérismEeck Simdi de bayle hissediyor musunuz?

HasTta: Sanirim. Ama bu konu hakkinda konugmayr sevmiyorum. Karim
korkutuyor,

Farkh sekillerde, daha dogrudan bir yaklasim ise yaramadiginda bu teknik
sizi bazen verimli bir tartismaya gétiirebilir, Fakat sonug, daha fazla direng ise
muhtemelen konu baslildarin: tamamen -ertelemeniz hasta icin olasi bir tehli-
ke yaratmadufis stirece— degistirmelisiniz.

Bazen hastalar daha az duygu yiiklit modele dogru degistirme teknifine kendili-
ginden kapiacaldardwr. Bu oldufiunda, bir nceki drnege kulak verin ve sonra sorun:

“0O zaman olan olay ve simdiki davranis bi¢iminiz arasinda herhangi bir
baglanti gorebiliyor musunuz?”

Cogu hasta konuyu anlayacaktir. Anlamayandar icin karsilagtirmayn kendiniz

nazikee yapabilirsiniz.

Gecikmeler

Ornekleminizde yer alan tek bir goriigme ile ge¢ kalmanm kronik bir sorun
olup olmadigini bilemezsiniz. Hasta ilk gériisineye geg kalmigsa ve bir sonraki
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zaman diliminiz uygunsa, gdriismeyi uzatmak ve degerlendirmenizi tamamla-
mak yanhs degildir. Ilk gériigmeniz degilse, en iyi segeneginiz “Hadi geri kalan
zaman en iyi sekilde degerlendirelim?” demek ve ige koyulmaktir.

Goriigmelere sik sik gec kalan hasta, pek cok ruh saghgi uygulamasinin bagi-
mn derdidir. Bu sadece bir ya da iki kere olduysa, belki de gérmezden gelebilirsi-
niz. Bazi insanlar aligkanlik clarak her yere geg kalir ama bunu bir mazeret olarak
kabul etmek &zellikle yararl degildir; kronik gekilde geg kalmak, sadece akil sag-
i hizmetlerinin 6tesinde, pek ¢ok konuda ayak bafi olur. Her zaman gec kalan
birine ek siire vermeyi dnermem —kisisel sorumluluklan yerine getirmemenin
malkul oldugn mesajim verir ve bir sonraki gériismeye gelecek olan kisiye hak-
sizhk edilmis olur, Direngle basa ¢ikmansz icin gereken davrams su sekildedir:

Itk olarak, hastanmn sizin giicendiginizi diigiiniip diisiinmediginden emin
olun. Ve siz de glicenmemelisiniz: Bu sizinle degil, hastamzin sorunuyla ilgili
(Belki de tedaviye gelmesinin bashca nedeni). Daha ¢ok, kelimeleriniz ve tavri-
mz “Thtiyaciniz olan yardimi alamadiginiz konusunda endiseliyim.” demelidir.
Hastamuzs, olasi nedenleri sizinle birlikte arastirmasi i¢in davet edin —“Gériigme-
miz sirasinda ne olacagindan korkuyorsunuz?”- fakat daha sonra ¢abanizi dav-
ramgt diizeltmeye odaklaym. “Buraya zamanimnda gelmeniz igin size nelerin yar-
duma olabilecegini diistintiyorsumuz?” Muhtemelen kendinizi saat calar, kartlar
ve simdilerde alulli telefonlardan edinilebilecek ditzinelerce ficretsiz hatirlatma
servisleri hakkinda tartigirken bulacaksimz.

Ozel Teknikler

Direnci ele alirken bir dizi bagka gériisme teknigi de bazen yararh olacaktir. Co-
gunlukla, bu yaklasim bicimleri 6zgiil durumlar ya da belirli tipteki hastalar icin
gecerlidir. Acemi goriismeciler bu dzellesmis yontemleri nadiren kullanacaktir.

e Hos olmayan bilgiler icin (hastamza) bir dziir sunun. Makul nedenler

aracth@iyla yardimer olarak, kigiyi utandirict ya da stres yaratan sorunlar hak-
kanda agik olmasi igin cesaretlendirmis olabileceksiniz.

GortsMECt: Son zamanlarda ne kadar icmektesiniz?

Hasta: Cok degil, gercekten takip etmiyorum.

GORrUgMECH: Birkag yil 6nce annenizi kaybettiginizde oldugu gibi, kocani-
zin Sliimityle ilgili stresle birlikte tekrar fazla miktarda icmeye baglamig
olabileceginizi ditgiindiim.

Hasra: Hakhisimz, Cok bunalmigtim. Her akgam ti¢ dért duble icmezsem
hi¢ uykuya dalamazdim.

o  Gergeklesmemis olumsuz sonuglan abartin. Bir davranigin olasi en kotii
sonucuna vurgu yaparak, gercekte olmus olanla ilgili hastanizin kaygisin: azalt-
mi elursunuz,
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GorUgMmECt: Kavga sirasinda onu gergekten incittiniz mi?
HasTa: Sey... (Sessizlik)

GOrUsMEC: Peki, onu 6ldirdiiniiz mii?

Hasrta: Yok, sadece biraz ittim.

o Hastanizi kendisiyle Svitnmesi igin tesvik edin. Nadiren, bir hasta kétiiye
Jullanim davramglariyla ilgili bilgiyi saklar ama gizlice bundan gurur duydugu
goriiliir. Bazi gbriismeciler, konugulan davranisim bazi yonlerine hayranlk duay-
duklanims tistii kapalt bicimde ima ederek acikhifi cesaretlendirmeye calisir.

GORUgMECH O zamanlar ne kadar iciyordunuz?
HasTta: Bunu séylemek zor...

Gortismect: Oldukea kaliph bir adamsiniz. Epey fazlasim kaldirabilecek
gibi gbriniiyorsunuz.

HasTta: Zamaninda iki tek atardim,
GoOrUgMECE Bahse girerim hepsini igebilirsiniz!
HasTa: Evet, kafaya dikme yarismalarindan payima diigent aldim galiba.

Bu teknik bilgl edinmenizi saglarken, iyl iligkiyi de arttirabiliv. Madde kotiiye
kullanim icin uygulandi@inda, muhtemelen yeterince masum olsa da kisilik bo-
zuklugu olan ve davraniglarmin arasmda cinse} istismar, kavga ya da yasa dist
eylemlerin yer aldig: bir hastaya onaylandifina dair bir mesaj verebileceginden
endigeliyim. Bu teknif kullanirsamz, davramisin kendisini hog gérmemeye ya da
ézendirmemeye dildkat edin. Acikcast ben, su ana kadar nadiren kullandun,

ONLEME

Herhangi baska bir sorun kargisinda oldugu gibi, direngle alakal higbir ¢ézitm
en bagindan dnlem almaktan daha tatinin edici degildir. Asagidaki stratejiler,
heniiz tartignug oldugumuz daha delambacl teknikleri kullanmaktan kagin-
maniza yardimear olacaktir.

o Gériigme baglamadan dnce hastamzm kisiligl ya da etkilesime girme
bigimi hakkinda bilgi elde edebilirseniz, zor konular hakkindaki yaklasiminiz
daha iyi ayarlayabilirsiniz. Kaynaldar, kisiyi size yonlendiren uzmanlar ve 6n-
ceki hastaneye yatis kayitlarindan aldifimz sézel bilgileri icerir.

o RBazen hastanizin konugmaya isteksiz oldufunu dogradan anlayabilir-
siniz. Siz konusmaya dahi baslamadan, bir somurtma, i¢ ¢ekis ya da bir kas
kaldirma size ipucu verebilit. Eger durum buysa, belki de Bolim 1°deki kural
bozarak kisa bir konusma yapmann tam zamanidir. Paylasmakta oldufunuz
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seyler (hava dururmu ya da spor) hakkinda kisa bir konusma, sizi “arkadagea”
bulmasina ve hastamzin zitlagmasimn azalmasina yardumc olabilir. Kisa konus-
mann amaciyla ilgili ~potansiyel olarak zor bir hastayla verimli bir konugma icin
uygun bir zemin hazirlamada- iki uyarida bulunayun: (1) Politika ve din asla
“basit” konular degildir; pis bir siringadan kacar gibi bunlardan uzak durun. {2)
Herhangi bir konuda, giiglil ya da tartismaci olarak diigtinitlebilecek bir tavir al-
maktan kaginin. Zaten zor olan gdriigmenizde, hi¢ de gerekmedigi halde sizi bir

¢atismamn icine siriikleyebilir,

¢ Edindifiniz bilgiye yénelik tepkilerinizi dikkatle izleyin. Konusmaniz ya
da yiiz ifadeniz sagkinhk ya da kinamay: ima ediyorsa, ittifaki ciddi diizeyde zede-
leyebilir ve bilginizin hem niteligini hem de niceligini sinirlandirmis olabilirsiniz.

¢ Sorulara elinizden geldigince eksiksiz ve diiriist cevap verin. Bu, herhangi
bir hasta i¢in kullanabileceginiz en bariz yaklagimdir ama niyetinizle ilgili agik ve
ozenli tartismalariniz ve is birliinin olas yararlary, 6zellikle paranoid (giipheci) ve
hatta psikotik hastalarn giiphelerinin giderilmesinde yardime olabitir,

»  Ovykii alma tekniginizi kigisellegtirin. Bazt hastalar acele etmeyecektir. Bu
insanlar psikotik ya da bunamus degildir; sadece dykiilerini kendilerince anlat-
malk isternektedir. Béyle bir hastayla karsifash@imzda, zamana dair programimz:
unutabilir, rahatlayabilir ve tachm ¢ikarabilirsiniz. Oykiintizii alacak —her seferin-
de biraz- ve ittifakt korumug olacaksiniz.

@ Sanry, varsani ya da oryantasyonla ilgili zihinsel durum degerlendirmesi
sorularina, bunlarm “rutin sorular” oldugunu ve detayh degerlendirme siirecinin
genel bir par¢ast oldugunu belirterek baglayin. Bu, hastamzm zihinsel olarak ya-
vag ya da psikotik olmakla ilgili hissettiginden stiphelendiginiz kaygisin etkisiz
hale getirmede size yardimer olmahdar.

e Sann ya da varsam gibi psikotik icerikli bir malzemeyle karsilagirsaniz
tariismayin. Hastanmzin dogru oldugunu “bildigi” seyi ¢iriiterek puan kazanma-
yacaksmiz. Fakat yanhs oldugunu bildiginiz bir seye katilmak zorunda da degil-
siniz: Psikozu pekistirmek istemezsiniz. Bunun yerine, hastanun ne kadar siiredir
boyle hissetmekte oldugunu sorun ya da eslik eden rahatsizlikla ilgili endigenizi

dile getirin. Ornegin, hasta varsaniarm igeriginden korkuyor olabilir,

KENDI TUTUMUNUZ

Daha 6nce belirtildigi gibi, kendi duygularinizi anlamak tiim hastalarda énem-
lidir. Eger kendinizi stkilrms, kizgmn ya da tiksinirken butursamz kendinize “Ne-
den?” diye sorun. Bu hastann size animsattift siipervizériiniiz, ebeveyniniz ya
da eginiz gibi biri mi var (Terapistlerin hastalarma yonelik duygular: kendi ilig-
kilerinden aktanildiginda, buna karst akiarim [konturtransferans] ad verilir.y?
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Belki de bu hastanun bazi zellikleri, size pek begenmediginiz yénlerinizi hatir-
latabilir. Kendi saghgmiz, evlilifiniz ya da ailenizle ilgili endigeleriniz var mi?
Bu duygular her zaman her yerde vardar; bu yiizden deneyimli terapistler bile,
bu duygularim hastalarla olan fligkilerini etkilememesi icin 6zen gdstermelidir.

Is birligi yapmayan ya da diger bazi yonlerden zor olan bir hasta &zel bir
glighiilk yaratir. Bir klinisyen olarak értitk saldirganlik, ifnelerme ya da kizgin-
hik igeren davramslarin sizde bir patlamaya yol acmasina izin vermemelisiniz.
Ozellikle iligkinin baglarinda ortaya cikan béylesi bir olumsuz duygulanim,
gbriismeyi tehlikeye atabilir ve gelecekteld ittifaka ciddi diizeyde zarar verebi-
lir. Bir gbriigme sirasmda kendinizi rahatsiz hissederken bulursaniz, kendinize
sorun:

“Neden bu kadar altiist olmus hissediyor olabilirim?”
“Hangi mesaj: gozden kagiriyorum?”
“Bu hasta bana kimi anunsatiyor?”

Bu sorulara vereceginiz yamtlar, hangi dizeltict adimi atacafimza karar verme-
de size yardimei olacaktir.



BOLUM 17

Ozel ya da Zorlu Hasta
Davraniglari ve Sorunlari

Tiim hastalar 6zeldir ve her biri tektir, ancak bazdarmin davranstar: ézellikle
zorlayici olabilir: Belirsiz, ditymanca, giivenilir olmayan, sagkin ve hatta siddet
igeren davransslara rastlanabilir. Ayrica davraniglarin disinda hastalarin belirhi
bagka yonleri (6rnegin fiziksel dzellikleri) de 6zenli bir dikkat gerektirebilir.
Zorlu davraniglar ve sorunlar, uzlagma ve ikna becerilerimizi gelistirme; sabsr
ve hosgorii erdemlerini uygulama firsat: sunar.

BELIRSIZLIK

Hasta size bilgi yerine sadece bog sozler verebilir. Asagida buna dair birkag 6r-
nek vardar:

Odaklanmarmg temel yakinma. lfade edilen kaygilar tedavi arayss1 igin ye-
terli degildir.

Asirt genellerneler. Hastahiin tek bir epizodu, dyle olmadigi halde, tipik
olarak aktarlabilir; bir arkadasin davramgun “hep yaptify gibi” bi¢iminde

etiketlermek gibi. Asir1 genellemenin ipuglari, “her zaman” ve “asla” kelimeleri
olabilir.

Yakiagik yanitiar. Say: istedifinizde, hastanin cogu kez size safatlarla yanut
vermesi demelktir.

210
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GortsmEci: Ne kadar siiredir icki iciyorsunuz?

Hasta: Uzun zamandir.

GOrUgMECE: Ne kadar uzan oldujuna dair bir fikir verebilir misiniz?
HasTa: Eh, oldukca uzun.

Kimi zamansa hasta sadece net tanimlamalar yapmakta yetersiz olabilir,

GorUsMECE Uvey kizimz uzun bir stire kalmak i¢in ziyaretinize geldiginde
nasil hissettiniz?

HasTa: Igreng.

GOrUsMECH: Peki, 0 zamanki duygularinizi tanumlayabilir misiniz?

Hasta: Korkung hissettim.

Belirsizlikle Basa Gikmak

{1k énce hastanin neden belirsizlik yasadigini anlamaya caliin. Bazi durum-
larda bu, o hastamn zihinsel bozukiugunun bir parcas: olabilir. Belirsiz konus-
ma; Szellikle zihinsel engeli, psikozu ya da kisilik bozuklugu olan hastalarin
karakteristik ézelligidir. Bununla birlikte net kavramliarla ditsiinmeye ahiskin
olmayan kisilere de rastlayabilirsiniz. Belki de bu, hastanizin rahatsiz edici duy-
gularini ilk defa ifade ettigi an olabilir. Gériigmeye karg: direng gbsteriyor olma
olastligs da vardir —bu kisi bir seyler saklamaya mi caligryor?

Tahmin edebileceginiz gibi, hastaya “yeterince aik” konugmadigini séyle-
mek size yardimct olmayacaktir. Davramst tammlamak zorundaysamz “Cok
genel oldu” demeyi deneyin. Ayrica “Anlamama yardimei olabilir misiniz?”
diye de sorabilirsiniz. Ek olarak, belirsizlikle yapilandirarak baga cikabilirsi-
niz. Beklediginiz yanst tipini va da kesinlik derecesini agikea belirtin.

GoriigMEct: Cezaevinde ne kadar siire calistimz?
Hasta: Eh, uzunca bir siire.
GOriigMECE: Ay ve yil olarak ne kadar siirdii?

Korkung gibi genel tanmmlan kullanmaltta 1srarci olan hastaya su sekilde
karsilik verebilirsiniz:

“Korkung ne demek, biraz daha anlatin?”

“Korkung demekle neyi kastettiginize dair bir 6rnek verebilir misiniz?”

Belki klinik ilgi alanlarina gére (bk., B&lim 13), belirli bir ruhsal bozukluk
hakkindaki bildiklerinize dayah olarak belisli sorularla bazi hastalan silugtar-
manz gerekebilir.
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Gortismect: Korkung demekle neyi kastediyorsunuz?
HasTa: Bilmiyorum. Sadece kotii hissettim.
Gortismeci: Bana bir érnek verebilir misiniz?
Hasta: (Duraksar.) Sadece gergekien berbat.
GoOrUsMEC: Peki, depresif miydiniz?

HasTA: Bazen.

GOrUgmeci: Kaygr hissetmis miydiniz?

Hasta: Evet, iste bu! Bir saat gibi kurulmustum.

Hangi teknigi kullanirsamiz kullanin, hastanizin séylediklerini netlestirdik-
ten sonra, anfadifinizdan emin olmak icin Gzetleyin:

“Uvey kiziniz sizi ziyarete geldigi zaman ‘korkung hissettiginizi’ soyledigi-
nizde, bir par¢a depresif hissediyordunuz ama en yogun hissettiginiz, asi:
kaygiydi”

Yaklagik yantlar vermeyi tercih eden bir hastaya daha kesin yamitlar verme
ahigkanhgint kazandirabilmek iin onu birgok kez uyarmak gerekebilir. Bk olarak,
coktan segmeli sorulara bagvurarak (bu sorunu) kendi kendinize ¢ézebilirsiniz.
Goriigmenin baglarinda, odaldanmadan gelisigiizel konusan bir hasta, sizin belli
bir odag olan, kisa yanith sorular sormamsz: gerektirebiliv, Bittiin ¢abalarmuza
ragmen belirsizlik devam ederse, altinda yatan direng kaynaklarm kesfedin. Bu
direncin nedenlerini bulmak i¢in yiizlesme riskini almamz gerekebilir. Deneyin:

“Size yardima olmak icin, gercekten daha kesin bir yanita ihtiyacim var. So-
rularumi yanitlarken sorun yagamaniza yol agan baz nedenler var midir?”

Genelleme Yapilamamasi

Belirsizlikle iligkili bir diger sorun da bazi hastalarin yagantilarim genelleyeme-
mesidir. Onlardan genis bir resim sunmalarini istediginizde, size tipik 6rnek-
lerle ve minik anekdotlarla yant verirler,

Bununla, sizinle beraber durumu yeniden tanimlamalarini isteyerek baga
gikmaya ¢alisabilirsiniz. Olagan, stk stk ve genellikle sézciiklerini kullanmaniz,
hastanizdan ne istediginizi anlatmaniz icin size yardima olabilir.

Gorugmect: Ofkenizle basa gikmada ok sorun yastyor musunuz?
Hasra: Gegen hafta kaymvalidem gergekten canimi sikty, agin sinirlendim,

GOrtgmsc: Bilmek istedigim sey ashinda su: Bu, oldukga sik yasadigriz
bir durum mu?
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Hastamz sadece genelleyebilme becerisinden yoksunsa, kendi genellemeleri-
nizle bicimlendirdiginiz cesitli érnekler sunmak zorunda kalabilirsiniz, Bu du-
rumda, dogru anladifinizdan emin olmak icin yitksek sesle dzetler sunmahismz,

YALAN SOYLEME

Herhangi bir klinik iliski icinde, terapétik is birliginin 6rtiik bir parcas: olarak,
hasta gercegi séylemeyi kabul eder. Bir hastayla ¢calismaya bagladiginszda, onun
sizin takip edeceginiz bir vaka clacafim varsaymamz gerekir, Ne yazik ki bir-
¢ok nedenden delay:, durum her zaman bu sekilde olmaz.

Hastalar; korktuklarinda, utandiklarinda, endigelendiklerinde ya da kiz-
diklarinda yalan séyleyebilir. Bu duygular bityitk bir ihtimalle, ruh saglig
uzmanlarindan yardim isteyen ¢ofiu kisi icin gecerlidir. Gergekten de bu
duygular bir dereceye kadar her birimizi etkilemez mi? Bagka hastalar sosyal
kazang icin -ige girebilmek ya da mevcut isini devam ettirebilmek, cezadan
kaginmak ya da daha ¢ok sayg duyuldugunu hissetmek icin- yalan séyleye-
bilir. Baz: insanlar, sadece dogru sdylemek ve sonuclarina katlanmalk arasin-
daki igsel catigmay1 ¢dzmede sorun yasayabilir. Fark edilebilir bir nedeni ya
da yarar yoldeen bile, sadece aligkanhkla yalan séyleyen; genellikle “patolojik
{ya da kompiilsif} yalancilar” olarak adlandirilanlar, muhtemelen kiiciik bir
azinhg olugturmalktadar,

Bircok ipucy, sizi hastanizin dogru bilgiyl vermedigi ile ilgili uyarabilir:

e Gegmis dykiisiy, stiphelendiiniz bozuklugun seyriyle tutarsizdir, Orne-
gin hastaniz, siddetil manik belirtilere dair uzun bir tarihcesi olmasina ragmen
hastanede yatisi oldugunu inkér eder.

e  Cofu kisinin utang ya da sugluluk duyabilecegi herhangi bir davrani-
51 olabilir, Yaygin &rnekler arasinda madde kullanimi, cinsel sorunlar, intihar
davranst ve siddet vardir; bunlardan herhangi biri, gercegi séylemesini gélge-
lemek icin hastay tegvik edici olabilir.

¢ Hagsta, kendi icinde tutarsiz bir dykil anlatir: Uc bir drnek; Sekizinci
siniftan mezun olamamis birinin, st diizey yénetici pozisyonunda oldufunu
iddia etmesi.

e Yalan s6ylemeyle iliskili olabilecek bazi davramslar fark edilebilic. Bu
davramglar; zayif goz temast ile bakiglarin: kacirma, esneme, kekeleme, terle-
me, hipervantilasyon, motor huzursuzluk va da yerinde duramama, ates bas-
mast, ses yiikseltme, huzh konusma ve olabilecek en iyi yamuti belirlemeye ¢cah-
sir gbriinen hastarun bu sirada gecikmesi. Bu davramslarin bagka nedenleri de
olabilecegi icin hemen sonuca varmamalisimz. Aksine, daha ileri bir gbzlemle
va da bilgi kaynaklariyla stiphelerinizi dogrulamay: deneyin.
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o Apr kisilik bozuklugundan giiphelenin. Ornegin gocukluk 6ykiistinde
var olan sug igleme davranislar: yetigkinlikte de devam ediyorsa antisosyal ki-
silik bozuklupunun olup olmadigmdan siiphelenebilirsiniz. Bu hastalar genel-
likle gercegi bnemsemez,

o Hastaniz yeterli olanada ve nesnel gerekgelere ragmen tiim olumsuz kigi-
sel 6zelliklerini inkér eder. Ornein:

“Statiisii diigiik bir sekreterlik pozisyonunda takilip kalmis {iniversite me-
zunu 40 yasinda hayata kilsmiis bir hasta kadin. Belli ki hayatr sevgisiz
ve arkadagsiz olmug. Fakat ona, degistirebilecek olsa kendisiyle ilgili neyi
degigtirecegini sordugunuzda yamty, ‘higbir sey” oluyor”

¢ Hastamz dmiir boyu bagarilarini abartiyor gibi goriingr.

Yalan Soyleme Edgilimivie Basa Cikmak

Diger soruniu davranglar gibi, siiphelenilen yalan ile baga ¢ikmak da duyar-
L1 bir temas gerektirir. Tamu koymak icin dogru bilgiye ihtiyacimz vardir fakat
dogrudan yiizlestirme, iligkinin en bastan kopmas: riskini tasir (Devam eden
terapide, er ya da geg, iliskiniz icin gerekli olan giiven ihtiyacim konugmak
zorundasmniz. [k gériismenin temel hedefi tedavi etmek olmadigi igin daha
sonradan hastamzla yapici olarak ¢calisma olanagimu aksatacak hicbir ey s6y-
lemek istemezsiniz).

Herhangi bir yol haritas: belirlemeden énce hastamzin sdylediklerini yeni-
den ifade etmesini istemeniz gofu kez faydal: olur.

“Tekrar sGyler misiniz?”

Belki siz yanlis anladimiz, belki hastamiz konusurken hata yapty; her iki darum-
da da ayrintilar: eklemeniz konuyu aciklayabilir.

Belirgin bir bagka yaklagim, yalam gérmezlikten gelmek ve gercegi bagka
yerde aramamzdir ~6rnegin, kayitlardan ya da bilgi kaynaklarindan. Gzenli bir
sekilde ¢aligmayla, egitim ve sosyal etkinliklere iligkin bilgileri bir araya topla-
yarak gercefe ulagabilirsiniz. Bu ¢aligma zaman alsa da ben, her zaman yagam
Oykiisinii ilging ve 6diillendirici olan bir dedektiflik ¢aligmas gibi ditlindiréim.

Yanlis bilgilendirme yapildigindan emin oldugunuz konuda, suglama yapmaktan
kaginacak sekilde sorular hazirlayp, bir yiizlesme yapararak sonuca varmahsmiz.
‘Yanhg anlamay: gidermek ya da kafa karsiklifimuz ¢ozmek icin su sekilde ifade edin:

“Bir sey kafarm karigtiriyor? Az dnce ‘Alkolle ilgili herhangi bir sorunum
olmadi.” dediniz fakat buradaki sagihik kayitlani, gectigimiz yil alkol zehir-
lenmesi nedeniyle iki kere acil servise geldiginizi gisteriyor. Bu konuda
bana yardima olabilir misiniz?”
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Catisma yanhst oldufunu gbsteren yanitlar veren bir kisi i¢in (“Bana ya-
laner mu diyorsun?”) sorunun onunla degil, olayla #lgili oldufunu gdsterecek
bigimde yamitlayabilirsiniz:

“Baz1 celigkileri anlamam i¢in bana yardim edin’”

Benzer bir yaklagim —kibarca anlamaniza yardimes olma talebi- belirtileri
abartma ya da azimsama davramglarina basaril bir sekilde isaret edebilir.

Ve her zaman, hastamn diizenbaz oldugundan ya da (kaginmay: denedigim
bir sdzcipi kullanarak) hasta rolii yaptigindan siiphelendifinizde, belirli ya-
nitlara yénelten sorulan sormamak i¢in daha dikkatli olun. Hastanin goriigme
strasinda, yanlhs bilgiler sunmas: yeterince kétiidiir. Daha da kétiisi, gbriigme-
cinin hileye yardim etmesidir,

DUSMANLIK

Biitiin soruniu davranslar icinde diismanlik ~genellikle birine yoneltilen &fke
ya da husumet- belki de saptanmas: en kolay olanlardir. Hastalarin duygulary
catil kaglar, sikilmug yumruk, dfkeli ses tonu ya da igneleyici konugma ile sert
bakaglars, yumruk sikinalary, ses tonundaki dfke ya da konugmanin icerigindeki
alaycilik aracilifiyla agikea anlagilir. Olumsuz duygularina ragmen kararluikla
giilimseyen hastalar bile, cene kasilmasiyla ya da sesindeki gerginlikle altta ya-
tan duygularini belli edebilir. Gostergeleri ne olursa olsun diigmanhk, hemen
ve etkili bir sekilde ele alinmahdir. Ele almamak tiim goriigmeyi tehlikeye atar.

Diismanligin olas: nedenleri coktur. Burada, diger sorunlu davranislara ne-
den olan bazilarindan soz edilmistir:

Hastalik korfusu, Bu hastalar bakim alma ihtiyacini reddederek, hasta ol-
duklari fikrinden uzaklagmaya galisir.

Yer dedistirmis duygular. Bu duygular belki de size yonelik ya da mevcut
duruma yonelik degildir, ama bu ditgmanhiin altinda patrona, ese ya da dnce-
ki ruh sagligs uzmamna yonelik diigmanlik olabilir. Siz bu olumsuz aktanimum
masum hedefi haline gelmissinizdir.

Yakanik korkusu. Bu gerekee, Szellikle ruh sagh@ gorigmesinde, Stke duy-
gusunun hastay: kendisini istemeden acilmaktan “korunmasini” saglamasiyla
ilgili olabilir.

Sakl duygufar. Ofke gdsteren kisi, daha korkutucu bir bagka duyguyu -
kaygi ya da depresyon- 6rtmek igin bunu yapiyor olabilir.

Bagmmiilik korkusu. Baz hastalar herhangi bir sorun icin yardim aramak
zorunda olduklarina igerler. Onlar igin dilsmanlik nifuz sahibi olarak gor-
diikleri insanlara yonelik giivenli bir alan olusturmaya yonelik bir mekanizma
olabilir. Belki de bu durum, hastanin sosyal clarak geri planda kalma hissine
yénelik uzun sureli deneyimlerinden kaynaldaniyordur.
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Aligkantik. 1k nedeni ne olursa olsun, baz1 insanlar bagkalari izerinde kon-
trol saglamalarina yardumci olan saldirganlik ve détsmanhk tutumlarin alig-
kanlik haline getirmis olabilir.

Gortismecinin belirgin empati eksikligi. Yukandali “hasta merkezli” neden-
lere ek olarak, goriismeye d4hil olmayan ya da ilgisiz gériinen bir gbriigmecinin
yaratacag etkiyi de goz Sniinde bulundurun. Cogu ruh saghg: hastas: zaten
olumsuz duygularin Snemli bir yiikiini tagir. Terapétik olarak davranacagui
varsaydiklarl, soguk ve empatik olmayan biriyle basa ¢ikmak durumunda kal-
diginda, tepkisi dogal olarak diigmanlik olabilir.

Eger digmanca ifadeler hastalarimizla olan iliskinizi ¢ok sik etkilerse, bu
son olasihig diisiinebilirsiniz, Boyle bir durumda, siipervizriiniiz ya da ei-
tim aldifimz fakiiltenin 6gretim tyesinden yardim alabilirsiniz. Gériigtiigiiniiz
hastalarin oturumdaki videolarim bu kigiden izlemesini isteyin. Ofke veya diig-
manlik hissinin iistesinden gelme davranis: goriigme sanatinda uzman bir kisi
tarafindan agikca anlagilabilmelidir. Bir kitapta bulunabileceklerden daha fazla
iyilestirme gerektirir,

Diismanhg Yénetme

Olumsuz duygular, genellikle sahiplerine rahatsiz hissettirir; diigmanlik da ar-
kadaglar ve yakinlara benzer bigimde hissettirir. Bu tepkisel rahatsizlik ruh sag-
lify gériigmecisine de yonelebilecei icin ilk tepkiniz hizlica konuyu degistir-
mek olabilir. Sorun sorgulaniyor olmaktan kaynaklanan 6fke ya da kizginlik ise
bu strateji bagartli olabilir. Ancak, gercek diigmanlik éfkeden daha genellenmis
olma egilimindedir, bunu gérmezden gelerek baga cikmaniz miimkiin degildir.

Digmanliga iligkin isaretler yola devam etmeden énce sizi uyarir, hastani-
zin bu duygulariyla yiizlesmeniz gerekir. Goriigmenizi etkili sekilde ilerletme-
niz igin, yiizlestirmeyi tehditkar ve yargilayici olmayan bir sekilde yapmalisi-
nz. Agagida bunu nasi bagariyla yapacaginiz gésterilmistir:

GorUsMECE: Neden buraya geldiniz?

Hasta: [Uzun boyly, tiknaz, 28 yaginda erkek]: Neden buraya getirildim
demek istiyorsunuz? Ustelik neden bunu size sdyleyeyim? Bu &gleden
sonra konugtugum {iglincd kisisiniz!

Gortgmect: Eminim bu konuda konugmaktan bikmugsinizdir, Sizi sugla-
miyorum.

Hasra: Beni suglamiyorsunuz; sadece beni siktiniz,

GOrUsmECE: Camimze stkmak istemem. Sizin kadar sikkin birinin aklinda
birgok sey oldugunu gorebiliyorum,

Hasta: Bunda haklisinz.
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GortisMEc: Ne oldu boyle? Sizi bu kadar geren sey, oldukea korkung olmal.
Hasta: Evet, dogru (Duraksar}. Karim beni terk etti.

Bu hastanin dfkeli sozleri goriigmeciye yonlendirilimis olsa da diigmanhgm alt-
ta yatan sebepleri cok daha kigiseldir. Davramsim mazur gérerek ve hislerini
paylagarak, goriismeci hastanuin tarafindan oldugunu belirtebilir ve ditsmanhk
hislerinin dzéine inebilir. Ditgmanhgin arkasindaki korkuya tepki, diismanlik
icin mitkemnmel bir karg1 gelistir. Yukaridaki gdriismecinin detaylar haklunda
sorular sorarak hastay: sézel saldirganliktan nasil vzallagtirdigm ve goriisme-
nin i¢ine nasit dahil ettigine dikkat edin.

Goriigmecinin verecedi farkdi tepkiler, biyiik ihtimalle sadece olumsuz
duygular dogururdu:

“Bak, ben sadece sana yardim etmeye cahgtyorum.” (Suchaluk)
“Bu konuda konugmazsanz, bunu asla asamayacaksmz” (Endise)
“Bana bagirmayin! Size bir sey yapmadum.” (Daha fazla diigmanhik)

Bu son tepki, bazen unuttufumuz bir noktayl ortaya qikarw. Dilsmanlik
bulagicidir; uyanik olmazsamz size bile bulasabilir. Bununla birlikte bi kosul-
larda dogal olarak sert bir yanit verme ihtiyac1 duyabilirsiniz. Bu, grismenizi
mahvedebilir -belli de hastaniz en bagindan bdyle bir sonug ortaya ¢ikarmaya
calisryordur. Herhangi bir kisiset garez hissetmek icin hastaniz yeterli siiredir
tammadiginizl unutmamanz, sogulkanliliginiz korumamza yardima olacak-
tir. Dolayisiyla herhangi bir sozhit saldir, hastamzin kendi sorunlarmin sonucu
olmalidir.

Gonillit olarak gelmis ancak ayrilmaya niyetli bir hastayla konugsuyorsamz, bu
gorismeyl tarmamlamak asla miimkiin olmayabilic. Ancak hastamz, hastanenin
kapali servisinde kendi istegi dismda tutuluyorsa, zaman sizin lehinize olacaktir.

Yirmi yaginda kendi istegi disinda goriismeye getirilmis bir geng. Asagidalkd di-
yatogda gériigmecinin hasta ile catrsmadan, hatta aksine hastanun ifadelerini onay-
layan ve hastanin is bitligine énem veren bir tutum sergiledigini goreceksiniz:

HasTa: Bakin, sizinle va da bagka bir psikiyatristle konugmak istemiyorum.
Sadece buradan defolup gitmek istiyorum!

GORUSMECH: Ben de bunu yapmaya ¢aligiyorum. Benim isim sizin buradan
cikmaniza yardimer olmak. Fakat yasa, benim ¢ikisimzin giivenli oldu-
guna emin clmadan izin veremeyecegimi soyliiyor, Ve ben..,

Hasrta: Bu sagmaliklardan bahsetmeyin. Ben simdi ¢ikmak istiyorum!

GorUsMECtE: (Ayrilmak igin ayafn kalkar) Sizden almam gereken bilgileri
en lasa siirede alip galismaya baslamaktan memnun olurum.
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HasTa: Bittlin gece burada kalacagim mu séylityorsunuz?
GoOrusMECk: (Kapiya dogru hareket eder.) Pekala bu birkag giin stirebilir.
HasTa: Bir dakika! Beni burada birakamazsinz!

GoOrtUsmEch: Konugmaya hazir oldugunuzda geri gelmekten memnun
olurum.

HasTa: Aldiginaz her kurug icin sizi dava edecegim!

GortsmEct: Hukuld temsilde yarin yardimer olacafiz. Ama is birligi
yapmaya karar vermis olsaydiniz, bu daha hizl olurdu.

Bu gériismeci odadan ayrildi ama sonradan tam i§ birligi kuran hastanin
talebiyle yirmi dakika sonra geri dénda ve hasta birkag saat sonra serbest
birakild:. Sadece davranmgim degistirerek istedigine nlasan gérligmect, hasta
ile ayni tarafta oldugu bir tutum benimsediginde catigma ortadan kalkt1.

Digmanlifn etkisizlestirmek bir gériigmecinin profesyonelligine yonelik
Snemli bir test olabilir. Testi gecmek icin kendi duygularmiz: siivekli olarak izle-
meli ve kendinizin degil, hastanizmn duygusal thtiyaglarina yonelik sekilde yamt
vermelisiniz.

POTANSIYEL SIDDET

Hastalarin siddet noktasina varacak diigmanligi seyrektir, Bir ruh saglig cahiga-
nimn hastast tarafindan ciddi gekilde yaralanmas: yaygin olmasa da ¢oumuz,
kariyerimiz boyunca en az bir kez biri tarafindan silkelenmis ya da bir darbe
yemisizdir En iyisi, bu huzursuz edici deneyimi énlemek icin uyanik olmaktir.

Ne yazik ki kimin giddet uygulayacagim tahmin etmek oldukga zordur,
Agr ruhsal bozuklugu olan hastalarm bityiik cogunlugu, bagkalars i¢in her-
hangi bir tehdit olugturmasa da Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki cinayet-
lerin yaklagik %51 onlara aittir, Sizofreni ve duygudurum bozukluguna bagh
psikozlara ek olarak biligsel bozulduklarda, kigilik bozukluklarmda (6zellikle
antisosyal kisilik bozuklugu) ve akut madde zehirlenmesi yasayan kisilerde
siddet uygulamasiyla karsitasabilirsiniz. Bu tanilarin herhangi birine sahip
bir kadin ya da erkekle goriigme yapiyorsaniz, 6zellikle dikkatli olmalisiniz.

Tam ne olursa olsun, aktilaryal (sigorta sirketlerinin kullandif risk ta-
nimlama yaklagimlan) yaklagmmlar kimin siddet uygulayacagim tahmin et-
meye yardumer olan birok faktériin varlifin va da yoklugunu kullanir. Bu
faktdrler; gbrece geng olmayl, gegmis siddet dykiisiinil, cocukluktaki fiziksel
istismar Gykiistindi ve kisinin giddet eylemleri islemesini buyuran emredici
varsantlar (siddet icermeyen diger varsani tiirlerini) icerir. Bu faktérlerden
herhangi birinin bir hastada clmasi, beni daha uyanik olmaya iter.
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Herhangi bir gériigme sirasinda baw giivenlik ilkelerini aklinizda tu-
tun. Bu ilkeler her klinisyen i¢in gecerli olsa da bazi hastalarin savunmasiz
gbrdingii kadin goriismeciler icin 6zellikle gecerlidir. Hig kimsenin, giiven-
liginizle sizin kadar ilgilenemeyecegini unutmayin. Burada benimsemeniz
gereken bazt Onleyici tedbirler vardir:

e Yeni hastanizla goriigmeden Snce, belgelerini inceleyin. Gegmis sid-
det dykiisii olanlara ya da zayif diirtii kontroliiniin oldufuna yonelik bilgi-
leri olanlara kars: dzellikle diklkathi olun. Yine psikoz, madde zehirlenmesi
ve antisosyal davramslar: olan hastalar da aqik adaylardir.

e Ideal biciminde ruh sagli: acil servisindeki gériigme odasinin digan
dogru acilan iki kaps1 vardir. Boyle degilse, Bolim 1'de anlattigaim gibi,
kullandiimiz odada hastanizin hicbir sekilde sizinle ve potansiyel kagis yo-
Junuzun arasinda olmayacafi bir oturma diizeni olusturun.

e Yeni hastamzla ilk kez gorugiirken, $zellikle gece geg bir saatse bir gii-
venlik gérevlisinin ¢aligmasini ve etrafta birkag kisinin olmasini saglayim.

¢ Bircok klinikte, ofislerde masanmn altina yerlestirilmis panik ddgme-
si vardir, Sizde de bunlardan biri varsa, igleyisini dogru anladigimizdan ve
beklenen etkiyi verdiginden emin olun.

o Siipheli durumlarda, gérisme odasimn kapisimi acik birakmak da
size giivenlik duygusu verecek ve hastaniza ek bir sinir olacaktir.

e Artan gerginligin su isaretlerini dikkatle izleyin: stkalmig yumrukiar,
yitksek ya da titreyen ses, Ofkeli sdzler, kisilmis bakiglar, ani patlamalar.

o Hastanz ajite oluyorsa ya da korkutucu héle geliyorsa sakin kaln.
Sogukkanh bir bigcimde, “Listfen sadece yerinize oturun” diyebilirsiniz.
Kimi durumlarda yeterliliginizi sessizce gostermeniz, tehdit kazanimin
daha fazla kaynamasin: engelleyebilir.

Kisiye ya da miilke potansivel zarar verme durumuyla baga ¢ikmak igin
hazirlikh olmahsiniz. Baz: insanlar yagamim diferlerine zorbalik yaparak
gecirir, tehditlerini gogu zaman gerceklestirmezler ancak kimin ne zaman
hangi kosullarda gercege doniistiirecegini dnceden tahmin etmek ¢ok zor-
dur. Bu yiizden agagidaki ii¢ boliim plani yasamsal degere sahiptir:
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1. Yukarida siralanan ilkeler dogrultusunda, bir giivenlik giicii ile kendi
glivenliginiz ve sizin etrafimzdakilerin giivenliginden emin olun.

2. Hastamzin fazla tehdit edici ve eylem vuran (acting out) davramglar-
nun sonuglariyla ilgili bilgi verirken sofukkanhbgimz koruyun,

3. Kurdugunuz suurlar: ihtiyag oldugunda tamamiyla kullanmaya hazir
olun.

Hastanuzla olumlu iligki olugturmadaki yogun cabalariniza ragmen, hasta-
nizin siirekli diigmanhk belirtileri gdsterdigini varsayin. O zaman gériismeyi
bitirmek zorunda olabilirsiniz ancak bunu gelecekteki iligki icin bazi temelleri
koruma yoluyla yapmaya calisin. Asafiecaki gibi bir seyler diyebilirsiniz:

“Uzgiiniim. Sizinle gergekten ¢aligmak istiyorum ama tam su anda oldukca
sikkin gériinityorsunuz. Belki daha sonra telerar bir araya gelebiliriz”,

Sonra hizli bir sekilde odadan ayrilm ve giivenlik personeline ve meslektaglariniza
bildirin. Diiymanca ve muhtemelen siddet gosterecek bir hastayla tek bagina yiiz-
lesmenin kimsenin isi olmacigum hatirlayin. ‘Birlikten giic dogar’ Klisedir fakat
dogrudur ve bir rubh saghg klinisyeni olarak giivenligi organize etmek - hastala-
riniz, i arkadaglariniz ve kendiniz igin - her zaman sizin sorumbulugunuzdadir.

ZIHIN KARISIKLIGI

Demans ve deliryumdan kaynaklanan zihin karmasas: yasayan hastalar,
goriigmeci icin beklenmedik sekilde zor bir is olabilir. Hastalar, yavag dii-
siinebilir ve yavas konusabilir, olaylarin siralamasini karigtirabilir, nemli
gercekleri unutabilir ve sizin ydnergelerinizi izlemede zorluk yasayabilir.
Zayif performanslar: nedeniyle engellenmeleri, bazen dilymanliga zemin
hazirlar. Onlardan elde ettiginiz veri giivenilmez ve az oldugu igin geger-
li bir tan1 koymak zordur. Bazen, ¢ok fazla bilgi edinemeden gériigmenizi
sona erdirebilirsiniz,

Bu engelleyici deneyim igin en iyi ¢dzim dnlemdir. Gériismeden énce,
tamamlayici kaynaklardan (akrabalar, hekimler, ruh saghg calisanlan ve
onceki hastane kayitlar gibi) alabileceginiz tiim bilgileri edinin. Yakin za-
manh bir aragtirmaya gbre, uzun siireli psikoz gibi bazs bozukluklarda tibbi
kayrtlar; ihtiyacimz olan bilginin biiyiik bir kismini verebilir. Sonra, hasta-
nizin zihinsel durumunu degerlendirmeye konsantre olabilirsiniz,

* Kafa karigikligt wygun bir tibbi terim degildir ancak bu kendisini kafas: kangik olarak tansmlayan
ya da diigiinceleri agik¢a bulutlanmug olan kigiter igin.aygun bir etikettir.
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Tamamlayier bilgi olmasa bile, zihin karigklig) yasayan hastanizla olan gé-
rlismenizi kolaylagtirmak igin cesitli adimlar atabilirsiniz:

Yavasca ve aqik bir sekilde kendinizi tanttin, Sorulariniza baglamadan 6nce, has-
tamn sizin kim oldugunozu ve neden orada oldugunuzu anladigmdan emin obun.

Acele etmemeye cahgin. Karmakangik yanhslardansa, birkag giivenilir gergek
sizin i¢in daha Iyidir.
Kisa climleler kullamn. Uzun konugmalar sadece kansildiga neden olur.

Kelimelerinizi dikkatlice sein. Jargon ve argo, zihin karigiklifin yasayan hastalar
icin ¢zellikle tehlikeli olabilir.

Kestirme ifadelerden kagmin. Ornegin, zihni kangik bir hasta, “Sesler duyuyor
musunuz?” sorusanu itk anlaryla, dogrudan anlayabilir (Isitiyor musunuz?).

Tekrarlamasim isteyin. Efier hastamg tekrarlayabilirse, bityik olastlikla anlamustir,

Hastaya bir giin icindeki etkinlilderini sorun. Her zamanki sorularmizla bagaril
olamryorsaniz, hastadan o giin olan faaliyetlerini ya da tipik bir giinlitk progra-
mmunt anlatmasint isteyebilirsiniz.

Meveut durum hakkinda hasta ile ilgili bilgi veren bir kigi ile gériigme yapmak
isteyebilirsiniz. Ozellikle orta seviyeli demans: olan bir hasta icin, bu bilgilerinizin
glivenilirligini arttirabilir ve hasta icin destek saglayabilir. Ilk olarak izin isteyin.

Standart zihinsel durum degerlendirmesinde ¢ok hizli hareket etmeyin; hafif
biligsel belirtileri olan bazi hastalas, atlarnay: fark edebilir ve giicenebilir.

Giiliimsemenizi koruyun. Bilgi eksikliginizin oldugu bir anda, samimiyetinizi
drtecek ofleelt bir goriintii istemezsiniz.

YASLI HASTALAR

Yasli clmak, kendi bagina bir engellilik anlarina gelmez. Gériismeciler, sik stk
bunu unutur ve yash hastalarin kafas: karsik, sagir ya da giicstiz oldugunu var-
sayarlar. Her zaman uygun ilgi géstermeye ¢alismanuza ragmen, yagh hastalar
hakli olarak himaye edilmeye, fiziksel olarak etrafinda dolasiimasina ve onlara
bagirdmasina glicenir. Onlarin ileri yaglarinun, sizi genellikle genclikleriyle il-
gili olan etkinlikleri haklkunda soru sormaniz engellemesine izin vermeyin. Bu
insanlarin nesli tilkenmemistir; onlar sadece yaghdir. Bir¢ogu hald uyusturacu
ya da alkolii kotiiye kullanir, cinsellikten zevk aliy, hatta kendi anne babalarinin
bakimi haklunda endise duyar.

Ancak yash hastalarla goriigiirken, akilda tutulmas: gereken &zel hususlar
vardir:
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e Elde ettiginiz verilerin hacmini genisletmek igin muhtemelen daha
cok gbriisme zamanina ihtiyacimz olacak. Birgok yila yayilan ve dmiir bo-
yunca yagh hastalarin biriktirmis oldugu deneyimler, iyilik ve kétiiliikler
daha geng bir insanin sahip cldugundan daha fazladir. Yagl hastalarin ki-
sisel ve sosyal gecmigleri icin dzellikle ek zaman ayirmamz gerekir. Ciinkd,
yaglilarin ruh saglig: sorunlarinin, tibbi bozukluklarindan daha karmagpk
olmasi olasidir; genel saglik bilgileri almak i 1gm daha fazla zaman harcama-
niz gerekecektir.

o Bicimsel degisiklikler, yagamin yetmiginci veya sekseninci yillar
arasinda bir yerlerde ortaya ¢ikiyor gibidir: Kisilik 6zellikleri belirgin héle
gelir. Ek olarak, yagh hastalar anilarini anlatmaya cok egilimlidir; belki de
hayatlarinin énceki dénemlerini gozden gecirdiklerinde, kendilerini daha
iyi hissederler. Geng gériigmeciler, kendilerini bu daha yavas tempoya alig-
tirmaya gahigmahdir. Veri toplamay: tamamlamak i¢in onlara ihtiyacimiz
varsa a¢ik konugun, daha fazla tepki siiresi verin ve ek gdriisme seanslar
Gnerin.

e Yagh hastalar, gen¢ goriigmecilerin zorluk yagayabilecegi bazi 6zglin
sorunlara sahip olabilir. Bog zamanlan doldurmaya ¢aligmak, birgok geng
klinisyenin kisisel olarak deneyim sahibi olmadifn sorunlara bir érnektir;
gelecekte artabilecegine dair umut olmayan diigitk gelirin stresi bir bagka
drnek olabilir. Hatta yemek hazirlama ve ulasimin diizenlenmesi gibi sira-
dan faaliyetler, yalniz veya yoksun kisiler i¢in yiik olabilir.

e Yagh istismar: 8rneklerine dikkat edin. Fiziksel ve psikolojik istisma-
rin yan sira ihmal, sdmiirii ve hak ihlallerini iceren bu sorun muhtemelen 65
yag fizerindeki bir milyondan fazla Amerikaliy1 etkiler. Yash kisi, genellikle
bakiciya {¢cogunlukla gbrevini kétitye kullanan kisidir) son zamanlarda daha
bagiml héle geldiginde, bunun meydana gelmesi muhtemeldir. Asagidaki so-
rular: sorarak yasli istismari Srneklerini tarayabilirsiniz:

“Evde korktugunuz kimse var mm?”
“Evde hig kimse size zarar verdi mi?”
“Size yapmasin istemediginiz seyleri yapan hi¢ kimse oldu mu?”

Istismar, #lgili devlet kurumlarinin uygun yetigkin koruma servislerine rapor
edilmelidir. Baz {ilkelerde, sahk caliganiarinin yagl hastalarin fiziksel istisma-
rint bildirmemesi para veya hapis cezasim gerektiren bir sugtur.

o Yagh hastalar, gecen yilarla birlikte cofalan kayiplara maruz kalrg-
lardir. Bunlara saglik kaybs, meslek kayby, gelir kaybs, statii kaybi, arkadag ve
aile iiyeleri kayh1 dahildir. Cocuklar uzaga tagmmastir; ydllardir sahip olduklan
evler emekli olduklarinda satimuistir. Belki de telefon yoktur ve internet kullan-
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mazlar; bu da digerleriyle clan iletisimin kaybina neden olur. Bu kayiplarin her
biri 6zel bir duyarlilk gerektirir. Anlayigh clmamn yaninda inkdr olasihgina
kars: da dikkatli olmalisiniz, Bazi hastalar, yetenek ve potansiyellerini diisiir-
diigiini kendilerine bile zor itiraf ettilderi zorlulklar yasayacaltir. Sonug asirt
genelleme ya da belirsizlik olabilir; daha fazla bilgi almak icin dildkatli sorularla
karsilik vermelisiniz. Ornegin:

GORrUsMECE: Alle fiyelerini ne siklikla gérrsiintiz?
Hasra: Eh, oldukea silc.

Gorosmect: Ornedin, oflunuzu en son ne zaman gdrdiiniiz? Anladigim
kadariyla sehrin diger tarafinda yagiyor.

Hasra: Pekald, ashinda yaldasik 6 ay olmustur.

GENG HASTALAR

Geng insanlarla gbritsmek oldukea kapsamli bir konudur (Bu konuda bir kitap
yazcim). Kiigiik qocuklan deferlendirecek olan, genellikle cocuk ruh sagligs
uzmant clacagt i¢in oyun odalarimda ya da parmak kuklalari kullandarak ya-
piacak olan goriismeleri kapsamaya calismayacafin. Ama hemen hemen her
ruh saghg: uzmany, dzel sorunlarin ortaya ¢ikmast nedeniyle kilciik cocuklar:
ve ergenligin basindaki kisileri degerlendirebilic. Buradaki yorumlarimn ¢o-
gunda, daha dnce sdyledilderimin bazilarim tekrar vurgulayacagim.

Baslangicta bolca yetigldn ve birkac gec ergen gorebilirsiniz ¢iinkii gocuk-
larm ve ergenlerin biiyiik cogunlugu, degerlendirme i¢in nadiren gontlli olur.
Bu, neredeyse her zaman bir bagkasimn fikrt oldugu igin is birliginin iyi bir
fikir olduguna dair onlar: ikna etmelisiniz. Bu nedenle, iyi iliski kurmaya yéne-
lik herzamanki vurgunuzdan daha fazlasim yapmalisimz. Bu durumda, baglan-
gicta kiiciik konugma yapmak genc hastaniza sizinle iliski icine girme kolayh@
saglamada yardmmci olabilir.

Bircok genc, randevanun arkasinda yatan nedeni ifade edebilecektir; bu
yiizden ilk olarak onlarla konugmak isteyeceksiniz. Daha kii¢tik cocuklar ise
-yas aralifina ve sorunun dofasma bagli olarak- neden orada oldugunu bile-
meyebilir; bu yiizden ilk olarak biiyiik olasitikla ebeveynlerle konusacaksimz.
Her seye ragmen, en az bir ortak goriisme yapmak iyi bir fikirdir; bu tercihen
her ikisi ama en azindan tek bir ebeveyn ile ¢ocugun etkilesimini izlemek icin
olanak saglar (Ortak bir goritsme sirasinda, ebeveynin sevgi sorunu ya da yak-
lasan is kayba gibi olast zararh bilgilerden ¢ocugu korumak icin dildkatli olun.).

Ozellikle birtakem konular, genc bireyin gerceklerden uzak durmasma ne-
den olabilir. Bunlar, uyusturucu ya da cinsellil hakkinda ciddi sekilde kisisel
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sorulardir ve gizliligin ihlali korkusunu igerir. Diiriistligii tesvik etmek igin go-
cuklar genellikle yetigkinlere gore gbriigme ve terap6tik durum hakkinda daha
¢ok agiklamaya ihtiyac duyar. Soyle bir gey soyleyebilirim:

“Simdi sana [uyusturucu, cinsellikl haklanda sorular sormam gerekiyor,
Bazen, bu konular {coculdari, gencleri] o kadar rahatsiz hissettirir ki bu ko-
nular haldunda konusamazlar. Bana dogruyu sdyleyemeyecegini diigiinii-
yorsan, bunun yerine baska bir seye ge¢mek istedigini séyle. Tamam m#”

Cogu zaman hastaniz dogruca yamitlara gegecektir. Ancak tereddiit edildiginde
daha sonra tekrar ddnebileceginiz bir konu olabilecegi agikea belli olacaktir.

Gizlilik séz konusu oldugunda, bu hakkini en bagta anlatirim. Ben su ge-
kilde baslarim:

“Sen ve senin yasacdigin herhangi bir sorunu konugmak i¢in buradayiz. Se-
nin i¢in buradaym. Bu, konustugumuz seyler bu odada kalacak anlamina
gelir. Bunun disinda kalan sadece birkag kosul vardar: senin tehlikede oldu-
gunu ya da bir bagkasmin tehlikede olacaginu diigiiniirsem. Bu durumda,
yakinlarma bilgi vermem gerekecek, Ancak baskalarina bir sey iletmek zo-
runda kalirsam, daima 6nce seni haberdar edecegim.”

Cogu cocuk, bu ifadeleri gerektidi sekilde kolayca kabul edecektir, Payla-
silmasinm gerektigini diigiindiigiiniiz bir konu kazara ortaya ¢ikarsa, uygun
sekilde uyarip secim gans: verin:

“Yakinlarina bunu sen anlatmak ister misin ya da bunu ben mi yapayim?”

DIGER SORUNLAR VE DAVRANISLAR

Cesitli durumlar, tutumlar ve davraniglar ilk gdriigmenizin bagarisim etkileye-
bilir. Muhtemelen, bu 8zelliklerle karsilasmayacak olsaniz da onlara olan tepki-
leriniz meydana geldiklerinde yaratacaklar1 etkiyi diizenleyebilir. Benim'genel
yaklagimim; hasta ile aramda olan tehlike doguran herhangi bir sorun, konu
veya davrarmug: kabul etmek ve birlikte bu sorunlarla yiizlesmektir. Ashinda her
gii¢ durumu; sorunun bir tarafta, hasta ve benim ise beraber ¢alisan bir talam
olarak diger tarafta oldugumuz bigiminde algilarim.

Hasta Talepleri

Ister narsizm, ister bagka bir nedenden -statii kaybina bagh anksiyete, es ya da
patrona dfke— kaynaklansin, bazi hastalar dzel hizmet almaya haklarinin oldugu-
nu digtiniir. Bunlar; farkls bir hastane odasi talebi, sigara igme ayricalin, goriis-
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mede notlar alma (ya da kayit alma) hakk ya da randevu icin 6zel zaman isteme
gibi durumlar olabilir. Klinisyenler bu tiir taleplere kars: isteksiz olduklarindan,
geri cevirme diirtiisti hissedebilir. Béyle bir durumda ben, her seyi ézglin olarak
degerlendirmeye ¢alisirun ve olasiiksiz goriinse de hastamin konfor seviyesini
arttirmak icin yetkileri agmayacak bicimde mantikh bir uzlagma bulmaya ¢ali-
$inm.

Rodney, yaptigimuz ilk gérigmeye bir ses kaydedici getirdi; boylece almtdars
vazdig: biyografiye dahil edebilecekti, Klinisyeni, gorigmeyi kayit edeme-
yecegini, clinkii bunun olas: veri kaybina ve rahatsizlifa neden olabilecegini
agtkladi. Rodney, teybi kenara birakta ve gérigme normal sekilde geligti.

Elaine, ilk goriigmesinde not alip alamayacagini sordu. Endigelerinden bi-
rinin bazi 6nemli kavramlar: unutmak oldugunu, eskisi gibi hatirlayama-
maktan ve ele alinan Snemli konulari daha sonra unutmaktan korktuguno
s6yledi. Klinisyeni, bunun goriismelerine engel olmadsf siirece not alma-
sint kabul etti. Gérismenin sonunda, sadece birkag satir not almugtz ve kli-
nisyeni onun duygusal sorunana iy kavramagts.

Hastalarin zenginlikleri, sohretleri, pozisyonlarmin etkisi ya da giicten 6tiirii
tzel tedavi taleplerine karsi benzer akilel yaklasimlara bagvurabilirsiniz. Ozel du-
rumlarini bilseniz bile, sizden alacaklar) gdriisiin herhangi bir “siradan” hastaniz
icin gecerli olduiu kadar, diiritstce ve ditgiinceli olacagun da vurgulamalisiniz,

Korliik/Onemii Ditizeyde Gérme Kayin

Géremeyen veya gorme bozuklugu belirgin olan hastalar diisiincelerini, duy-
gularin: ve deneyimlerini normal sekilde gorebilen insanlar gibi anlatabilir. Ya-
pamadiklar1 sey, biitiin insanlarin endigelerini ve isteklerini iletmesine yardim-
c1 olmasi icin normal olarak kullandiklan beden dilini okumaktir, Géremeyen
hastalarla calisirken, dikkat ettiginizi gdstermek igin ses tonunuzu kullanacak-
siniz ve onlardan bir ey yapmalarim istediginizde sézciiklere daha fazla 6zen
gistereceksiniz. Yerinizden kalkarsaniz, ¢ekmecede bir seyler ararsaniz ya da
bir dosya acarsaniz, hareketlerinizi agiklayin, Bu, sorular sorulmadan &nce bile
sorularin vanitlanmasina yardunc: olacaktir ve hastalara, sizin 6zel gereksi-
nimlere karst duyarh bir goriismeci oldugunuzu ifade edecektir,

Sagrhik/ Onemli Ditlzeyde isitme Kaybi

Dudak okumay kolaylastirmak i¢in hastaya dogru bakarak belirgin bir sekilde
ve yavas vavag konugursaniz, safirhd veya ciddi isitme kaybi olan ¢ogu hasta
oldulkea iyi sekilde iletisime gececektir. Agzinizy, elinizin veya bir kdgidin arka-
sina gizlememeye dikkat edin. Tabii ki normalde hicbir gbriismede, gbriigme
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boyunca yemek yiyip i¢meyeceksiniz ama igitme engeli bunu yapmamak icin
ek bir neden daha sunar. Ayrica bagirmayin: Isitme cihazi kullanan hastalarin
cogu sizi duyar, yitksek ses sadece sesi carpitir. Igitme kaybi olan hastalarda
en ufak bir isitme kalintis: olsun ya da olmasin, onlarla kiigiimseyici bir bi-
¢imde konusmamak biyitk bir énem tagir; duymuyor olabilirler ama cocuk
degiller.

Ayrica unutmayin ki béyle bir¢ok insan, patoloji kaynakl ac1 cektiklerini
vurgulayan tibbi safirhik modeline kars: gelir. Bu insanlar sagirhigin kiiltiirel
tamimina gururla baghdur; yani ortak fiziksel 6zellikleri ve ortak bir dil aracili-
fyla bir araya gelen topluluklardir (Amerika Birlegik Devletleri ve Kanadada
bu Amerikan Isaret Dili ya da AID}. Hastamzin sahip oldugu bakis acisini be-
lirlemelisiniz; duyamayan birgok kisi, bir engelinin oldugunu siddetle reddeder
ve aksine bir varguya ¢ok icerleyebilir. Bilgi almak i¢in séyle sorabilirsiniz:

“Anhyorum ki birgok insan, engelli isitmey: kitltiirel bir konu olarak kabul
ediyor. Bu konu hakkinda, bana séyleyebileceginiz bir sey var m?”

Sizinkinden Farkl Bir Gegmis

Insan olmamiz hepimizi bir araya getiren ortak bir paydadir ama insanlar sa-
yisiz &zelliklerle ayrilir. Ruh sagh@i uzmanlar: olarak aldigumiz egitim ve ilgi
alanlarimuz gesitli olmakla birlikte, kendimizinki yagsam kosullarini degerlen-
dirmede bize yardumci olmasina kargin, kendimizinki digindaki yasam bigim-
lerine yonelik stirekli tetikte olmaliyiz.

Yas, cinsiyet, etnik kiken ve dil gibi bariz zelliklerin yan: sira, tanimlayica
niteliklere yonelik bir aragtirma cok ¢esitli baska faktorlere de isaret etmeltedir.
Hastaniz kirsalda m1 ya da kentte mi yetigmistir? Bu hasta finiversite mezunu
mu ya da liseden terk midir? Vejeteryan mi ya da et yer mi? Biz, spor tutkun-
larmnim, gevrecilerin, yaradiligqilarin, evrimcilerin, garap tutkunlarinn, alkol
karsitlarimun ve politika bagimhlarimn {ilkesiyiz. Bu dzelliklerin her biri, arti
daha birgoklary, isine bagh klinisyenlerin kabul edip, hos kargilayaca@ yasam-
sal cesithiliklerdir.

Bazi hastalar gortsleriniz nedeniyle sizi reddeder. Sevdigim bir hastanin
ailesinin bana, dini gériileri kendilerininkine daha benzer bir Klinisyen icin
ayrildiklarint siylediklerinde sikkan hissettigimi hatirhyorum. Sadece kiigiik
bir azinlik bu kadar kat: bir yol izleyecektir ama bazi acilardan farkl: oldugu-
nuz icin, size tam olarak givenemeyen bagkalar) —siz onlari kazanana dek— her
zaman olacaktmr.

Kiiltiirel ayrunda képri olusturmak icin belki hastanizin gegmisine iliskin
bilgi toplamak faydah olacaktir. Ornegin, géniilli askerlik hizmetinin oldugu
ddnemde, cogu 60 yagin altindaki Amerikalilar savag ile ilgili ufak kigisel de-
neyime sahip olmuglardir. Hem bilgi almak hem de iligkiyi giiclendirmek icin
savag zamam deneyimleri haklunda ayrintilar: sorarak, bireyin diinyaya yakla-
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s haldunda bilgiler elde eden kiinisyene, hastanin askeri gecmisi bir hediye
gibi olur.

Ashnda size gelenek, etnik kiken, dil, ritiiel ve daha fazlasini iceren gesit-
ki konular: 6gretmesi icin hastadan yardim istemek siklikla dnerilen genel bir
yaklagimdir. Bu, gelismis vetkinlik ve deger anlayisindan yararlanmakta olan
hastaya yénelik ilginizi ona gdsterir. Sizin uygulama yaptifiniz Glkede dogma-
mis hastalarin ne kadar zaman 6nce gg ettigini ve olumlu, olumsuz neler yaga-
digin §renebilirsiniz. Hastamn cinsel tercihiyle ilgili konular1 derinlemesine
arastirmak i¢in kendinizi biraz goniilsiiz hissedebilirsiniz ama kendiliginden
konuya giren bir hastadan daha fazla bilgi almayl istediginizi ifade edebilirsi-
niz. fnsan deneyiminin saymiz ¢esitliligi ile baska firsatlar ortaya gikar; yukari-
da sadece birkagindan bahsettim.

Cevirmen Kullanma

Aragtirmalar, ABD vatandaglarinin yaklagik beste birinin Ingilizee diginda
baska bir dil konustugunu gésterir; bunlarin hemen hemen yarist, Ingilizceyi
akicy bir gekilde konugmamaktadir. Bu durum Kanadada da (¢ift dilli bir ulus)
yaygindir. Bu, Ingilizceyi ana dili olarak konugan bircogumuz igin sorun olus-
turur: Dilimizi konugmayan hastalar: anlamalk ve onlarin tedavi ihtiyacin kar-
silamakta yardim etmelk i¢in tigiinci bir kist aracith@iyla iletisim kurmahyiz.”

Kolaylik ve maliyet nedenleriyle, beraberinde arkadas veya aile {iyesinin
eslik etmesine giivenmek akil celicidir ama bu sorun yaratabilir. Amator ter-
ciimanlar, egitimli profesyonellerin yaptigindan daha cok hata yapar; hassas
konular tizerinde utanma, hastaya yakin olan birinin bilgiyi eksik olarak ifet-
_mesine ya da belki de tiimityle gizli tutmasina neden olabilir. Hastalarin kendi-
leri akrabalarin yaninda hassas bilgileri agiklamaya ya da olgunluk ¢aglarinda
¢ocuklarna sikinti gektirmeye tereddiit edebilir. Sonugta anhk ¢eviri, digiik
kaliteli bilgiye ve diisiik hasta memnuniyetine neden olur.

Tibbif psikolojik sorundary anlayan profesyonel bir gevirmenden yarar gor-
me olasilif daha yiiksektir. Ciinkdl genellikle hastayla aymi kiiltiirden gelirler,
baskilara ve hastanin ifadesine ydnelik 8zel icgdritye sahip olabilirler. Eger bir
seceneginiz varsa, cevirmendeki ictenligin ve dzgiinliiiin kalitesi, onun bilim
veya saglik gecmisinden daha degerlidir (Bir internet aragtirmasi, bolgenizdeki
gevirmen hizmetlerinin yerini bulmaniza yardima ofabilir.). Profesyonellere
bile, seans siiresinde ortaya ¢ikan bilgilerin gizliliginin énemini vurgulamak
amactyla baglangigta zaman ayrm.

Hasta ile géz ternasini siirdiirerek konustuunuzdan emin olun. Ornegin,
siz cevirmene bakmadan “Ona, eger ... olsaydl” diye sorun. Daha dogrusu,
sorularimizi dogrudan hastaya yoneltin, daha sonra ¢evirmenin konusmasina

" C.N: Tarkiyede de etnik gruplar ve gdgmenlerle ilgili bu tir sorunlar siklikla ortaya gilkmakta ve
cevirmenle desteklenen gdriismeler giderek artan oranda yapilmaktadir,
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izin verin, Bazi yazarlar, bir ficgen geklinde oturulmasini tavsiye eder; béyle-
ce her katilima1 digerlerinj gérebilir ama en azindan deneyimli bir klinisyen,
gevirmenin hastanin yaninda ve hafif arkasinda oturmasini 6nerir. Hastanm
sizi anlamaya yetecek kapasitesi oldugunda da ¢evirmen kullanmak isteyebi-
leceginiz tersi durumlar da séz konusu olabilir. Ciinkit espriler ve benzetme-
ler, genellikle iyi terciime edilmez; bunlar: Snlemek daha iyidir.

Higbir profesyonel yoksa, meveut olan kaynaklara gére ditzenleme yap-
mak zorunda olacaksimiz. Gizlilik hakkindaki ikazinizdan sonra, anlik ge-
virmenden igerifinizi (fazladan) agiklamamasm isteyin —ama daha iyisi,
ne dediginizi mimkiin oldugu kadar ayni duygu tonu ile tekrar edin, El-
bette kisa, net, a¢ik u¢lu sorular kullanmak her zamankinden daha énem-
lidir.

Bazi hastalar cevirmene hassas bilgilerini séylemeye direng gésterebilir.
Ornegin, tecaviiz ya da eg istismar1 6rnegini, kendileri ile aym kiiltiirden biri-
nin bilmesini istemeyebilirler. Dilinizi en azindan biraz konusan hastalar, bu
bilgiyi ortaya gikartirken ¢evirmenin odadan ayrilmasini isteyebilir. Bunun
bizim iletigimimizi simirlandirdigim hissedersem, béyle bir talebi yerine geti-
ririm; boylece en azindan konunun $ziinil kavrayabilirim. Bazen de hastanin
sizi anlamak igin biraz kapasiteye sahip oldugunda bile ¢evirmen kullanmak
isteyebileceginiz aksi sekilde bir durum meydana gelebilir. Bunun nedeni
ise, bazi hastalara kendi dilleri diginda travma ya da diger karmasik konular:
agiklamasinin zor gelmesidir.

Aglamak

Yeni baslayan klinisyenler, bazen hasta aglarsa, baga ¢ikamayacaklarindan
endige duyarlar. $iiphesiz gozyaglar bir siire bir seyleri yavaslatabilir ama
uzun vadede onlar bile duygular hakkinda bilgi akigini saglamada kolaylik
saglayabilir. Hastanin koluna kisa bir dokunus, onun endigesini anladigimizi
bilmesini saglar (hasta ve klinisyen arasinda el stkigma diginda énerdigim
fiziksel temasin birkag 6rneginden biri). Yeni bir yiiz ifadesi sunmak, aym
amaca hizmet eder. Birkac dakika sessizlik, hastanin yeniden sakinlegmesi
i¢in yeterli olabilir. Hasta endisenizi algilamak icin ¢ok aglarsa, bunu dile
getirdiginize emin olun:

“Bunun sizi iizdiigiinii gérebiliyorum. Kendinizi toparlamak igin birkac da-
kika ister misiniz?”
Mizah

Sakalar gerginligi azaltmaya yonelik olarak ¢ok faydal olabilir fakat hastalar,
bazen kaygilarin: mizahla gizler ve bésylece klinisyenler bunu gézden kagirabi-
lir (ve dolaysiyla potansiyel tehdittir). Her durumda, hastamn ne zaman ufak
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dokunustarla hassaslasacagim dikkatli dinleyin: Endise icin ilk gériinenden
daha fazla neden bulabilirsiniz. Ve tabii ki, kendinize ait esprili stzleri ifade
etmekten her zaman uzak durun. Ilk goriigmede, 6zellikle birini iyi tanimads-
gnizda, hastamiz fizerinde hassas konulan ciddi bir geldlde ele almayan giive-
nilmez ve alayci biri gibi yanhs bir izlenim birakmak istemezsiniz.

Asin ya da Basibos Konusma

Baz hastalar son derece dolayh olabilir. Onlar, kendi hallerine birakirsaniz,
onlar size bilmek istediginizden ¢ok daha fazlasimi anlatacaktir, Kimi zaman
hastaniz genellikle agir1 konuskan biri degilse, bu durum kabul edilemez duy-
gularla ytizlesmekten ya da hassas konulari agiklamalktan kaginma girisimi
olabilir. Bununla birlikte, kimi zamansa sadece bir aligkanliktir. Dolayh asi-
r1 konusma genellikle patolojik clmamasina ragmen, buna neden olan kay-
naklar birbirinden ayrilmahidir. Amac: olmayan konusmalara ¢ok uzun siire
tahammill ettiginizde, iligki de bozulabilir; bu ytizden hastaniz konuyu dag-
tirsa miidahale etmelisiniz. Kibar bir mtdahalede bulunmak icin hastanizin
sdziinil izin alarak béliin. Ornedin, bu hasta kendisine sorulan ilag kallans-
muyla ilgili bir soruya yamt olarak, kuzeninin igme aligkanhgina dair birkag
dakika boyunca konugtu:

Hasra: . . . Bu yiizden, aksam 6'dan sonra ayikken gérdiigiimi sanmiyo-
rum. Bir baska-

Gorismect: (Keserek} Peki, sizin alkol kullaniminiz hakkinda ne séy-
lersiniz?

Hasta nihayetinde konuya odaldanmadan énce, klinisyen bir¢ok kez istenen
yanitlara mitdahale etmek ve yeniden ifade etmek zorundayd.

Konugkan hastalar, amaglart o olmasa bile, gdritsmeye hikim gérintr
{Manik bozuklugu olanlar, bu agidan kétd éne sahiptir). Sorgulama duru-
munuz devam ederken, sadece onay gosteren giilimsemeyle ilgisiz yorum-
larla baga ¢ikabilirsiniz. Daha agik bir jest, elinizi dudaklariniza gdtirmek
bile, manik hastay: daha az konusmaya tesvik edebilir, Bazen simirlan saglam
sekilde ayarkamak zorunda kalabilirsiniz; belki de dogrudan yiizleserek ayar-
lamak gerekebilir.

“Soyleyecek bircok ilging konunuz var. Fakat vaktimiz kisa ve hala yapaca-
gz birgok is var. Hadi bu konulari ¢dzmekle ugragalun”

“Bu ayrintilar ilging ama ilk isimiz konuyu genis bir aqidan anlamak olma-
Ldar?

Konuyu degistirmeye ¢alsstigimzda bile, hastanin bir tema {izerinde yo-
gunlagtiging varsayalim. Bu durumda, hasta icin bu temanin 8nemini yeniden
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degerlendirmeniz gerekecektir. Yiizlestirme en dogrudan yontemdir ama bu
diplomatik ifadelerle olmahdar:

“Bana oyle goriiniiyor ki cinsellik konusu sizin zihninizi mesgul ediyor.
Hakl miyim?”

“Oglunuzun gegirdigi kaza konusunda takildik gibi geliyor. Bu konuda sizin
i¢in bagka 6nemli neler var?”

Konugkan olan hastalar i¢in hizla bliyiiyecek herhangi bir girisime karsi,
sadece “evet-hayir” seklinde cevaplar alabileceginiz sorular sorabilirsiniz.

Somatik Kaygidar

Baz: hastalar somatizasyon bozuklugu clmasa bile, belirtilerinin dogas: ge-
regi fiziksel olduguna inamr. Hekimlerin onlara anlatmasina ragmen, onlar
sorunlarimn ilaglar ya da cerrahi islemle ¢oziilebilecegdi fikrine inanir. Onlar
icin bu yakinmalarin agiklanmasinin kékeninde, duygusall:igim cok az degeri
vardir: Tekrarli bagarisizliklar olsa bile, boyle hastalar rahatlama saglayacak
ilag ve iglern aramaya devam eder. Tartigmadan —amagclarinizdan birinin, has-
tayla ig birligi kurmak oldugunu unutmayin- fiziksel yaklagimlarin yeterin-
ce yardimei olmadigini (yeterli degil, ne olursa olsun) ve hastanin duygulari
haklinda konugmanin, hastahifin beraberinde getirdigi kaginiimaz kaygiy
biraz rahatlatabilecegini belirtebilirsiniz. Ayrica ne fiziksel ne de duygusal
konularim gézden kagmamasi igin hastanin tibbi tedavisini yiriiten hekim ile
de ¢aligmak isteyeceksiniz.

Psikoz

Bazen acil servislerde ve hastane kabul servislerinde, iyi iletigim kura-
mayan afir psikoz hastalariyla karsilagacaksiniz, Onlarin yiizeysel veya
diizensiz fikirleri arasinda baglanti kurmak mantiksiz olabilir. Bu hasta-
larin diiglincelerini agiklamayr denemelerini istemelisiniz fakat yanrtlar,
igerdikleri ge¢mis bilgilerinden ¢ok, gésterdikleri psikopatoloji nedeniyle
daha ilgi ¢ekici olabilir. Dogru ve uygun ge¢mis i¢in, énceden kabul edilen
bilgi kaynaklarina ve hastane kayitlarina giivenin. Psikoz azaldiktan sonra
hastayla tekrar goriigebilirsiniz.

Tabii ki, hastanin yanhs inanclarina sorgulamadan inanmamak énem-
lidir; diger konular arasinda, hatta aldatma gériintimiini her zaman &n-
lemek isteyeceksiniz. Siddetli derecede psikotik olan biriyle konugurken,
hastanin siiphe ve inanclarina katilmadan davranig ve duygularina odak-
lanabilirsiniz:
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“Takip edildigini hissetmenin nasil korkutucu olacagini anlayabilirim. O
anda aklinizdan ne gegtigini bana sdyleyebilir misiniz?”

Hastanin algiladag gibi anlattigt deneyimlerde gergekei olduguna inanaca-
gimiza dair giivence sunabilirsiniz:

“Neler oldugunu bana anlatmak i¢in elinizden gelenin en iyisini yaptiginizs
biliyorum. Neden olarak bagka bir yorumunuzun olup clmadigini merak
ediyorum?”

Bazi hastalat, psikotik olmasa da antisosyal kisilik bozukluguna va da icgs-
rit fle catisan baska bir kigilik bozukluguna sahip olabilir; bazilar agir madde
kullanemsni reddedebilir. Icgérisii olmayan hastalar, gériigme i¢in hi¢hir zor-
layict sebep hissetmeyebilir. Yasal yetki va da aile baskast gibi dolayh baskilara
sahip degilseniz, muhtemelen onlardan ¢ok fazla yararl: bilgi elde edemeyecek-
siniz. Bu da bekleyebileceginiz tek giivenilir kaynafin, tamamlayici bilgi oldu-
guna dair bir bagka érnektir

Mutizm

Sagielik, korlik ve diger fiziksel stkintilar gibi, mutizm de degisik derecelerde
olabilir ve birtakim olast nedenlere sahip olabilir,

Nérofofik. Bir dizi nérolojik sorun hastarun dilsiz olmasina neden olablilr
Hastanm tamamen bilingli ve uyanik olduguna emin olun.

Depresyon. Siddetli depresyonu olan hasta tamamen dilsiz olmayabilir; sa-
dece uzun gecikmelerle yanithyor olabilir.

Konversiyon. Konversiyon nedeniyle dilsiz olan bir hastanin (istemli} huril-
t1ya da bogaz temizleme sesini ¢ikarmast mimkiin olabilir. Sabirla, tath dille ve
ilerlemeyi umarak er ge¢ bu sesleri hecelere, stzciillere, ifadelere ve ciimlelere
déniistitrebilirsiniz.

Psikoz. Apur psikozu olan biri, gercek kisilerle konugursa misillemelerle teh-
dit eden sesleri dikkate aliyor olabilir. “Evet-hayir” sorulariniza yamt verirken
bagim sallama ya da basla onaylama, bu taniyr koyarken size yardimei olabilir,
Kégit ve kalem verince de aym hasta sorularinizi yazarak yanitlamak isteyebilir.

Kazanc. Bu hastamin dilsiz giriinmek igin tamamen ya da kismen kisisel
cikar iceren bir nedeni olabilir mi? Cezadan kurtulma ya da finansal kazang
saglanmas: (sigorta, isgilerin tazminatr) gibi nedenler en belirgin olanlandir.
Hastanizin diger hastalarla ve personelle normal sekilde konusmasina kulak
misafiri olmugsaniz; bu, dilsizligin génillii olduguna dair —kiitimseyici olmas:
ve kamitlamasinmt zorlugu nedeniyle hastalik numarast kullanmaya gekiniyo-
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rum- size ipucu verecektir. Dilsizli§i degerlendirmek icin gbriigmenizi devam
ettirmeden dnce, orada bulunan herhangi bir arkadas veya akrabadan oradan
ayrilmasins isteyin. Ozel olarak, hastalar bazen aileleri ile asla paylasmadiklar
striarim agiga vurur. Bazi insanlari bazi noktalar: isaret ederek konusmaya ikna
edebilirsiniz:

“Kayitlardan, énceki bakicilarinizdan, arkadaglarimizdan ya da akrabala-
rimizdan sizinle ilgili bilgi alabilirim. Fakat bunlan sizin bakis agmizdan
duymarn iyi olacagin digiindim.”

Tam anlarmiyla bir dilsizlikten farkl olarak konugmada gériilen gorece azlik,
korku, utanma, kafa karigiklig, anlamada giicliik ya da belki bir otoriteyle ters
diigmekten ¢ekinmeye isaret ediyor olabilir. Muhtemelen su yaklagimi denerdim:

“Cogu insanin s6yleyecek bir seyinin oldugu bu durumda, sen oldukea sa-
kin gériiniyorsun. Bana bunun nedenini séyleyip séylemeyecegini merak
ediyorum?”

Hastanin agmr1 derecede yavas konusmas iligkili zorlukla baglantil olabilir.
Gogu kez bunun nedeni depresyondur; bu durumda anlagmaya varmak zorun-
dasiniz. Yamtin olugturulmast icin yeterli zaman verin, fakat hastanin utang
duygusuyla kiigitk diismesine izin vermeyin. Béyle bir durumda, hastaya “evet-
hayirl” sorular tercih edip etmeyecegini sorabilirim. Aksi takdirde, uzun bir
6gleden sonraya hazirlanm.

Nadiren suskun olmanin yani sira, sabit bir yiiz ifadesiyle —biyiik olasi-
Iikla sagkinlik ya da kafa karigikhi- karsimzda oturan bir hastayla karsilaga-
bilirsiniz. Daha sonra, bu olaya ydnelik hafiza kayb1 (amnezi) gorilebilir. Bu
davranislar benim i¢in iki temel olasihga isaret eder: temporal lob epilepsisi
gibi gesitli epileptik bozukluklar ya da dissosiyatif durum. Bu tiir hastalarda
muhtemelen diger davranis epizodlan da vardir fakat gbriigme yoluyla bunlara
erisilemeyebilir. $6yle sormaya ¢aligin:

“Bazen kendi diigiince ve hayallerinizin i¢ine ¢ekilir misiniz? Eger dyleyse,
bana bunu anlatabilir misiniz?”

Bu tiir ataklarda, belki nérolojik konsiiltasyon gibi, kapsamli bir inceleme gere-
kebilir. Tabii kesinlikle, hasta yakinnin onayin aimahsimz,

Bastan Cikarmaya Yénelik Olanlar ve Diger Uygunsuz Davranislar

Bagtan cikaric1 davraniglann ilk géritgme sirasinda bir sorun olusturmass, son-
raki terapi seanslarina gére daha az olasidir. Bununla birlikte, bu tiir davranig-
lanin ortaya ¢ikma potansiyeli her zaman vardur; dzellikle gériismecinin erkek,
hastanin kadin oldugu zamanlarda (Caligmalar kadin klinisyenlerin hichir se-
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kilde muaf tutulmamasina ragmen, saglik ¢abganlarindan bu tir bir duruma
kariganlarin bayiik coguntugunun erkek olduguna igaret etmektedir,).

Size yonelik bir bastan ¢ikartma davranigin: fark ederseniz, kendinize su ru-
tin soruyu serun: Neden bu hasta bu bi¢imde davraniyor? Bu, hastanin kendini
gelici hissetme ihtiyac: mu? Sevilmek i¢in mi? Yillar boyunca saldirgan nitelildi
cinsel davraniglart maddi ya da duygusal édiillerle pekigtirilmis mi? Yanitlar,
ulagilmas giic cok uzak antarm altina gdmilmis olabilir; bir yil i¢inde va da
tek bir gdriismede ortaya cikaritamaz. Hatta bazen, deneyimli goérigmecileri
bile zorlayan bir kigilik bozuklufundan kaynaklanabilir.

Bastan ¢ikarici davranis hos bir yan baks, akil ¢elen tahrik edici bir
giysi ya da dogrudan sarilma veya dpme talebi olabilir. Bicimi ne olursa
olsun, bastan ¢ikaric1 davranigin anlami her zaman aynidir: hem goriigmect
hem de hasta i¢in tehlike. Clinkii bu bastan ¢ikarict davranisin (“Beni ku-
cakla”} agik mesajs, hastanin gercekte hissettiginden (“Bana yardim et, beni
koru™) oldukga farklhidir. Bir saghk profesyoneli fiziksel temas istegine tam
anlamtyla yanit verirse, hasta nihayetinde 6fkeli hissedebilir ve buna gore
intikam almak isteyebilir. En iyi sekilde hem iligski hem de tedavi tehlikeye
girecektir.

Bagtan ¢ikarica davranigt azaltmaya en iyi ve uygun yaklagim, her zaman
mesafeyi korumaktir. Her hastaya unvan ve soyadiyla hitap edin ve hastanizdan
da size aym sekilde davranmasini bekleyin. Isinizi yapar ve sizin icin kigisel
olan konular tartismaktan kagimirsaniz, agint yakanli@ énleyebilirsiniz, Isinizin
bir parcasi olarak fiziksel muayene yapan bir erkek iseniz, herhangi bir yagtaki
kadin hastay1 muayene ederken, bir kadin gorevlinin her zaman sizinle beraber
odada oldugundan emin olun. Bir erkegi muayene eden bir kadin iseniz, bir
erkek gérevli yammzda olsun.

Diger uygunsuz davranglar bazen rahatsiz edebilir —telefon kullanmayy, ra-
finizdan kitap alip agmay1, sandalyenize oturmayi ya da 6gle yemegi getirmeyi
soran bir hasta. Genellikle hastanin belirgin tam1 (Neyi anlamaya cahstigim-
71 biliyorum) ve kural ihlalinin niteligi, sizin yanitimiz1 belirleyecek. Ornegin,
manisi olan bir hastayi, gerekirse tekrar tekrar, ~belki de omzuna hafif bir do-
kunarak- yoénlendirmeye ¢alisinm. Kisilik bozuldugu oldugunu diistindGgiim
birine muhtemelen (belki biraz keskin} “Liitfen bunu bir daha yapmayin” sek-
linde rica ederdim. Cogu durumda, yonlendirici olmak icin gayret edeceksiniz;
hasta ile ilgili erken delil toplama agamas, yorumlar yapmak icin iyi bir zaman

degildir.

Zihinse! Engelilik

Standart test uygulamas: olmadan da genel zeld olarak adlandirdlan yetinin alt
siurinda olan hastayr cogu kez fark edebilirsiniz. Aragtirmalar, acik ughu so-
rularin boyle hastalarin bildirdikleri seyde hataya yol acabildigini; halbuki bir
¢ofunun evet-hayir sorularim olumlu sekilde yamitlama egiliminde olacagim
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gostermistir. Genellikle sorularin ¢oktan segmeli sekilde ifade edilmesi, daha
iyidir (“Duydugunuz ses bir yabancinin sesi miydi, yoksa tamdigimiz birinin
mif). Biitiin bunlara ragmen, hastay1 iyi taniyan biriyle bilgilerinizi kontrol
etmek her zamankinden daha nemlidir. Tahmin edebileceginiz gibi, zihinsel
engeli oldugu halde yitksek iglevli olanlar daha giivenilir hastalardir.

Zihinsel engeli (ya da zihinsel geriligi cagrigtirmak i¢in kullanilan bagka
sey} olan hastalarla genellikle, duygularindan cok olaylar hakkinda daha iyi
iletigim kurabilirsiniz. Onlar konusmayi tam anlamiyla anlayabilir; bu yiiz-
den (sanki bir ¢ocukmus gibi asagilamadan) acik konugmayr ve mecaz kul-
lanmaktan kaginmay: se¢melisiniz. Giiniimiize odaklanmak en iyisidir: Bu
tiir hastalar gegmis ya da gelecek planlar haklinda konusurken gérece zorluk
yasayabilir. Hastanin duygularn 6ne cikarsa, onu rahat birakmamiz gerekebi-
lir; bu kisiler, bir 8miir boyu kendilerinin hak iddia edebildiklerinden ¢ok
daha fazla 6zerklife sahip oldugunu bildigi kardeslerini, okul arkadaslarini ve
neredeyse herkesi jzlemiglerdir. Yiizeyin altinda yatan ve ¢ok uzak oimayan
kin duygularinin olmas: ~duygular beklenmedik sekilde afizdan kagabilir-
sagtlacak sey degildir. Ornegin, kiz kardeginin diigiiniine katilmay: reddeden
zihinsel engelli bir kadin hasta Gizlcii bir sekilde, kendisinin muhtemelen asla
Szel romantik bir iliskinin tadina varamayacaginin farkindaydi

Zihinsel engeli olan kisiler, sahit olduklar: difer jestleri kopyalayabilir ve
uygunsuz zamanlarda onlar1 gosterebilirler —6rnegin, genel bir yas aminda
“cak bir beglik” tegebbiisii. Tanidigim geng¢ bir adam, kendi takiminin dep-
lasmanda oynadif: bir maga gitmisti. Takumi geri distiigtinde kars: takumin
hayranlar: tarafindan alkiglandiginda Gfkelendi, ayaga kalkti ve gevresinde
bulunanlara gbyle bagirdi: “Hey! Benimle sorununuz ne?”

Zihinsel engeli olan kisilerle yasanabilecek bir diger risk, bu kisilerin ak-
tardiklar bilgilerin kendileri tarafindan dogrulanamiyor olmasidir. Ornegin
hasta, bir melefin kafasina dokundugunu ve uzun bir kig gecesi boyunca ona
kutsanmg oldugunu aktardiginda, klinisyen hastanin psikotik oldugu disiin-
dii. Hasta bu inanca israrla sarilds; sadece uzun siireli bir cabayla, nihayet onun
sakaci oda arkadasinin hikéyesinden kaynaklandif: ortaya ¢ikti. “Pekala, ben
ashinda Jeremynin (oda arkadagi) bana anlattiklariin gergeklestigini gérme-
dim.” diyerek sonunda kabul etti. Ayn: sekilde, kendine zarar veren davranig-
farmin téimi intihar girisimi degildir; belki kendini cezalandirma, bagkalarini
kontrol etme gabasi ya da sterotipik bir hareket bozuklugunun drnegi olabilir.

Yaklagmakta Olan Oliim

Hemen ya da yakin gelecekte élecegini bekleyen hastalar, genellikle kizgin ya
da depresiftir; bazen onlara ne oldugunu inkir edebilirler. Arkadag ve akraba-
lar1 onlardan kagmaya baglarsa bu iiziteli olur; terapistleri de Sliim ve gelecek
hakkinda acik agik konugmayr reddederse, bu bir trajedi olur, Olmekte olan
hastalardaki duygudurum bozukluklart hakkinda bilgi edinmek zor degildir.
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Olismeciil derecedeki hastalarda yapalan bir ¢alismada, tek bir soru sorarak
depresyonun belirlenmesinin en gegerli yolu bulunmugtur: “Depresif misiniz?”

Olmek iizere olan bir hastay: daima genel yasantiya clan duygularini ve tep-
kilerini dile getirmesi icin yiireklendirin. Duygulann (sik sik ¢atigsan) yam sira
korku, gipta, sevgi, umut ve seving gibi giinliik duygu dizilerini de bulacaksi-
niz. Bu hastalarm bir¢ok pismanligi olabilir; baziar: kendisini yalniz hisseder.
Ve herbirinin, sonsuza kadar yagayacakmiscasina 6zenli sekilde diizenlenmis
Smiirlitk anilar ve duygular: vardar.

HASTA SORU SORDUGUNDA NASIL TEPKI VERMEK GEREKIR?

Hastalar, iyl ki durmadan sorular sorar, Sorular, giivence saglamak, endiseleri
gidermelk, iyi kararlart peldstirmek igin zengin firsatlar sunar. Dikkatli diisiin-
mediginizde ise bazi sorulay, sizin pot kirmaniza yol acar.

o “Benim hakkmmda ne hissediyorsunuz?” Bu soru, genellikle hastadan
hoslandifimz1 ya da onu kabul ettifinize dair giivenini tazeleme talebidir. Bu
giiveni verebilirsiniz fakat daha fazla yardima olabilecek bir bilgi ya da ybner-
geyi de bu yanita ilave etmeye caligin. Burada iki érnek var:

“Bence siz evliligiyle ilgili gliclitkleri olan hos bir insansiniz. Baz: seanslarda
eginizi buraya getirmeniz ¢ok énemli olacaktir”

“Hastaneye yatmak iizere bagvurmann biiyiik bir cesaret gerektirdigini
ditgiinityorum. Simdi, hadi bu icki sorununuz hakkinda birlikte ¢alisalim.”

o  “Siz benim deli oldugumu diistiniiyor musunuz?” Hastanm psikoz olup
olmadigina bagli olarak bunun cevabi zor ya da kolay olabilir. Psikozu yok-
sa, hayir diyin, Varsa, dogrudan kargi karsiya gelmekten kaqainmayt deneyin
(zaten, sizin iddianiz psikoz oldugunu bityitk ihtimalle reddetmesi olacaktir).
Bunun yerine kendiniz bir soruyla yanit verebilirsiniz:

“Neden bunu soruyorsunuz?”

“Bundan korkuyor musunuz?”

Ya da bu sorulardan kaginarak §0yle cevap verebilirsiniz:
“Size olanlardan agikca rahatsiz oldugunuzu dislindiyorum?”

“Olagan dig1 deneyimleriniz var, fakat biz buna yardim edebiliriz.”

Kégeye sikugilirsa (“Bal;, psikotik oldugumu mu disiinityorsun?), dogruyu sdy-
lemeyi tercih edecegim ama hastanin bunu ifadelerle kabul etmesi zor olabilir.
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s “Ben [hastanin sahip oldugu herhangi bir endise] hakkinda ne yap-
maliyim?” Bu soru, basitge cevaplanabiliyorsa o zaman 8yle yapin. Ancak, ilk
goriisme oturumu siiresince herhangi bir klinisyenin uygun gekilde saglayabi-
leceginden daha fazla yardima yénelik bir talep olabilir. Bu durumda nelerin
gerekli olabilecegini (daha fazla bilgi, daha fazla zaman) ve bunu ne zaman
saglayabileceginizi tamimlamaya ¢aligin.

s “Benim sorunum ne?” (ve siz bilmiyorsunuz). Ilk olarak, giivensiz his-
setmemeye caligin. ilk gériigmelerin yaklagik %20sinde hicbir kesin tani ya-
pilamamaktadir ve hatta deneyimli klinisyenler bile, bazen baslangigta saginr.
Hastay1 korkutmayacak ya da tehdit etmeyecek baz iyi olasiliklarin oldugunu
diigiinityorsamz, onlars sdyleyin. Daha fazla veriye ihtiyaciniz varsa, bunu soy-
leyin. Iyi bir yaratic: yamt, agagidaki gibi olabilir:

“[Hastanin asil yakinmasi] ile ciddi bir sorununuz oldugu ¢ok agik. Bi-
raz daha bilgiye ihtiyacimiz var, bunun sonunda sizin i¢in en iyi plan:
diizenleyerek sorunu ¢ozebiliriz”

o “Bana yardim edebilir misiniz?” Yamtimizda bazi degisiklikler olmali,
“Boyle umuyorum, ama éncelikle biraz daha bilgiye ihtiyvacimiz var...”

+ “Neden insanlar benden hoglanmiyor?” Bazen yant agiktir; hatta ilk ta-
nismada: Hasta bencil, zorba, 6n yargih, nefret dolu, sizi sagirtan farkli bircok
tutum ve davranss barindiran bir kisi olabilir. Bu tam olarak ilk andaki fikre
tutunmamak gereken bir zamandir. Bir kere ilk izlenimler cogu kez yanligtir;
hastanin dzellikle kétii zamamndaki davramisini érneklemis olabilirsiniz ve ke-
sinlikle stres altinda olan biriyle ugragtyorsunuz. Sonra, ilk gériigmeyle ilgili
iki temel hedefinizi hatwlayn; bilgi almak ve iyi bir iliski olusturmak. Soruya
dogrudan yamit vermektense, mutsuzluga yonelik bir yakinlik belirtebilir ve ge-
lecek i¢in umut sunabilirsiniz:

“Béyle hissetmenin sizi ne kadar incitecegini hayal edebiliyorum ama
bunun dogru olup olmadigin: bilmiyorum. Hadi, gercek bir sorun olup
olmadigim beraber bulmaya ¢aligalim” (Bu cevabin sizi ve hastayr aym
tarafa nasil ¢ekecegine dikkat edin.).

o “Hig siz kendiniz boyle bir sey yasadiniz me?” Cogu hasta, terapistleri-
nin ézel hayatiyla ilgilenir ve siz de kimi zaman hastanizla kendinize ait bir sey
paylagma istefi hissedebilirsiniz. Bu his ilk birkag goriigmeden sonra, bir bas-
kasini daha iyi tammaya bagladifimzda artabilir. Buna ragmen, hicbir kosulda
6zel hayatiyla ilgili bir geyler agiklamas: gerektigine inanan klinisyenlerden biri
degilim. Ozellikle yeni baslayanlar icin kendini agiga cikarmamin zorluk yara-
tacagim désiindiriim. Kesinlikle ilk gériigmelerde, séiz konusu olan sizin ha-
yatimz ve kisiliginiz olmadiginda, daha fazla ilerleme saglayacaksiniz ve daha
rahat hissedeceksiniz. Kisisel sorulara, giriismenin amacim yavagca yeniden
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tamimlayarak yanit verebilirsiniz. Aym zamanda, hastanizin sordugu sorudan
dolay1 stkilmadsgimzi ona géstermeye dikkat edin:

“Bircok hasta, onlarla gdriigme yapan kisileri merak eder, Merak et-
mesi gayet normaldir. Ama sorununuzla ilgili size yardimer olabil-
memiz i¢in ihtiyacimiz olan bilgileri almaya konsantre olmaliyz”

 “Benim hakh oldugum konusunda benimle ayn: fikirdesiniz degil mi?”
(ve siz hem fikir degilsiniz). Bu soruyu size, —psikoz, madde kullanim, yasa
cig1 faaliyet, hatta esiyle tartigma gibi- her tiirden sorunlar yasayan hastalar so-
racak. Ilk goriigmede, catismadan kaginmayi istersiniz ama sunulan iddiay hig
sorgulamadan alirsaniz, daha sonraki tartiymalara kendinizi hazirlayin, Bayle
bir durumda tiim ihtiyacimz olan, hastanizin bir sorunu oldugu ya da onun
rahatsiz oldugu konusunda hemfikir olmakeir:

“Bir seylerin size cok ac1 verdigini [rahatsiz ettigini, stkint1 verdigini) go-
rebiliyorum. Daha sonra onu daha derinlemesine arastirmak isteyecefiz”

Hasta, onayimzin gerektigine 1srar ederse soyle diyebilirsiniz:

“Biitiin gercekleri net bir bicimde ortaya koymadan, benden bir sonuca
atlamann beklediginizi sanmiyorum. Bu yiizden, hadi yola devam ede-
fim ve biraz daha bilgi edinelim.

o “Benim kadar hasta olan bir [avukat, doktor, muhasebeci] ister miy-
diniz?” bicimindeki sorularla hastaliklarinmn siddetini vurgulamaya caligir.
Ogrenciler kendi gercek duygular: ve hastaya séylemeleri uygun olan sey
arasinda denge kurarak cevap vermeye ugrasirlar, En iyi yaklasim dogru-
dan yanit vermek degildir ama -bazen yanitlamak istemediginiz sorularla
karg1 karsiya geldiginizde politikacilar gibi yapin- sorunu yeniden bicim-
lendirin: “Eger cok mesgul olsaydium, baskasinin sorunlar: ile bag etmeyi
nasil basarirdun bilmiyorem.”

o Yamtim bilmediginiz diger sorular i¢in, kultandigaim uygulanabilir yak-
lagim da sudur: “Sana bunun dogru olduunu su an séyleyemenm, fakat burada
bunu nasil 8grenecegim hakkinda plamm var” Sonra, planladigimiz yéntemi
kaba hatlariyla agiklayin: internette aragtirna, meslektaglar ile tartisma, ek bilgi
arama ya da mantikli gbriinen hangi yaklagim ise o.

Bu noktada, hastanin kargisinda degil de onunla birlikte cahsmanin énemi
bir kez daha netlik kazanmaktadir. Genellikle bu kolaydir ama bazen yaraticili-
&m, esnekligin ve sabrin bolca katkisini gerektirir.
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Tani ve Oneriler

Tiim goriigmelerin tamamlanmasiyla, bilgilerinizi degerlendirme goreviyle kargt
karsiya kalirsiniz. Bu agamada sunulan degerlendirme, hastalarla ve diger profesyo-
nellerle iletisim kurma ve énerilerde bulunmada faydal olacak bir bigimde diizen-
lenmelidir. Kitabin son béliimlerinde bu gorevler ilgi odagimz olacak.

TAN! VE AYIRICI TANI

Gegmiste bazi yazarlar, taniy1 “indirgemeci bir yaklagim” olarak gérmiis ve hasta-
mn bireyselligini yadsidigun ileri stirmiiglerdir. Giiniimiizde bu goriigler, tanumun
tedavi 6nermede, hastaligm gidigatim Sngdrmede, yakinlara bilgi vermede ve diger
ruh saghg1 uzmanlariyla iletisim kurmada énemli bir rehber oldugunu diisiinen
cogunhugun lehine azalmmistir, Bu goriss sizin diisiince bigiminizle uyumlu olsun ya
da olmasin, giincel ruh saglif1 pratigi —hasta kabul odalary, igiincii taraf 6deyiciler
(sigorta sirketleri) ve bazen hastalarm kendileri- siklikla sizden tam koymamiz is-
teyecektir. Profesyonel bakis aginizi hesaba katmaksizin, mitmkiin olan en iyi tamiyy
yapmaniz igin size 8deme yapacalklardir.

Dogru tammin éneminin abartildigin séylemek giictiir. Hatah tans, en iyi
ihtimalle, tedaviyi geciktirecek; en kotii ihtimalle ise etkisiz, hatta tehlikeli te-
daviyle sonuglanacaktir. Ek olarak hatali tany, hastaya ok fazla umutsuz ya da
ok fazla iyimser bir gidisat {(prognoz) bilgisi verme riski olugturacaktir. Ayrica
evlilik, is, cocuk sahibi olma, sigorta yaptirma ya da hastalifin kasitlayabilecegi
diger saywsi1z alandaki planlar da zarar gdrecektir,

Bir kere hatali tam konuldugunda, bunun telafi edilmesi ¢ok zor ola-
bilir. Tanu, bir klinisyenden digerine, bir plandan digerine aktarilir; hatay:
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bir aile mitolojisi olarak (bazen onlarca yil) tagtyan hasta ve ailesi hatay1
kigkartabilir. Bir klinisyenin kronik bir hastanin tarihcesini yeni bir bakig
aqisiyla tekrar degerlendirmesi yillar alabilir. Oysaki ilk bagta dogru taniyy
koyabilmek igin azami 6zeni gdstererek, tiim bu zorluklardan kaginabilir-
siniz.

Dojru tani koyabilmek, genellikle o kadar da zor degildir. Bircok hasta,
¢ofu profesyonelin iizerinde uzlagacagi majér bir tan icin gerekli dlctitleri
agikea karsilar; digerleri, yani karistiricr tanilar icin ise dlciitleri karsilamaz.
Ama vakalarin yaklastk %20sinde durum bu kadar agik degildir. Herhangi
bir tan1 koyabilmek icin yeterli bilgiye sahip olmayabilirsiniz ya da hastaniz
bir seferde birden ok tani i¢in gerekli olan élciitleri karsiliyor gibi griine-
bilir. Ve bazen baslangicta dogru olarak kabul ettiginiz gériigleriniz, hastay-
la yaganan yeni deneyimlerin 1s1ginda yok olur ya da degisir.

Bu nedenle gogu saghik profesyoneli, kigisel izlenimlerini ayirics tani te-
rimiyle -ilgili hasta igin goz éniinde bulundurulmas: gereken olas: tanila-
rin bir listesi- ifade eder. Aymici taniniza, uzaktan bile iligkili olabilecegini
ditsiindiigiiniiz tim bozukluklari katmahsimz. Bu yaklasim, dogru tani icin
bazi siipheleriniz oldugu durumlarda daha da gereklidir. Genis ve kapsayici
bir caligina listeniz varsa, dogru taniy: tam olarak secebilme sansimz daha
yitksek olacaktir.

Ayiner tanmize olugturarken, iki prensibi gz dniinde bulundurmaniz
gerekecektir. Birbirterine ters dustitkleri zamanlarda, bazi tartismalara -
tiya¢ olacaktr.

1. Itk prensip, en olasi tanilari siralamak, ardindan da olasihklarina gbre
diger tamlar1 dizmektir. Kimi zaman olastig1 en yiiksek olan taniya en iyi tan:
deriz ¢iinkii bu tany, hastaligin tarihcedeki verileri, isaretleri ve hastaligin be-
lirtilerini en tatmin edici bigimde agiklar, Idealde, tarihcedeki tiim parcalar
ve zihinsel durum degerlendirmesi en iyi taniy1 desteklemelidir. Ancak en iyi
tammizin kiigiik de olsa yanlis olma thtimali varsa, diger tanilari da digarida
birakmak ya da aksini ispatlamak igin listelemelisiniz. Bu liste, diigiinmiis
oldugunuz olas: farkl tanilar1 bir araya getirerek “ayiric” tantar: olusturur.

2. Ikinci prensip, giivenlik prensibi olarak adlandirilir. Ayrici tan) liste-
sinde olasi sonuglan agisindan gozden kaqirildiginda ortaya gikan gitvenlik
riski nedeniyle sikint1 yaratanlar bazi olasiliklar her zaman vardir. Belirtilere
gergekten yol agtigina inanin ya da inanmayin, ayirict tani listesinin en bagin-
da yer verilmesi ya da ilk diglanimas: gerekenler vardur. Genellikle bu gitvenlik
degerlendirmeleri, gbzienen belirtileri agiklama olasihgi olan genel fiziksel
(medikal) rahatsizliklar ve madde kétitye kullanmniyla iligkili bozukluklar-
dir. Elbette bunlar, her zaman sizin i¢in en iyi tan: olmayabilir. Ancak dogru
gikarsa ve itk basta gbz &niinde bulundurulmadiysa, hastamz ac1 cekecelctir.
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Bu iki prensip arasinda goriinen ¢atigmay temel olarak, 2. prensibi 1. pren-
sibe uydurarak ¢ozerim. Su &rnegi inceleyin:

Ben ve bazi &grenciler, bir siire fnce Amanda ile gériigme yaptik. 37 yagin-
da olan hasta, kendisinin ve esinin FBI tarafindan uyugsturucu taciri ve “ele-
bag: olma” siiphesiyle tuzaga diisiirilecegine inanmaktaydi. Inandiklariyla
ilgili olduk¢a emin goriinityordu ve baska bir yoruma agik degildi. Basinch
konusuyordu ve zaman zaman diigitnce ve kelimeleri tekrarliyordu, diigiin-
celeri ugusuyor gibiydi ve onu takip etmesi biraz zordu. “Biraz marihuana
ictigini ama cok olmadigim” kabul etmisti. Fiziksel saghg iyiydi. Daha énce
“biraz depresif” hissetmisti ama intihar diiglincesi olmamgty.

Amanda i¢in diigiindiigiimiiz olast tamilan listeledik ve olasidik sirasina
gore ditzenledik, neyi en baga koydugumuza dikkat edin:

Alkeliin tetikledigi psikoz
Belirlenmemis fiziksel bir bozukluga bagl gelisen paranoid psikoz
Paranoid sizofreni (en iyt tanumiz buydu)

Psikotik dzellikli duygudurum bozaklugu (Bipolar I ya da major dep-
resyon)

Sannsal bozukluk

i1k iki taniya hicbirimiz gtivenmiyorduk, ancak en azindan olasihklar icin-
de yer alabilir gdriiniiyorlards; biz de giivenlik prensibi ile hareket ederek
ilk basta elemek iizere ayiric1 listemize aldik. En temelde, bitylik olasilikla
sizofreni oldugunu ditsiiniiyorduk.

Tani siirecinin yapisiyla ilgili olarak, simdi ikinci baskisini yapan kitabim
Diagnosis Made Easierda ok daha fazlasim aktarmugtim.

TEDAVIYi SEGME

Neyse ki, bugiin zihinsel sorunlar1 olan hastalar ve terapistleri, birgok etkili
biyolojik, psikolojik ve sosyal tedavi seenegini kullanabilmektedir. Bunlarin
cogu belli bir tanusal simfina 6zgi olmaktan ¢ok, genis bir tani spekturumun-
da uygulanilabilir. Baz1 fiziksel (somatik) ve fiziksel olmayan tedaviler, Tablo
18.1de listelenmistir. Bircok tani icin diger tedavilerden daha etkili olan bir ya
da iki tedavi vardir. Giincel ders kitaplary, belli tamilar igin hangi tedavilerin
daha etkili oldugunu ayrintilanyla agildayacaktir.

Her hastanin sorunlarina ve meselelerine nasil yaklasacaginizi gdsteren
iyi olusturulmug bir plana sahip olmanin énemini vurgulamak istiyorum.
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Oncelikle bu tiir bir plan, hastamin sorunun ne oldufunu diisiindiigiiniizit
ve nasil ilerleyeceginizi anlamasina yardimer olacaktir. Bir diger nokta, ayns
konularr aklinizda tutmak igin size yardim edecektir. Dahasi, zaman zaman
deginebileceginiz bir tedavi planma sahip olmak sizin ve hastanizan ilerle-
meyi 8lgmek igin Sl¢titler belirlemenizi saglar ya da farkl: olarak her ikinize
de daha farkh bir yolun denenmesi gerektijini gdsterir. Asagida hastamza
yardun edecek bir tedavi planinin formiile edilmesinde size yol gésterecek
bazi sorular bulunmaktadir:

o [lk olarak, herhangi bir tedavinin bu hastaligin seyrini tersine etkileme
olasthi#1 var mudir? Ne yazik ki cevap bazen “hayir'dir. Hungtington hastahg:
gibi bazi bozukluklar bulunmaktadir. Bu gibi durumlarda, hastalar rahatlati-
labilir ve belirtilerinin sosyal sonuglari azaltilabilir olmasina ragmen, kesin so~
nug almak icin 6zel bir tedavi yolitur. Ote yandan, donepezil gibi kelinesteraz
engelleyici flaglardan biri kullanilarak Alzheimer tiirl demansin ilerlemesi bir
stire icin yavaglatabilir. Geng erkeklerin %1'ini etkileyen (gen¢ kadinlan ¢ok
daha az} ve karakterdeki kronil bir bozulduk olarak izlenen antisosyal kisilik
bozuklugu icin yaglanmaktan daha etkili olan bir tedavi heniiz kamtlanma-
Trugtir.

e Tani ne kadar kesindir? Klinik ¢caligmalarda giivenli tani konan hastalar
temel alindiinda, tedavi en yitksek bagari sansina sahip olmalktadir. Herhangi
bir tedavi programmna giiveniniz, dofru tan1 yaprmug olmanizla orantihi olarak
artacaktir. Genel olarak riskli, kamagtk, pahalt ve/veya uzun siireli olan tedavi-
ler ok iyi tanilanmug ve daha basit énlemlere yanit vermeyen hastalara uygu-
lanmahdir.

Burada faydal: bulabileceginiz benim kurahm géyledir: Kesin clmayan
tanilarda kanitlanmis tedavileri, kesin tanilarda ise deneysel tedavileri uy-
gulamak kabul edilebilirdir. Ancak tani kesin olmadifinda, kanitlanmamig
tedaviler uygulamak ¢ok nadiren kabul edilebilirdir. Bu durum, kaybetme-
nin felaket olacag bir durumda, tammadigmez iki kigiyle kumar oynamaya
benzer. En azindan bu kurali bozacaksamz, aileye ve hastaya durum acikca
anlatimahdir,

Tany, tedaviye karar vermede 6nemlidir ama tek belirleyici degildir. Bazi has-
talar o kadar rahatsizdir ki kesin bir taru olmasa da tedaviye hemen baglanmali-
dir. Akut psikozlar en sik karsitastlan érneklerdir: Klinisyenler heniiz Bipolar I ile
sizofreni tanist arasinda tartigiyor olsalar bile, hastanin gitvenligi ve rahathg icin
antipsikotik flaclara baglanmalidir. Bazi sorunlar, iyi tammianmig bir tam olmasa
bile, miidahaleyi gerelttirebilir. Aile ici kavgalar buna drnek olabilir.

o Tedavi ne kadar acil? Birgok yatan hasta i¢in yanit “bir an énce bag-
layacak kadar acil’dir. Ayakta takip edilen hastalar icin ihtiya¢ biraz daha az
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TABLO 18.1 Ruh Saghi Tedavi Modellerinin Cergevesi

Psikoloiik

Bireysel
Bilissel-davraniggi
fegosrit yonelimli
Analiz
Kasa siirel

Gruap

Hastalik yonelimli (Adsiz Alkolikler, Lityum Klinikleri gibi)
Genel ilag tedavisi klinilderi

Aile terapisi

Genel destek gruplan

Davranigsal

Basit gevseme

Kargilikl ketleme ile sistematik duyarsizlagma
Blok ¢cahgma

Odiillendirme ydntemi (token ekonomisi)
Disgiince durdurma

Biyolojik

Haglar

Elektrokonvulsif terapi
Transkraniyal manyetik stimiilasyon
Vagus sinir stimiilasyonu

Isik terapisi

Beyin cerrahisi

Mesleki rehabilitasyon

Sosyal beceri egitimi

Aile egitimi

Akut, orta ya da kronik bakim igin bir tesise yerlestirme
Tedbir karariyla hastaneye yatirma

Vasitik

Not: Morrisont ve Mufioz'dan (2009} uyarlannugstir. J. Morrison ve R.
A. Muiioz'un (2009} Boarding Time: A Psychiatry Candidates New
Guide to Part II of the ABPN Examination (4. ed., s. 110), Washing-
ton, DC: American Psychiatric Press, Copyright 2009 by the Ameri-
can Psychiatric Press, Inc, Izin alinarak wyarlanmigtir.
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acil olabilir. Genel olarak, tedavi icin duyulan aciliyet asafidaki {i¢ durumda
artacaktir:

1. Belirtilerin sayis1 artiyorsa. Ornegin, yillardir kayg: ataklar: yasayan
hasta, son zamanlarda depresyon, istah kaybr ve uyku sorunlarindan
de yakmmaya basladiysa.

2. Belirtiler kétiilesiyorsa. Ornegin, son giinlerde aym hastanin tekrarla-
yan intihar disiinceleri oluyorsa.

3. Belirtiler daba endise verici sonuclara yol actyorsa. Ornegin, ayni hasta
gecen hafta ige gidebilecek gibi hissetmeyip aym firmada 13 yd calig-
tiktan sonra istifa ettiyse.

Bu ii¢ kural, hastaniz birden ¢ok taniya sahip oldugunda size hangi bozuk-
Iugu daha énce tedavi etmeniz gerektigine karar vermenizde de yardim
edebilir.

o ‘Tedavi ne kadar masrafli? Ne yazil ki 21. yazyilda olmamiza kargm,
hila hastanin 6deme giiciini de goz 6niinde bulundurmamz gerekmekte-
dir. Sigortas: olmayan ve tek basina geginen bir 6grenciye uzun siireli bir
psikoterapi éneremezsiniz. Ozel veya devlet sigortas: olan biri, yeni nesil
antidepresan ilaclarins karsilayabilirken; masraflan kendisi kargilayan bir
hasta eski, muadil ilac: tercih edebilir.

Hastanizla tanigmadan 6nce bile, sigorta bilgilerini muhtemelen bili-
yor olacaksiniz. Ozelde ¢ahgiyorsaniz, biiyiik bir olasilikla ofisinizde ilk
randevu 8ncesinde iicretlerle ve diger hizmetlerle ilgili hastaya bildirilen
bir baglangic bilgi paketi bulunmaktadir. Yoksa da ilk goriismenin sonlari,
bu bilgileri vermek ve yakinda olabilecek kotis siirprizleri engellemek igin
uygun zamanlar olacaktir.

Tedaviyi secerken, ayni zamanda tedavinin istenen etkilerinin istenme-
yen etkilerine afiir bastigim da gbz éniinde bulundurmalisiniz. Bu nyars,
szellikle receteli ilaglarda uygulanir: Huzh kalp atist ya da uyaniklik has-
tamzin aksam dozunu “unutmasing” yol acar mu? Baz: yan etkiler yara-
lanmalarla, hatta dlimlie sonuclanabilir mi? Diger ilaglarla etkilesim ne
durumdadir?

o Distindiigiiniiz tedavinin géreceli kontrendikasyonlan: nelerdir?
Bu sorunlar tedaviyi kullanmak igin sizi isteksiz héle getirebilir ama tedavi
yonteminin mutlak bir bi¢imde kullanilmamas: gerektigi anlamina gelme-
yebilir. Genel 8rnekler ilag alerjisi, diger ilaglarta etkilesim olasilifidir. Ay-
rica diisiik icgdriisit olan ya da randevularina sadik kalmada giiven verme-
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yen hastalara yogun psikoterapi 6nermede isteksiz olabilirsiniz. Aslinda,
diigiik tedavi katilim1 dykiiséi, uzun soluklu ya da karmasik olan herhangi
bir tedaviye clan istegi de azaltir.

o Tim wuygulanabilir tedavi modellerini degerlendirdiniz mi? Tum uz-
manlik alanlarindan gelen terapistler, kendilerini en rahat kendi uyguladiklan
yaklastmu 6nerirken hisseder. Bu durum anlagilabilir olmasina rafimen, terapis-
tin daha az deneyim sahibi oldugu ancak hastaya daha iyi gelecek bir tedavinin
onerilmemesine yol agabilir. Burada hastay: en iyi koruma yolu, terapétik ahs-
kanhklar yerine esnek bir tutuma sahip olunmasidir.

Psikofarmokoclojide uzman olan psikiyatristler, bir hasta icin aile terapi-
sinin daha huzh, giivenli ve ilaglara gore daha etkili olma olasith konu-
sunda dikkatli olmalidir.

Sosyal galigmacilar, psikologlar ve psikoterapi yapan diger meslek ele-
manlary, ilag tedavisinin daha etkili olabilece$i durumlan gbz 6niinde
bulundurmahdir.

Copu zihinsel ve duygusal bozukluklarin siklikla birden fazla nedeninin
oldugu gergegi, hastalar iin birden fazla tedavi yaklagimi kullanmay1 deger-
lendirme konusunda tiim klinisyenleri yiireklendirmelidir.

PROGNOZU DEGERLENDIRME

Prognoz terimi Yunanca kékenlidir ve “6nceden bilmek” anlamuna gelir. By,
tabii ki miimkiin degildir; ancak gectigimiz yillarda gerceklesen bilimsel ilerle-
meler, hastalarla ilgili sonuglar: yordama becerilerimizi oldukga arttird.. Bunu
neyi dngdrmeye gahstifimizi tanimladikean sonra tartisacagiz.

Prognoz Terimiyle Tanimlanan Alantar
Prognoz terimi, genel olarak birka¢ baglamda kullanilir:

Belirtiler. Tamamen ya da hig degilse bir kisminda iyilesme olacak mi?
Hastaligin akigt. Kronik mi, epizodik mi olacak? Ikincisiyse, bir epizod mu,
yoksa daha fazla mu olacak?

Tedaviye tepki. Tedaviye ne hizda tepki verecek? Hafif mi, orta my, yoksa
tamamen mi iyilesme olacak?

lyilegmenin derecesi. Akut epizod durdurulduktan sonra (tedaviyle ya da
zamanin gegmesi sonucu) hastamn &ncekd iglevselligi tamamen geri kaza-
nitacak m, yoksa kalen bozukluklar olacak mi?
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Hastalign siiresi. lyilesme ne kadar siirecek? Hastalik epizodikse, hasta
epizodlar arasi ne kadar siire iyl kalmaya devam edecek?

Hastabigin sosyal sonuclar:, Hastanin is performansina ne etkileri olacak?
Aile hayatina? Bafimsizligma? Maddi destege ihtiyac duyacak mi? Oyley-
se, ne kadar siire olacak? Hastahk vasilik ya da diger yasal siireclerle ilgili
bir uygulama gerektirecek mi? Hastanin oy kullanma, araba siirme, bir
sozlesmeye dahil olma gibi yeteneklerini etkileyecek mi?

Diger aile tiyeleri bu hastalik igin risk tagiyor mu? Hastalik kahtsal ise, bi-
rinci derece akrabalar igin ne derece bir risk éngdrityorsunuz? Cocuk sa-
hibi olmayla ilgiii hastaya nasil neride bulunursunuz?

Prognozu Etkileyen Fakibrier

Bazi faktérler, uygun bir 6ngériide bulunmamz igin bize yardimar olabilir.
Ne yazik ki kimse, belli bir vakada tekil bir faktériin sonucu ne kadar giiglii
etkileyecegini bilemez. Her biri nemli olabileceginden, 6zel siralama olmak-
sizin bu faktorleri basitge listelemeye calistim.

o Temel tani. Biiylik etkileri olan tanilar (duygudurum bozukluklary, de-
mans ve sizofreni gibi), genellikle daha az yaygin olanlara gore (yeme, disa
atum, uyku ve cinsel bozukluklar gibi) daha ¢ok yordama giiciine sahip olur.
Daha majér bir bozukluk yoksa ya da tan: kesin olarak konamuyorsa, kisilik
bozukluklar: prognoz icin 6zellikle énemli olabilir. Hastantz birden fazla ta-
niya sahipse, prognozu degerlendirirken hepsini gz éniinde bulundurmakea
fayda vardir.

o Temel bozukluk igin tedavi uygunlugu, Etkili tedaviler varsa, bunlarm
kullarmimas: ihtimal dihilinde midir? Cografya énemli bir faktsrdiir; Has-
ta dnerilen etkili tedavinin bulunduju merkeze yakin yagamakta midir? Bir
diger faktér, hastanin ekonomik durumudur. Buna érnek olarak, 1990°larin
baginda hasta basina yillik maliyeti 10.000 dolar: bulan ve sizofreni icin et-
kili oldugu bilinen klozapin verilebilir. Ureticilere laboratuvar maliyetlerini
azaltmalari igin yogun baskedar yapilana kadar, bircok hasta bu ilacin iicretini
karsilayamamusts.

«  Hastalifin siiresi ve seyri. Gegmis davranslar, Sngérmede yardum eder.
Hastahgm ge¢miste epizqodlarm bulunmast (6rnegin, duygudurum

bozukluklar), gelecek epizqodlarin da olacagina dair éngériide bu-
lunmaniza yardim edecektir.

Bir dnceki yanhs tanimin dizeltilmesinin engellenmesi, yillardir hasta
olan birinin tam olarak iyilesme sansini azaltmaktadr.



246 ILK GORUSME

o Tedaviye verilen Gnceki tepkiler. Bir yordayic: olarak, daha énceki tedavi-
ye verilen tepki, onceki tedavi kadar iyidir. Gegmiste hastaniz mani igin yalniz-
ca antipsikotiklerle tedavi gbrmiigse, duygudurum dizenleyici terapi bagladi-
ginda prognozunuzu énem sirasina gore biraz daha gelistirebilirsiniz.

o Tedavi katilimz. Cok yiksek dizeyde etkili olabilecek bir tedavi bile,
hasta almay1 reddettiginde deffersizdir. Tedavi katthmim degerlendirirken, te-
mel zihinsel tanilar ve kisilik bozukluklar kadar, gegmis tedavi dykiisiind de
gbz dniinde bulundurdugunuzdan emin olun.

«  Ulagilabilir sosyal destek. Prognoz, hastanm digerleriyle kopriilerini ne
dlgiide koruduguna gore degisiklik gosterir. Titm bu kaynaklar: yardim i¢in goz
dniinde bulundurun: koken aile, ey, cocuklar, arkadaglar, destek gruplari, he-
kimler ve dini organizasyonlar. Bunlar rahatlik saglamanin yan sira, hastamn
tedaviye devam ettiginden ve uyusturucu ya da alkol gibi zararls etkilerden ka-
qndigindan emin olmamiza yardime olurlar.

« Hastalik oncesi kisilik. Hastahk Sncesi kigilik, prognozla direkt olarak
iligkilidir. Hastalar ruhsal bozukluklarmin akut episodunu gecirdiklerinde,
islevsellikleri hastaltk dncesi diizeyinde devam etme egilimindedir. Arkadas-
liklarma iyi siirditren, iglerinde iyi caligan, aileleri icin yeteri kadar destek sag-
layabilenler, yiiksek ihtimalle yine bunlan yapabilecektir. Genellikle daha dnce
diisiik diizeylerde iglevsellik gdsterenler i¢in de paralel dngdriiler diigiiniliir.

o Islevselligin en son goriilen en yitksek diizeyi. Gegen yil boyunca hastaniz
verimli bir sekilde ise ya da okula devam ettiyse, hastalifin su anki epizodu geg-
tiginde, yiiksek ihtimalle iglevsel durumuna yeniden geri donecektir. Tabii ki bu
varsayum, durumunun daha kétitye gitmedigi ya da kronik sarsici bir hastalik
olmadi durumlar icin gegerlidir. Tglevselligin Genel Degerlendirilmesi Olgegi,
hastanimn gelisimini degerlendirmede kullanilan uygun bir dlgektir. DSM-5 Made
Easy kitabimdan ya da internetten aragtirarak bu digege ulagabilirsiniz.

o Diger faktorler. Tam siniflamas: gergevesinde, bireysel faktorler siklikla
bir hastanin seyrini etkileyebilir. Ornegin, burada sizofren tamisi almg bir has-
ta icin iyi prognozla iliskili olan birkag zellik sayilabilir: Gorece ges baslangic
olmasi (30’larinda ya da daha sonra), evli olmak, kadmn olmak, lisenin fistiinde
egitime devam etmis olmak, tedavi edilmenmis belirtilerin kisa siireli olmast ve
tedaviye daha 6nce iyi tepki vermis olmasi gibi.

DAHA iLERI SORGULAMANIN ONERILMESI

Belli tarularin onaylanmasi ya da disarida birakilmas: igin daha ileri aragtirmalara
ihtiya¢ duyulabilir. Bu bilgilerin ulagpilabilecegi kaynak agagidakilerden biri olabilir:



Tant ve Onerfler 247

Daha énceki hastanenin ve diger kayitlarmn gézden gegirilmesi
Radyografik cahigmalarin da bulundugu laboratuvar testleri
Standart uygulanan néropsikolojik testler

Hasta yakinlartyla yapilan goriigmeler

Ek goriigmeler yapmamn ve daha énceki kayitlan incelemenin genellikle
hichir maliyeti yoktur. Genellikle yeni ya da dogrulayic bilgi saglamal, hasta-
miz1 anlamamzla ilgili hizh bir sekilde yol katetmenize yardimel olur. Zaman ve
para maliyeti oldugu icin testlere, her vakanin kendi durumu g6z énitinde bu-
lundurutarak karar verilmelidir. Rutin elarak uygulanan ve gozienen bir ihtiyag
dogrultusunda yapiimayan testler nadiren verimli olur.

Laboratuvar ya da psikolojik testler dahil edildiginde, bu faktérler deger-
lendirilmelidir:

o Testin maliyeti. Maliyet arah@1 ok biiyiik olabilir, maliyeti olmayabilir
ya da binlerce dolar kadar tutabilir.

o Testin riski. Kalem-kigitla yapilan psikolojik testlerin aslinda higbir
riski yoktur; bazi invazif islemler ise saghgi ve hatta yagamun kendisini
tehlikeye sokabiliz

o ‘Testin deferi. Sonuglar ne kadar dofrulayici olacak? Zor bir taniy1 ga-
rantiye almak acisindan pahal: bir laboratuvar testi iyi bir sans olarak
cikardif masrafa degebilir; tan1 aqisindan hicbir 6nemi elmayan rutin
bir idrar testi ise acik ara cok daha pahah olacakerr,

o  Hastahfn sikiifr. Nadir goriilen bozukluklar igin rutin testler istemek
cok uygun maliyetli olmayacaktir. Ancak bu, sizin tarihcede ya da fi-
ziksel muayenede olas1 buldugunuz yaygmn olmayan bozuklar igin dog-
rulayici testler istemeliten kaginmamiz anlammna gelmesz.

o Cevaplanmast gereken sorunun karmagikligi. Hastanin hastahf: gore-
ce basit ve anlagilirsa, laboratuvar testlerinden tamamen kacinmak da
uygun olabilir.

e Islemler tedaviyi kolaylagtiracak wii? Neyin yanhs oldugunu bilmek iyi
ve giizeldir; bunu diizeltmek icin ne yapmak gerektigini 6grenmelk ise
daha iyidir.

YONLENDIRME YAPMA

Hastanizin yakimmalan ile dogradan iiskili olabilecegini dilgiindiifiiniizde, ruh
saghin tedavisi dnermeniz olasi bir durumdur, Ancak ayni zamanda temel sorun-
larla iligkili olan sosyal, psikolojik ve biyolojik sorunlarla baga gikmaya yardimar
olacak diger tedavi ve yonlendirme segenelderini de akhnizda bulundurmalisiniz.
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Karsilagabileceginiz neredeyse her sorunun iistesinden gelmenize yar-
dimar olabilecek pek ok kigi ve kurum vardir. Bu bir sanstir ¢iinkd hicbir
klinisyen, tek bagina her geyi yapmak i¢in yeterli egitim ve deneyime sahip
degildir. Kendi becerilerimizin simirlarima bilmek ve hastamizin bir bagka
uzman tarafindan daha iyi ele alinabilecek giigliikleri i¢in digaridan yardum
alabilmek ¢ok énemlidir,

Digaridan yardima ne dlciide ihtiyacimiz olacags asagrdaki faktorlere bag-
hidur:

Sorunun tipi. Davranigq terapi teknikleri ile ilgili egitimi olmayan bir kli-
nisyen, obsesyon ya da fobileri olan bir hasta i¢in yardima ihtiyag duyabilir.
Sorunun siddeti. Orta siddetli depresyon biligsel terapiye cevap verebilir;
siddetli bir depresyon ise psikofarmakoloji bilgisi olan bir klinisyen tara-
findan izlenmelidir,

Destek aginn giicii ve kapsam:. Aqk bir érnek vermek gerekirse; evsiz bir
hasta, yakinlariyla yasayanlara gére daha ok sosyal servise ihtiya¢ duya-
caktir,

Hastanm istekliligi ve iy birliginin derecesi. Agikeass, hastaneye yatacak bir
hastanin bunu reddetmesi alabilecegi hizmetlerin kapsamim sinirlar.

Klinisyenin egitimi, deneyimi ve uygun zaman:. Ben Sgrencilere miimkiin
oldugunca farkh tedavi tiirleri i¢in aginalik ve deneyim kazanmalarim éne-
ririm.

Bu béliimde bahsedilen kaynaklarin gogu, geleneksel olarak sosyal hizmet
uzmanlari tarafindan saglanmakta ya da diizenlenmekte olmasina ragmen,
tiim ruh saglhg uzmanlar: caligtiklar: cografi bblgede bu tiir meveut hizmetle-
rin farkinda olmalidsr. Ayrica 6zel muayenehanelerde ¢aligan Klinisyenlerin de
kendi ydnlendirmeleri igin bir diizenleme yapmalar1 gerekecektir. Tabii ki siz,
sadece bildiginiz servisleri kullanabilirsiniz,

Diger Terapistler

Hi¢ kimse her geyi bilemez; bilge klinisyenler kendi sinirlariny bilirler, Eger
grup terapisi uyguluyorsaniz ve hastalarimzdan biri olanzapine ihtiya¢ duyu-
yorsa, tabii ki hastamizs ilag igin bir doktora yénlendirmeniz gerekir, Itac teda-
visi sizin uzmanlik alanimz ise, ihtiya¢ oldugunda —sizin yapmadiginiz: varsa-
yarak- biligsel-davranigci terapi icin hastay: yénlendirmeniz 6nemlidir.

Ruh Sadlig: Hastanesi

Meslekten olmayan insanlar genellikle hastaneye yatisi son care olarak diistinse
de birgok durumda modern ruh saghg: hastaneleri bagvurulacak en makul yer-
lerdir. Bu durumlar gunlardr:
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Kendileri icin tehlikeli olan hastalar

Digerleri icin tehlikeli olan hastalar

Kendilerine bakamayacak durumda olan hastalar

istenilen tedavinin ancak hastaneye yatis ile saglanabildigi durumlar
Hastanin kendi ¢evresinden alinmasi gereken zamanlar

Tibbi ya da yasal nedenler igin yogun degerlendirme/gozlem gereken za-
manlar

Klinisyenler, hastalarinin hayatlarini koruma konusunda oldukga tutucu olma
egilimindedir. Muhtemelen en stk yatis nedeni olan intihar fikirleri ile ilgili,
cofu klinisyen gereksiz yere hastaneye yatirmanmn risk konusunda hata yap-
maktan daha iyi bir secenek olduguna katilacaktr.

Siginrma Evleri

Sifinma evleri hastaneye yatmas: gerekmeyen ancak cesitli nedenlerle evde
yagayamayan hastalar icin cok 6nemli kaynaldardir, Cocuklar, siddet gdren
kadnlar, evden kacanlar ve evsizlerin korunmast icin uzmanlasmis bircok si-
ginma evi bulunmaktadir (erkekler, kadinlar ve aileler igin).

Hukuki Yardim

Bazen ruhsal bozuklukdarla iligkili olsun ya da olmasin, sorunlar icin hukuki
yardum gerekli olabilir. Hastamiz yetersiz kaynaklara sahipse ve hukuki agidan
destepe ihtiyac1 varsa, yonlendirilmesi gerekebilir. Sorun yagh istismar ya da
cocuk istismart ile ilgiliyse, sirasiyla, yasl koruma hizmetleri veya gocuk koru-
ma hizmetlerine yénlendirin. Bu gibi yerlerin numaralan genellikle acil arama
listelerinde ya da telefon rehberlerinde bulunmaktadsr.

Destek Gruplan

Bircok destek grubu iinlii Adsiz Alkolikler grubunu model almistir. Cogu gru-
bun katiim icin hicbir maliyeti yoktur ve bircogu neredeyse her yerde vardur
(bazilar diinya genelinde de). Grubun adi genelde islevini de tanimlar. Tam bir
liste kullanish olmayacaksa da temsili bir liste agagida verilmigtir:

Alkoliklerin Yetiskin Cocuklan
Cocukken Tacize Maruz Kalnus Yetiskinler
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Alkoliklerin Aileleri icin Gruplar (Al-Anon)
Alkoliklerin Geng Cocuklar: Iin Gruplar (Alateen)
Adsiz Alkolikler (AA)

Ev I¢i Siddete Kalanlar

Ads1z Kumarbazlar

Adsiz Narkotikler (NA)

Adsiz Yemek Bagimlilar

Adsiz Ebeveynler (¢ocuklarm istismar etmis olan ebeveynler)
Esleri Olmayan Ebeveynler

Iyilegme Sirketi (duygusal sorunlan olanlar igin)

Diger Kaynzklar

Akut madde kullanmmu fedavisi. Genellikle ildeki ruh saglifis merkezlerinden
yapilan yénlendirmelerle armdirma (detoksifikasyon) servislerine ulagmak
miimkiindiir.

Tibbi degerlendirme. Devlet hastaneleri ve 6zel hastaneler’ tecaviiz, travma,
HIV durumu ve bagka diger hastaliklarin degerlendirilmesi icin wygun yer-
lerdir.

Mesleki servisler. Is ve Isci Bulma Kurumi'ndan is goremezlik, meslek egi-
timni ve igsizlik tazminat gibi kenularin degerlendirilmesiyle ilgili hizmet
almabilir.

" CN: Bizim {ilkemizde hastanelerin ézel birimleri ya da baz 6zel merkezlerdir,
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Hastayla Bulgularinizi
Paylasma

Klinik bulgular ve éneriler, digerleriyle paylagiidiginda cok daha yararh olur.
Bu paylagimlarin en énemlisi hastayla yapilanlardir ve sikhikla aileyle paylagi-
ma kadar uzanabilir.

HASTA IiLE DEGERLENDIRME YAPMAK

Disaridan bir gerginlik gézlenmese de hastaniz biyiik ihtimalle elde ettiginiz
sonuclarla ilgili kaygt duyacaktir. Bundan dolay:, méimkiin olan en kisa za-
manda sonuclar hakkinda konusmay: planlamahsiniz. Birgok klinisyen, her
gbritgmenin sonunda bu degerlendirmeyi yapar. Karmagik sorunlar, ilgili ko-
nulart gozden gecirmek icin daha cok goriiyme ve zaman gerektirebilir Oyle
oldugunda bile, birkag climleyle de olsa kesin olmayan gériiglerin bildirilmesi
hastaya iyl gelecektir.

Soylediklerinizin anlagilmast hastanin anlama kapasitesiyle iliskili olacak-
tir; bu kapasite, bozuklugun kendisinden agr bir bigimde etkilenmig olabilir.
Ancak bircok hasta, sizin aktarmak i¢in ¢aba sarf ettiginiz gercegini anlayabilir
ve takdir eder. Ben, kariyerimin baglarinda, hastaya ya da aileye sizofreni tani-
sim séyleme konusunda isteksiz olurdum giinkit bu tans, genellikle “k8ti™ bir
prognozu cagristirtr. Ama birkag deneyimden sonra, hastalarin tipks dierleri
gibi bu taniy1 da kabul etme egiliminde olduklarini gorditm ve endigelenmeyi
biraktim —kesin oldugundan emin oldugum siirece.

Gézlemlerinizi aktaricken birkac basit kurah izlediginiz takdirde, mesajini-
zin anlagilma ve kabul edilme olasih artacaltir.

261
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Sorunlari 6zetleme. Boyle yaparak, hastamzin neden yardim igin gel-
digini gercekten anladiginizin giivencesini verirsiniz. Anladiginizi diigiin-
digiintiz kadar anlamamis oldugunuz durumlarda, hastanin size daha fazla
bilgi verme firsats olur.

Tani koyma. Hastanizin olgunluk ve egitim diizeyini g6z 6niinde bulun-
durarak, ulagmg oldugunuz en uygun taniy belirtin. Bu tamidan emin de-
gilseniz, bunu sdyleyin. Sonrasinda, bu belirsizligi ¢zmek icin plan yapin
(Daha ¢ok test? Bir terapstik deneme?).

Basit tutun. Hastamzin gergekten ihtiya¢ duydugu seyin bilmek oldugunu
unutmayin ve bunu iletin Sonugta bu tan ile ilgili bir lisansiistii dersi degil.

Jargon kullanmayin. Tim bilgileri hastanin anlayabilecegi terimlerle
aktarmahsiniz. Cok fazla mesleki jargon kullanirsaniz, hastamzin bunlan
anlamaya galigirken verdiginiz birgok mesaji kagirmasini géze almig olur-
Sunuz.

Geri bildirim igin soru sormaya devam edin. Hastanizin sorununa ve
yaklagiminiza iligkin yaptiginiz agiklamalarmizr anladigi sorularla teyit
ederseniz, gok daha iyi bir hasta doyumu elde eder ve ondan gelen dneriler-
le birlikte daha iyi bir uyum yakalarsimiz. Ornegin:

“Bununla ilgili nasil hissediyorsunuz?”

“$imdiye kadarki kistmla ilgili sorulariniz var mi?”

Olumiuyu vurgulayin. Ruh saghg uzmanlary, birok terapétik yaklagim
ile yizofreni ya da bipolar I bozukluk gibi oldukea ciddi sorunlara bile yar-
dim edebilecek durumdadir,

Jefkat gosterin. Bilgi verdiginizde hastanizin duygulamimindaki de-
gisiklikleri gézleyin. Hastanin duygularin kabul edin, anlayig gésterin ve
nasil daha iyi olacagiyla ilgili 8nerilerinizi bildirin. Her insanm umuda ih-
tiyact oldugunu hatirlayin,

Tedaviyi Tartisma

Olusturdugunuz tedavi plany, klinisyen ve hasta arasimda ortak bir calisma
olarak yapilandirilmis olmalidir. Tedaviyi planlamaya yonelik bu yaklagim
baglangicta ok ¢aba gerektirse de uzun vadede herkes bundan yarar saglar.
Hasta ile paylagilan plan, ilk gériigmenin énemli bir parcasidur.

Hastalar Klinisyenlerden ne isterler? Bu soruyu bagka bir soruyla cevap-
lamak isterim: Efer ben hasta olsaydim tam olarak ne isterdim? Ben, taniy:
mantikl bir tedaviye baglayan hassas bir plan isterdim. Tedavi siireclerine
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iliskin net bir agiklama, olasi giiglikler, diger tedavi segenekleri ve bagary
olasilifs igin diiriist bir degerlendirme isterdim.

Tedavi igin oldugu gibi ileri degerlendirmeler icin de yapilan somut bir
plan, gelecek icin umutlu hissetmeme yardimer olurdu. Ciinkii bu, kontrolii
bana geri verirdi ve ben de daha istekli olurdum ve uygulamalarda ayaklarim
geri geri gitmezdi (Tekrar belirtecefiim: Plan1 benimseyen hasta daha cok is
birligi gosterecektir). Ayica benim anlayip anlamadigimdan emin olmak iste-
yen bir klinisyenin, sorular sordugumda bunu otoritesini sarsan bir meydan
okuma gibi degil, beni tedavi siirecine katmak i¢in bir firsat olarak gérmesini
isterdim. Tedavi uyumum da artardr: Randevularmm bityiik ihtimalle hatirlar-
dim, 6devlerimi yapardim ve betki ilacimt almay1 nadiren atlardim. fyilesmem
gecikmezdi, bagarisiz tedaviler ve psikoterapiyi varida birakmaktan uzak du-
rurdum, Tedavi planma ben de imza attiysam, bir geyler ters gittiinde ya da
tedavi ise yararnadiinda, Klinisyenimi suglama olasihigim daha az olurdu.

Tedavi icin miizakere edilmis bir yaklasimda, hasta ve Klinisyen birlikte
bir plan olugturur. Bu, hastanin her istediginin olmas: anlamina gelmez ama
klinisyen hastayr dinler. En iyl oldugunu digiindiigiiniiz plan1 hastanizin da
“istemesi” ya da secmesi igin onu cesaretlendirebilirsiniz, ancak secim bagka
tiirlit olursa da hastamzi dinlemeli ve uygun sekilde tepki vermelisiniz. Orne-
gin, bazen ergen bir hastam depresyon icin ilac1 reddettiginde boyle hissettigim
anlar oldu. “Kendi bagima halletmek istiyorum”” tipik bir tepkidir. Ama ben her
zaman bu karar1 yapabildigim kadar nezaketle kabul ederim -ve siklkla birkac
goriigme gegince, hasta gdniillii ofarak “Benim umdufum gibi iyi gitmiyor, bel-
ki de artik sizin 6nerdiginiz ilaclars denemeliyim.” goriigiine yaklasir.

Tedavi planim birlikte olustururken gbz 6niinde bulundurmaniz gereken
birkac nokta agagida belirtilmistir:

o Secenekleri tartigm. Farkh seceneklere sahip oldugunda daha kontrol-
lii hissetmek insanin dogasinda vardir; bu nedenle miimkiin olan diger teda-
vi seceneklerinin bir listesini sunmalisiniz. Higbir tedavinin uygulanmamasi,
nadiren sozii edilen bir seenektir. Ben, ¢ogu zaman bununla baslarim ¢iinki
bunu yapmak, tedavinin olmadig: ya da yetersiz tedavinin oldugn durumda
6ngdrdiigiim sonuclar somut olarak tartigabilmeyi saglar,

o Zorluklardan bahsedin. Hicbir tedavi, zorluklardan bagimsiz degil-
dir: Ilaglarin yan etkileri vardur, psikoterapi zaman alir, grup terapide bag-
ka insanlar da bulunur, davranis degisimi ok caba gerektirir ve kaygiya yol
agar. Hepsi de pahahdir. Tedavinin olumsuz y6nlerini ditgiinmek hos degildir
ama hastalarin mantikh bir tercih yapmalan i¢in bunlan bilmeleri gerekir,
ABDdeki bircok eyalette ilaglar, elektrokonvulsif terapi gibi somatik tedavi-
lerin alternatiflerinin de hastalara anlatilmas) gereklilipi ile ilgili yasalar bu-
lunmaktadir,
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©  Bir secenegi destekleyebilirsiniz. Muhtemelen gogu zaman fikrinizi dog-
rudan ileteceksiniz. Ancak otoriteye bagkaldirmak isteyen ya da belli bir terapi
yonteminde 1srarc1 olan bir hasta igin etkinizi daha zekice ortaya koymak iste-
yebilirsiniz. Ornegin, ihtiyact olan bir hastaya ilag tedavisiyle ilgili iyi haberler
verebilirsiniz:
“Sikintifarimiz {izerinde kontrol saglamak icin sonsuza kadar beklemek
zorunda kalmayacaksimz.”

Ornegin, kisilik bozuklugu olen bir hastaniza da verebilecek iyi bir haber
bulabilirsiniz; ilaca ihtiyac: olmamas: gibi:

“Bedeninizin kontroliinden vazgecmenize gerek kalmayacak.”

Bu ifadelerin hicbiri yanhs degildir ve her ikisi de ruh saghg profesyonelle-
rinin amaglarim destekler: Hastalara kendilerine yardimei olacak geyleri kabul
etmeleri icin cesaret verir.

o Hastanizin secenegi anladifimdan emin olun, Bircok hasta anlayacaktir
ama stres altindayken, insanlar kendilerine anlatilanlara dikkatlerini vermede
zorlanabilir. Tedavi hakkinda sdylediklerinizin anlagiimasiyla ilgili bir siiphe-
niz olursa, hastanizdan s&ylediginizi tekrar etmesini isteyin ~“yeterince anlagi-
Lir bir sekilde ifade ettigimden emin olmak i¢in”. Onerilerinizin yazih kisa bir
dzetini vermek de hastamzin sizi anlamasina yardimei olacak bagka bir yoldur.

o Soz vermekten kagimmn, yardum etmek icin bunun digindaki tiim giicii-
niizii kullamm: Tabii ki gelecegi gdremezsiniz ve hastalar da bunu bir Slgiide
bilir. Ama hastalar (ve aileler), genellikle gelecekle ilgili o kadar kaygilidir
ki biz rubh saghfn klinisyenlerine sahip olmadigimuz giigler atfederler. Kli-
nisyenler, bazen eldeki verilerden daha pembe bir tablo gizerek kendilerini
ciddi zorluklara sokar. Umut vereceginiz zaman, durumun gergekgiligine
uygun bir baglam ve gelecek i¢in akilc: bir plan olmalidir. Hastanin tedavi-
nin tiim ynleriyle olan ig birliginin énemi vurgulanmalidir —ve vardiginiz
sonug veya yonlendirmelerinizle ilgili anlagilmayan bir yer olup olmadig: da
sorulmalidir.

Hastayi Motive Etme

Tabii ki, yagama gegirilmedigi siirece diinyamn en iyi tedavi plam bile bir ise
yaramayacaktir. Oldukga sik olarak, rub saglig: konsiiltasyonlarnimin sonucu
béyle olur. Klinisyen ¢ok ¢aba gostermesine kargin, hasta ilaclarini almays unu-
tabilir, davramge1 ahgtirmalar: ihmal edebilir ya da alkol almaya ve madde kul-
lanmaya devam edebilir.

Neden bircok hasta degismeye kargt isteksiz gérinmektedir? Belld ruh
saglig1 sistemindeki uzun deneyimlerine dayanan umutsuzlugun izleri goril-
meltedir, Belki de kigilik bozulklufu ya da madde kullanimi insanlar terap&tik
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planla ¢atigan bir bigimde harekete gecirebilir. Rub saglif bozuklugu hakkinda
bolca bilgi sorunun kaynagina stk tutmasina ragmen, bunun hastaya kontrol
hissi saglamasi zorunlu degildir. Cahigmalar da eBitimin tek bagina degisim
motivasyonu salamak icin yeterH olmadifin gostermigtir (Belki daha énce
denenmis olabilir, {istii rtiilmils olunabilir ve tkanmstir ~6neri asamasinda).

Motivasyonel giriisme (MG), ilk defa madde kullanim bozuklugu olan has-
talarda kullanilmig danigan odakl bir yaklasimdir. MG, saglik sorunlar ya da
diger nedenlerden dolay: yeni davranislar beninsemesi gereken insanlar: {degi-
sim icin) ikna etmeye cahigir. Yiizlestirme yerine ig birligini vurgular; egitimde,
degisim i¢in hastanin hilihazirda sahip cldugu kaynaklan acifa cikarmak anla-
mina gelen evokasyon yontemini kollanir. MG insanlarin gecmis ikilemlerinden
kurtulmalarina ve igsel motivasyonlarim tanunlamalarina yardun eder. Kon-
trollil gahigmalar, MG'nin -hastalarin bircogunun sizofreni tans: almg oldugu
durumlarda bile- faydah oldugunu tekrarh bicimde géstermistir.

MG, insanlar1 olumsuz bir sey yapmaktan alikoymak yerine olumlu bir sey
yapmaya yénlendirmenin daha kolay oldugu prensibinden yola qikmaktadir,
Hasta tamamen degismek zorunda degildir; belli baz davranislardaki degisim
yeterlidir. MG hakdanda kapsamli rehber kitaplar olmasima kargin, MG dort
temel adimda Szetlenebilir:

1. Empatik yaklasim. Elestirmeden, hastanin duygularim ve baks agisim
ifade etrnesine yardim edin. Unutmayin, hastanin bakis acisina katilmak zo-
runda degilsiniz, sadece ifade etmesini kolaylagtirin. MG uygulamaciars, bu
adim “Empati Goster” olarak adlanderir.

2. Hastamn su anki davramgim uzun erimli isteklerini nasi engelledigi-
ni fark etmesine yardim edin. Bu ¢eliskinin algdanmasi, davranig degisimine
yonelmesi icin hastay1 motive eder. Bu adim, “Celiskiyi Gelistit” adinu olarak
geger.

3. Direng ile tartismaym. Bunun yerine, hastanin duygularmi daha ¢ok
kesfetmek igin bunu bir firsat olarak kullanin. MG4de, diren¢ klinisyenin bagka
bir yaklagim uygnlamas: gerektigini anlamina gelir. Bu adim “Direnci Yuvarld”
olarak gecer.

4. Hastarmn bagarabilecegine inandifimzi gostererek uwmut verin. Hastaya
degisimin milmkin oldugn givenini verin. Bu, “Oz Yeterliligi Destelde™ adim
olarak adlandrihir.

Burada (biraz kusaltilarak), oda arkadasiyla yasayip yerel bir markette raflan
diizenleme isi yapan, hafif ditzeyde zihinsel vetersizlifi olan geng bir kadinla
yapilan goriigmeye yer verilmistir. Uzun siiredir takip edilen Misty, biitcesiyle
ilgili yine bir zorluk yagsamaktadir. Italikle yazilmis yorumlar MG adimlarin
vurgunlamaktadir.



256

ILK GORUSME

GoRrUsMeCi: Bankadan bir mektup aldigini anliyorum.

Misty: Dogru, yine limiti agtiim sdylediler. Ve Janice [hastanin bagim-
siz olarak yasadigs yerin miidiirii] hesabimi kaybedebilecegimi soy-
ledi.

GorisMect: Bu ¢ok kotd olur.
MusTy: Evet, cok moralim bozuk.

Gorirgmect: Hayal edebiliyorum. Kim olsa dyle olurdu. Sana limitini as-
tiracak ne oldu?

Empatinin klasik bir ifadesi-adim 1.

MisTy: Sanirim cok fazla ¢ek yazdim.

GorUgMEC: Ne icin yazdin?

Misty: Biliyersunuz-kablolu TV, siselenmis su, kira, telefon. Hepsi bu.
Gorirgmect: Bunlar cok fazlaynug gibi gériinmiiyor.

Misty: Degiller. Bunlari hep zamaninda &diiyorum.

Gortsmect: Biliyorum, bu sorumluluklaria ilgili hep mitkemmel is ¢1kar-
din. Seninle her zaman ¢ok gurur duyuyorum.

Misty'nin dnceki bagarilarindan ovgiiyle siz ederek klinisyen gegmisteki
baglantilarim yeniden hatirlatir ve onun becerilerine olan giivenini ifade
eder. Adim 4 —destekleme~ hastadan yeni bir hareket beklenmemeli,

MisTy: Ve hayvanlar i¢in bazi seyler aldim. Koleksiyonum var.

Misty ve klinisyen gelir ve giderleri listerler; kiinisyen tatillerden beri
Misty’nin birkag saat daha az ¢abstignn dgrenir, bu nedenle maagt azal-
mugtir,

Gorbsmect: Yani simdi daha az paran var.

Misty: Dogru.

GorirgmEct: Ne yapabilecegini diigiiniiyorsun?

Misty: Annemden para isteyebilirim.

Gorusmeci: Yardim eder mi? Gegen defa ne oldu?

Misty: Hayir dedi, daha az harcamam gerekiyormus.

GorUsMECE: Bagka nasil yapilabilir?

Misty: Kiray: ddemem gerekiyor.

GORUsMECT: Tabii, peki ya listedeki diger maddelerde ne var?

Diger faturalar hakkinda konugsurlar ve telefonunun zorunly olduguna ka-
rar verirler. Klinisyen Misty'nin sigelenmis suyunu merak eder.

MisTy: Kristal saf sa.
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GorUsMECT: Seaviewdaki digerleri sigselenmis su aliyor mu?

MisTy: Hayir, sadece ben ve Arlene {maddi yonden Misty'den cok daha zor
durumda olan oda arkadast}.

GorigMEect: Eger bu su olmasa ne yapardiniz?

MisTy: Musluktan igmek zorunda kalirdik,

GoritgMEC: Digerleri gibi.

MisTy: Evet.

Klinisyen olusan uzun sessizligi direncin énemli bir kaniti olarak yorumlar
ve buna dolayli olarak yaklagmaya karar verir (adim 3).

GoérUsmect: Samrnim bunu dedistirmeyi istemezsin degil mi?
MisTy: Evet.

GOrUgMECT Sise su giizel, ona alistiniz.

Misty: Evet, Yemek yapmada da onu kullaniyoruz.
GorUsMECk: Kablolu TV'ye de alistimz.

Misty: Evet, kesinlikle. Ikimiz de yemek pisirme programlarindan ¢ok hos-
lamryoruz.

GorUsmEC: Sanshsinez, ikiniz de yemek pisirmeyi ve yemek programlarim
sevivorsunuz.,

Misty: Yemeyi de seviyoruz,
GorUsmEci: Bunlan korumak istersiniz.
Misty: Evet, onlara thtiyacirmiz var,
Misty ve Arlene’in kablolu TV deki spor, dizi ve sov prograsmlari iceren tiim
dzel kanallara abone olduklar: anlagihr. Misty'nin istekleri ile karsiayabi-

lecekleri arasmdaki uyusmazhfm {advm 2} tistil drtiiktilr ama belki daha
actkea ele alimmalidir,

GOrUsMEC: Bilivor musun, bende de dizi ve sov kanallar vards, ama birini
kapattim. Her ikisine birden ihtiyacin olmadigim disiindiim.

MrsTy: Hi-hi

GoOrOsmect: Ne diistinityorsun?

MzsTy: Bence evde yagayan insanlarin paralar: vardir. Onlar isterlerse se-
cebilirler.

GOrOsMECT: Anladim ve sen ¢ok segeneginin olmadigi: diisiinityorsun
degil mi?

Misty: Dogrul

Misty dnemli bir noktaya tenas etmistir —ve sasirtics bir bigimde icgori ile

onu zorlayan secenekle ilgili direncini agiklar. Misty'nin karsilayabilecegi ile
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istedigi arasmdaki ¢eliskiyi anlamasi ve ne yapacap ile ilgili zamana ihtiyag
duymasiyla klinisyen geri gekilir ve sorunu ¢Gzmek icin bir sonraki seansta
birlikte calisabileceklerini soyler. Bu destek ifadesi Misty’i anlasilmis his-
setmesini ve gelecege dair umut duymastn saglar. Bir sonraki hafta icin-
de, kendisinin ve Arlene’in bir siire cesmeden su igmeye karar verdiklerini
haber vermek icin telefon eder.

MG'nin kendisi girece yeni olsa da kilinisyenler, hastalariyla nesiller-
dir pazarlik yapmaktadir: Bu teknik, Psikiyatrist Adolf Meyer tarafindan
yaklagik 80 y1l 6nce savunulmugtur. Tedavi &ncesi karar siireclerinde ebe-
veynlik yapmaktan ve hastalar iizerinde gii¢ kurmaktan kaginan klinisyen-
ler, siklikla oldukga iyi bir hasta doyumu sagladiklarini gorirler. Dahas,
terapistleriyle olumlu iliski icinde olan hastalar tedaviden de daha memnun
olma ve faydali bulma egilimindedir; elektrokonvulsif terapide bile, Bagka
caligmalar; klinisyenler empati gosterdiginde, bilgiyi agiklama ve paylagma
konusunda istekli oldugunda ve ulagilabilir oldugunda, hastalarin tedaviyi
kabul edip daha iyi uyum sagladiklaring gostermistir.

Tabii ki, MG'nin faydalan ilerlemis demans, agir psikoz, akut intibar
planlar: ya da yagamu tehdit eden anoreksiya nervoza durumlannda goril-
meyecektir. Ama Misty ve klinisyenin seansinda gosterildigi gibi, zihinsel
yetersizlii olan hastalarda bile ige yarayacaktir.

AILEYLE BIRLIKTE ELE ALMA

Birbiriyle yakun iligkiler icinde olan bir aile, hastaya yapilabilecek her geyle
ilgili bilgi sahibi olmak isteyecektir. Bircok akraba ruh saghg uzmanlarn ile
iletigim kurmada dnemli deneyimlere sahip olmustur; bazilart icin bu sii-
reg, her zaman tatmin edici olmayabilir. Bu seferki deneyimlerinin kalitesi,
genellikle asagidaki unsurlarla dogrudan iliskili olacaktir:

Sizinle olan iletisimlerinin miktar1

Kendilerinin siirece ne derece katks verdikleriyle ilgili hisleri
Sizin dzeninizin agikga goriilmesi

Hastanin sizinle ve tedavi plan ile ilgili géragleri

Aileyle hastanin da bulundugu bir ortamda bir araya gelirseniz, gizlilik-
le ilgili sorunlardan kurtulursunuz. Tabii ki, hastann sagladigindan daha
fazla bilgiye ihtiyag duyarsamz, hastanin olmadif: bir aile seansi gercek-
lestirmek gerekebilir, Eger hasta yokken goriisiirseniz, bu seans: ve kiminle
goriistiigiintizi hastaniza séylediginizden emin olun. Bu bulugmamn nasil
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ve nerede gerceklestifinin bir 6nemi yoktur; hastanuzla yaptifimez goriismede
elde etmis oldugunuz 6zel bilgileri kendinizde tutmalisiniz.

Aljle ile itk gbriismenizse, onlarin rahatsizlikla ilgili halihazirda bildiklerini
dgrenerek baglayabilirsiniz. Bu, size onlarmn ilk varsayimlarini degerlendirmenize
yardim edecektir; boylece onlara daha énce aktardanlarla celisecek bilgiler ver-
mekten de kaginabilirsiniz. Ornegin, daha énceki terapist sizofreni tamsi koy-
mus, ancak siz taminm bipolar 1 bozuldugu olmas: gerektigini dilsiinfiyorsamz,
tium Iinisyenlerin ipucu olarak gordiikieri psikotik belirtileri vurgulayabilirsi-
niz. Hastanin tamsiyla ilgili merak ettifiniz konular hals varsa mutlaka sorgula-
ymn. Ozellikle hasta yaksnlari bilgi saglayabilirlerse, bu asamada cok yardimcr olur
-brnegin, hasta depresyondan dnce mi, yoksa sonra mi alkol almaya baglad: gibi.
Bu toplant1 hastanin size ifade etmis olduga olunlu bir mesaji iletmelk icin de iyi
bir sanstir; drnegin, hastahfinin sevdikleri tizerindeki etkisine iligkin paylaghi
endiseler gibi.

Ihtiyacuuz olan bilgilerin tamamina ulaghfimzda, tedavi plamnin taslagint
olusturabilirsiniz -sonradan geligebilecek sorunlarla ilgili suglamalarin 6niine
gecebilmek amaciyla tedavi planindaki giiclii ve zayif noktalar: da dahil edin.
Hasta yakimlarmin ve arkadaglarinin yardim edebilecegi yanlant vurgulaym. Or-
nefin, davrans ya da duygusal durumdaki degisimler, hastadan ok hasta yakin-
lar1 icin daha ok kant niteliginde olabilir. Yan etkilerin ortaya ¢tkmas: bagka bir
konudur; su anda bipolar I bozuklugun depresif epizodunu yasayan bir hasta icin
burada “manik alarm” ynergesi vermek uygun olabilir.

Huzh bir bicimde demansa siiriiklenen bir hasta icin ok etkili tedavi saglaya-
miyorsanez bile, aile ile bu durumla basa gikmalarinda yardimer ofacak kaynak-
lars ele alabilirsiniz. Bir yakininin ruhsal hastalifiyla basa ¢ikmaya ¢ahsan her
aile sosyal destekten bir 8lciide faydalanabilir; neye ihtiva¢ oldugunu ve hangi
kaynaklan kullantyor olduklarmm bulun. Sizin bile daha dnceden bilmediginiz
geylerden bahsedebilirler.

Son olarak, hasta yakmlarna sizinle nasil fletisime gecebileceklerini anlatin
ve -hasta, yakinlar ve siz olmak tizere~ sorunu ¢ézme taraflar olarak hep birlikte
cahsmak istediginizi vurgulaym.

YA PLAN REDDEDILIRSE?

Ailedeki ruhsal hastahgin stresiyle birlikte bixinin, genellikle hasta ama bazen
de bir yalamnin, tedavi planin reddetmest az rastlanir bir durum degildir. Bu
bir yakin ya da arkadas ise, siz ve hastamz plam nasil siirdiireceginizi kararlag-
tirmalisiniz. Ama hasta yakimna da onun karsit fileini goz éniinde bulandur-
dugunuzo gbsteren bir sey séyleyin:

“Kardesinizin hastaneye yatinlmasim istemediginizi séylemenize memnun
oldum, Ama o ve ben, ikimiz de bunun su anda yapilabilecek en giivenli
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sey oldugunu daginiiyoruz, yani bence bu gekilde ilerlemeliyiz. Umarim
onu ziyaret edersiniz. Onu herkesten gok daha iyi tamiyorsunuz; bu nedenle
siiregle ilgili sizin degerlendirmelerinize ihtiya¢ duyacagim.

Tedavi ile ilgili tereddiitleri olan hastanizsa, bu kérdiigiimii ¢ézebilecek bir
seri adim uygulayin:

1. Plania ilgili neyin kabul edilmedigini bulmaya calisin ve giiven verin.
Ornegin, yan etkilerin kisa siireli olacag ile ilgili hasta rahatlatilirsa, yan etkiler
daha dayamilabilir bir hal alabilir.

2. Hemfikir oldugunuz atanlar tanunlaymn. Baz: tedaviler igin gerekliyse,
bir sonraki adun: uygulayimn.

3. Hastanm hangi terapétik Slglimleri kabul edeceini 8grenin. Zararh
olmadifin, sadece faydali olmayabilecefini dilgiintiyorsaniz (6rnegin orta de-
recede siddetli olan bir depresyonda sadece psikoterapi almas: gibi), belli bir
zaman dilimi i¢in onu denemeyi kabul edebilirsiniz. Bu zamanin sonunda, has-
ta sizin ilk énerinizi uygulamay: kabul edebilir.

4. Sonuglan dikkatlice izleme ve hasta rahatsizligins ifade ettifinde dur-
durma da degistirme koguluyla, deneysel tedaviler konusunda nzlagilabilir.

5. Ikinci bir gérity almay: dnerin. Bu 6zellikle bir yakininin ya da giiven-
digi bir arkadaginin dnerinizi reddetmesi konusunda hastay: etkiledigi durum-
larda faydal: olabilir. Ama agik goritshii olun: Damigtifinaz kisi daha dnce akli-
mzda olmayan bagka bir sey énerebilir,

6. Son olarak, hasta ya da ailenin sizin temel olarak gerekli gordiigiiniiz
tedaviyi reddetmesi miimkiindiir. Benim kuralim séyledir: Ailenin ya da has-
tanin istegine karsi tamamen inandifim bir tedaviyl uygulayabilirim (isteksiz
olmasina ragmen hastay: hastaneye yatirmak gibi). Ancak hem hasta hem de
aile 6nerimi reddederse, genellikle bu hasta ile etkili bir bicimde ¢aligmalk icin
yetersiz hissederim. Béyle bir durumda, bu hastanin baska bir klinisyen bulma-
sina yardim etmeye caligirim.
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Herhangi bir zamanda ve mekanda, bir ruh saglg: calisam bir degerlendir-
me yapabilir ve hasta diginda bagka kimseye bilgi vermeden tam bir tedavi
stireci yiiriitebilir. Bdyle nadir bir durum ancak dzelde caligan ve yahtilmis
bir klinisyenin ofisinde olur. Pakat sigorta sirketlerinin, resmi kurumlarin
ve saghk kuruluglarinin giderek artan talepleri, nerede ¢alisirsaniz cahsin ya
da hastaniz kim olursa olsun, bulgularimzi birileriyle paylagmaniz1 gerekti-
recektir,

YAZILI RAPOR

En deneyimli klinisyenler bile bilgiyi daginik bir sekilde elde eder. Bu ne-
denle, bulgnlarinizi rapor etmeden énce organize etmeniz gerekmelctedir.
Yazili ve sozlil raporlarin organizasyonu birbirine ¢ok benzer. Yazih raporlar
genellikle daha biitéinciildiir; o nedenle ilkin, daha detayhi olarak bu tir ele
ahnacaktir. Ek Cde, rnek olarak bir hastayla gériigmenin tam kayd: ve yazili
raporu sunulmaktadir.

Tanimiayici Veriler

Tanimlayicr veriler, z gecmigini rapor ettiginiz hastanin zihinsel bir go-
riintiisiiniin okuyuncuda olugmas: icin bir cerceve saglar, Raporun ilk bir ya
da iki satirinda isim, yas, cinsiyet, 1k, medeni durum, din ve ilgili bulunan
digier bilgiler gibi temel demografik veriler sunulur. Orduya bagl hizmet
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merkezlerinde tanimlayic1 veriler hastanuin riitbesini de igerir; gazi hastane-
lerinde ise goreve bagl is gbrmezlik durumu olup olmadigim not etmeniz
gerekir.

Her durumda, hasta kurumunuza ilk defa mi geliyor yoksa daha dnce
gdrilldi mii not etmeniz gerekmektedir.

Teme! Yalunma

Bél{im 2'de tanimlandifi gibi, temel yakinma hastanin tedaviye gelmesinin
ana nedenidir. Bu genellikle dogrudan alint: yapilarak yazilir, fakat bazen
—6zellikle de belirsiz, uzun ve karmagik oldugunda- dzetleyerek ya da k-
saltarak yazmak isteyebilirsiniz. Bazen klinisyen iki temel yakinmaya atifta
bulunur: Biri hastanin kendisinden; digeri ise bir yakini, arkadagi ya da
baska (uygun bir sekilde belirlenmis) bir bilgi kaynagindan. Bu gifte rapor-
lama bir bilgi istediginizde uygun bicimde tepki veremeyecek kadar kafas:
karigik olan {6rnegin ¢ok gen¢) ya da is birligi yapmayan hastalar icin uy-
gun olabilir,

Kaynak Kigiler

Bilgi aldifinz kigilerin kisaca isimlerini belirtin ve her birinin giivenirlifini
tahmin etmeye caligin. Hastanizin yani sira, hastanin hikéyesini bittiinles-
tirmek i¢in bilgi aldiginiz akrabalardan, arkadaglardan, diger saglik ¢alisan-
larindan ve eski dosyalardan da bahsediniz.

Hastalk Oykiisii

Bu kisum, tiim raporun en dnemli kisrmdir. Hastalik oykiisiinii yazarken,
birkac kurali aklinizda bulundurmanizda fayda var.

e QOvykii kronolojik olmalidir. Biitiin iyt hikéyelerde oldugu gibi bir gi-
rig, gelisme ve sonug béliimii olmalidir. Oykii genellikle hastalygin ilk epi-
zodu ile baglar. Baz: klinisyenler agagidaki gibi bir agilis ciimlesiyle baslar:

Bay Turner, yasadig1 birgok depresyon atagmdan ilki olan 32 yagindaki
epizoduna kadar gayet iyiydi.

Bu tek ciimlede, okuyucuya (1) klinik ilgi alan1 {(duygudurum bozuk-
luklari: depresyon), (2) baglangi¢ yasi, (3) Bay Turner'in sorununun yeni
olmadif1 ve (4) yetigkinlik yagaminn hastalik 6ncesine kadar saglikl oldu-
gu konularinda bilgi verilmigtir. Oykil aktarmmuna basladiktan sonra, az ya
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da ¢ok kronolojik bir akig stirdiirmeye ve hastayl bu sefer tedavi arayigina
yonelten nedenlere deginerek bitirmeye dzen gosteriniz.

Aynit nedenle kuruma defalarca kabul edilmis olan hastalar icin, durumu
anlatan kisa bir not gereksiz ve uzun tekrarlamalar: engelleyecektir:

Bay Turner, 32 yasindan beri bes kere siddetli depresyon sebebiyle bu
klinige kabul edilmis ve bunlarm tamamunda elektrokonvulsif terapi ile
bagarth bir gekilde tedavi edilmistir. [ki y1l nce en son buradan ayrih-
stmn sonrasinda, bagimsiz olarak yagamis ve caligmustir, ki hafta énce,
genellikle bir depresyon atafinin baglangicina isaret eden bitkinlik ve
ise olan ilgisinde azaima dikkatini ¢cekmistir.

e En iyi tammnuz destekleyin. One ¢ikardsginiz malzeme, en muhtemel ol-
dugunu diigiindigiiniz tan igin tam Sl¢iitlerini (Kuzey Amerikada DSM-5) yan-
sitmals. Ornegin diyelim ki hastanuzda hem depresyon hem de psikoz belirtileri
var. Size gire psikotik 6zellikdi melankoli en olas: tamysa (DSM terimleriyle psi-
kotik ve melankolik 6zellikler gdsteren major depresif epizod), su anki hastahgin
Sykitstinde hastantzin siddetli depresyon dénernleri disinda hig psikotik belirtisi
olmadi@ bulgusunu vargulemabisumz. Aciktr ki bu, belirsizlikleri ya da olas: di-
ger tanilar: saklamalisiuz anlamina gelmesz. Fakat yazdiklaniniz, simdiye kadarki
verilerle tutark: olarak, éykiiniin, zihinsel durumun ve tammn tutal: bir bitiindin
destekleyici parcalarim olusturacag bir genel resim olugturabilmelidix,

¢  Ovykil karmagiksa, acik hile getirmeye calisin. Bunu yapmanin bir yolu,

en iyi tammzt desteklemeyen detaylan sonraya birakmak olabilir. Bu daha
az iligkili bilgiler, daha sonra kisisel ya da sosyal éykil béliimiinde verilebilir.
Ayrica farkh (ama mubternelen kesisen} temalars, su anki hastalifin Sykist
kisminda farkly paragraflarda sunabilirsiniz. Hastanizin hastaneye yatuilma-
s asil nedeni olan depresyonu tanimladiktan sonra agagidald gibi devam
edebilirsiniz:

Depresyonuna ek ofarak, Bay Turnern kars: cinsin keyafetlerini giyme

egilimi de vardir. Bu yaklagik olarak 6 yas civarinda baglermigtir,

e Malzemenizi diizenleyin. Bir saatlik bir gériigmeyi heniiz bitirdiyseniz
ve bir telefon rehberi kalinhgindaki eski hasta kayitlanm okumugsaniz, ¢ogu
okuyucunun bilmesi gerekenden ¢ok daha fazlasim 6frenmigsinizdir. Elinizde-
ki malzemeyi kisaltmak icin énceki tedavileri bir ya da iki satirda Gzetleyebilir,
hastaneye vatiglarim kategorilere ayirip (mani iin bircok kere, depresyon icin
bircok kere) tipik bir epizodun belirti listesini ¢ikarabilirsiniz. Bu, okuyucuny-
zu genellikle benzer bilgilerin tekrarina karsi korur,
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O sirada {depresyonunun ilk epizodu) éncelikle uyusukluk hissetmis ve
isine kars ilgisinde azalma fark etmistir. Sonraki birkac haftada gittikce
anorektik olmug ve 4,5 kilo kaybetinis, her sabah erkenden uyanmasi-
na ve dolanmasina sebep olacak gekilde insomnia yagamistir. Bu belirti
Griintiisii takip eden epizodlarda da tekrarlanmugtsr.

Platt ve McMathin (1979) vurguladigs gibi “Su anki hastalik &ykiisii gecirilen
tibbi bakima dair bir destan degil, alman temel bilginin $zenle sunulmas bici-
minde olmahdw”

e Onemli olumsuz yanitlar1 da belirtin. Hastamn yakmmalanyla iligki-
Ii farkls klinik boyutlan aragtirirken, bazi bozukluklar: diglamak ya da dahil
etmek amactyla birgok soru soracaksimiz. Bazi olumsuz yanitlar ayirrer (tans)
Listesinden en uygun taniy1 segmenize yardimet olabilir. Bu tilr yanstlar, “Gremli
{va da uygun) olumsuziar” olarak adlandirilir ve su anki hastabin tarihcesi
sunulurken &nemli olumlu yamtlarla birlikte raporlanmahdir.

Bay Leeborg hafta iginde igini kaybettigi icin asiry depresif hissettiini
sOylemesine ragmen, insomania, istah kaybi ve cinsellige ilgi kayb: olma-
diginu belirtmistir,

o Bulgularinizi aqik ve sade bir dille ifade edin. Okuyucularinizin ara-
sinda akil saglign alamnin karmagik jargonuna aligik olmayanlar olabilir.
Profesyonel dergilerde kullanilan kisaltmalar diginda kusaltma kullanmak-
tan kagimin. Kisa ciimleler ve etken yiiklemler diigiincenizdeki berrakhij
yansttacaktrr.,

® Hasta bir “vaka” degil, insandur. Birgok klinisyen hastaya “bu manik” ya
da “bu gizofrenik” bigiminde referans vermenin uygunsuz oldugunu distin-
mektedir. Her zaman hastarzi “manisi olan bu kigi” ya da “sizofrenisi olan bu
kisi” bi¢iminde tanimlamaya ¢aligin. Bu ciimle kullanimlari, okuyucunun has-
tanin insani tarafina dair duygularn korumasina yardime olacaktir.

Kisisel ve Sosyal Oykii
Cocukluktan Yetiskinlik Hayatina

Bilgileri sunarken kronolojik siralamaya olabildigince baglt kalmahsmz, Do-
fum ve erken cocukluk dénemiyle baslayip, egitim hayat: (efer varsa), askerlik
deneyimi, cinsel hayat, evlilik, is hayats, yasal sorun gecmisi ve dini ile devam
edebilirsiniz. Yazarken paragraf ya da taslak stili kullanabilirsiniz; eger dikte
ettirecekseniz paragraf, elle ya da bilgisayarla yazacaksaniz taslak stili daha uy-
gun olacaktir.

Bu bgliimde hastamizin ge¢misine iligkin tam bir tablo sunabilmek icin ugragin.
Bunu yaparken, simdiki hastahgin tarihgesi boliimiinde hilihazirda alktariimis olan
bilgileri ¢ikanin. Hastalarin yagam &ylkiisii iginde siirekli olarak tekrarladign anekdot
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ve gereksiz detaylar: tekrar diizenleyin. Dissosiyatif bozukluktan siiphelendiginiz
bir hastada ¢ocukhukta cinsel istismar Gykiisiiniin olmayisi va da antisosyal kisitik
bozuklugu siiphesi olan bir hastada miikemmel olcul Sykiist gibi dnemli clumsuz-
lart da &ykitye dahil etmelisiniz. Ayrica gegnisteki madde ya da alkol kétitye kul-
lanim gibi gu an hastanin hayatim etkilernedigi icin simdiki hastalik éykisiinden
gikardigimz Snemli olumln gelismeleri de hilkdyeye déhil etmelisingz.

Aife Oykistr

Aile 6ykiisti, hastanin kendi yasam Gykiisiiniin bir parcas: olmasina ragmen
genellikle ayr1 bir paragrafta rapor edilir. Boyle olmasinin nedeni, bireyin ge-
lisiminde ailenin biyolojik ve cevresel etkilerinin vurgalanmak istenmesidir.
Yazarken rubsal bozukiuklar kadar fiziksel bozukluklarla ilgili elde ettiginiz
bilgileri de dahil etmeye ¢ahsin. Ruhsal hastaliklar yazarken taninin yaninda,
taniy: destekleyecek ya da ¢iiriitecek olan verileri de raporunuza déihil ettigi-
nizden emin olun. Ornegin:

Bayan Garwaith'in babasi, gizofreni teshisi almus olsa da iki kere hastanede
tedavi gbrmiis ve calemigtir; goriiniir olarak iyilesmis ve zorlayia bir is olan
sarka sGyleyerek garsonluk yapma meslegini stirdiirmektedir.

Sonrasinda 6zetle, babanin &ykisiiniin daha ¢ok duygudurum bozukluguna
benzedigi sonucuna varabilirsiniz.

Hasta evlatlksa ya da aile dykiisii tamamen olumsuzsa, bunu da belirtin ve
devam edin.

Tibbi Oykir

Herhangi bir ameliyat, ciddi 1:bbi hastahk, devam eden ya da yakin zamanda
bitmis ilac kullanim ve ruh saghigiyla iligkili olmayan nedenlerle hastane ya-
tigt varsa bahsedin. Herhangt bir alerji, 6zellikle de ilaclara, varsa listeleyin.
Hig alerji yoksa, bunu da not edin ciinki bu bilgi, ila¢ tedavisinin bu hasta
icin s6zkonusu clup olamayacaf konusunda dnem arz edebilir. Simdiye ka-
dar bahsetmediyseniz, sigara ya da alkol titketimi gibi aligkanhiklardan bah-
sedin.

Sisternlerin Gézden Gegirilmesi

Gegmis ya da simdiki fiziksel sorunlarn sorgularken abman herhangi bir
olumlu yamit varsa bahsedin. Ayiricr tamda somatizasyon {(somatik belirti-
ler) bozuklugu sz konusu olacaksa, somatizasyona dzgh sistemler degerlen-
dirmest {detaylar i¢in bk., Ek B} i¢in olumlu olarak puanladifimiz belirtileri
listeleyiniz.
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Zihinse! Durum Degerlendirmesi

Birgok hasta i¢in zihinsel durum degerlendirmesi normal olacak ve kisaca iis-
tiinden gecilebilecektir. Cesitli alanlar: hangi siralama ile yazdifiniz degil, bu
alanlarin her birinden bahsetmis olmamz, hepsini disiindiiginizi vurgula-
mak acisindan énemlidir. Hastanizin zihinsel durumunu tanumlarken hem ta-
nimzi hem de ayiriel taninizt desteklemek ya da iiriitmek igin hangi detaylara
ihtiyacimiz oldugunu aklimizda bulundurun. Sadece olumlu bilgiyi degil, ayir-
c1 listelemenizde tanimz1 daha yukan ya da asag1 siralara koymaniza yarayan
énemli olurnsuz bilgileri de raporlamalisimez.

Hastanin genel gériinfigiini ve giyimini anlatin ve gérindiig yas ile bu-
lundugu yas arasmda bir fark varsa bunu belirtin. Duygulanimin tiim ydnle-
rinden bahsettiginizden emin olun. Eger duygulanim tird siradansa, “ortala-
ma” demek tanimlayici olacaktir ama hizls degisimden ya da uygunluktan da
bahsedin. Normal digiliklar: tamimlamaya ¢alisirken, hastamin davrans ya da
goriintiisiine dair belirli bir ipucu niteligi tasimayan “garip” ya da “acayip” gibi
genel terimleri kullanmayin. Bunun yerine gergekten tanimlayici olabilecek ke-
lime ve yapilar1 secmek icin ¢aba sarf edin: Ornegin “Hastamin giyimi tuhafti”
demek yerine soyle sdyleyebilirsiniz: “Hasta bir titii (bale sanatgilaninin giy-
dikleri kisa etek) ve eski un ¢uvalindan viicudu saran el dikisi bir tayt giymisti”

Yazali rubsal durum kayitlarinin yasal belge niteliginde oldugunu unutma-
yin. Bu belgeler avukat tarafindan ya da hastanin kendisi tarafindan istenebilir.
Bu nedenle, ifade bigimi ve sozciik se¢imlerinizin detayli incelemeye uygun
oldugundan emin olun. $akalardan, yakinmaktan ve ézel tutulmas: gereken
diger yorumlardan kacinin. Eger kiiciiltiicii olabilecek bir goriisi ifade etme
ihtiyac: hissederseniz, bunun sizin ¢ikarimuniz oldugunu kabul ederek ctimleyi
nitelendirin.

Sarhos gériiniiyordu. . .
Tavri ayartict (seduktif) bir izlenim birakts. . .

Diigiince alagt (baghg) altinda, konugmanin hizi ve ritminin yani sira,
cagrigem herhangi bir anormallikten de bahsettiginizden emin clun. Hastanin
konugma tarzina érnek olugturmas: ve sonraki degisimi degerlendirmede bir
referans olugturmasi amaciyla dogrudan alint: yaparak érnekler verin.

Diiglince icerigi altinda raporladiginiz bulgular genellikle simdiki hastahik &y-
kiisiinde zaten bahsetmis olduklarimzin benzeri olacakur, Ayrica miimkiin olan
ama sergilenmernis diger dilgiince iceriklerinden bahsetmelisiniz. Bircok hasta-
nin psikopatolojik ditgiince icerigi olmamasina ragmen, hepsi bir sey soylerler
(tarmamen sessiz olanlar hari¢). Soyledigi her neyse bunu kisaca 6zetlemelisiniz:

Hastanin diigiince icerigi biyiik ol¢iide gecmisteki sadakatsizlikleriyle ve

karisinin onu terk etmek {izere olmasiyla gekillenmisti. Sann, varsani, ob-
sesyon ya da fobi belirtmemisti.
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Hastamzin dil ve konugma zorluklar oldugunda bunlarin ne oldugunu
belirtin ve ne ima ettiinizi anlatan bir érnek de verin:

Bayan Treat, basit komutlar1 anlayabilmesine ve akici konugabilmesine rag-
men, isimlendirme afazisi gbstermektedir: Klipst isimlendirememis ve titken-
mez kalemi isaret etmistir ve kol saatini “zaman seyt” clarak isimlendirmigtir.

Biligsel yetileri raporfarken, basitce hasta “normal” ya da “yetileri tam” de-
mek yeterH degildir. Hangi testleri uyguladifinizdan, verilen tepkilerden ve
tepkileri nasil yorumladigmizdan bahsetmelisiniz. Verilen hatali tepkiler ne
dlciide alakasiz? Kogullar hata yapilmasin kolaylagtiryor mu? Ornein has-
tamz bir ismi, rengi veya bir sokak adin: 5 dakika boyunca hatirlayamiyor-
sa, bu depresyona bagli odaldanma giicliigtiyle agiklanabilir mi? Soyutlama
becerisi zarar gormiis mii? Eger dyleyse, hangi testi kullandimiz ve yantlart
neydi? Yedili seri testini (100den geriye 7'ser saymayt) raporlarken hata say1-
sini ve hesaplama hizini not edin. Hasta bu hesaplamalar: yaparken parmak-
larindan yardim ald: mi?

fcgorii ve vargilamay: raporiarken, genellikle yorum yapmak (mikem-
mel, iyi, zayif, kétii gibi) zorunda kalacaksiniz fakat sonuca nasil vardifimiz:
yazdigimzdan ersin olun;

Bayan Rafael, agik bir gekilde manik belirtileri olmasina ragmen, hayatinda
bir giin bile hasta olmadigin belirtmigtir. Bu da icgériisiingn zayif oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte yargilamast oldulga fyidir: “Testler igin” has-
tanede kalmay1 kabul etmis, hatta lityum almayi stirdGrebilecegini sdylemistic.

TANINIZI RAPORLAMA

Kuzey Amerikada psikiyatrik tani igin standart olarak Amerikan Psikiyatri
Birliginin Ruhsal Bozukluklarm Tansal ve Istatistiksel El Kitabrmn (DSM)
birbirini izleyen baskilari kullanihr, Diinyanin geri kalani da genellikle arag-
tirma ve uzman gorissleriyle temellendirilmis olan Hastaliklarin Uluslarara-
st Smuflamasrmun (ICD) baslalarindan birini kullanmaktadir, Uzmanlardan
olugan bir komite tarafindan hazirlanmig olan DSM giiglii bir gorgiil bilgiyle
temelendirilmistir ve hastalarin degerlendirilecegi gesitli alanlar belirler.

e Birinci alan temel klinik belirtilerdir; cofu rub saghg hastasi bu ta-
nifardan en az birine sahiptir. Bu sendromlar depresyon, psikoz, kayg: bo-
zuklugu, madde kullanim bozuklugu, ruh saghi: klinisyenlerinin tani koyup
tedavi uyguladif diger klinik durumlar ve bunlarla birlikte zihinsel yeter-
sizlikler ve kisilik bozukluklaridir. Eger birden fazla tani séz konusuysa, ta-
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mami bildirilir; ancak dncelikli olarak, var olan degerlendirmeden sorumlu
olan listelenir.

e Hastayr anlamamza katkida bulunacak fiziksel tanilas -rnegin astim,
diyabet, obezite ve temporal lob epilepsi- okuyucuya hastan:n tibbi sorunlarmi
anlamada yardimer olacaktir.

e Sonrasinda gegmis yillarda hastanin ruhsal durumuna yel agmus ya da
etkilemis olabilecek ya da tedaviyi etkileyebilecek psikososyal stres etmenleri
gelir. Boliim 5'te yer alan Tablo 5.1'de, stres yaratan etmenlerin bazilar liste-
lenmigtir. Not alirken stres stniflamalariu degil, stres etmenini acik olarak
yazin.

o Islevsellligin Genel Degerlendirilmesi (DSM-IV-TRa kadar DSM’lerde
yer alan fakat DSM-5ten ¢ikarilmasina ragmen benim hala énerdigim) hasta-
nn genel iglevselligini degerlendirir. Iki tiir degierlendirme yapilabilir: birincisi
$u amin degerlendirilmesi ve ikincisi gegen yil icindeki en yiiksek islevsellik
ditzeyinin degerlendirilmesidir. Olgek 100 (en yiiksek) ve 1 (en diisiik) arali-
ginda degismektedir. Olgegi “DSM-5 Made Easy” kitabimda ya da internetten
arayarak bulabilirsiniz.

FORMULASYON

Vaka formillasyonunda hastanin gegmigine dair 6grendiginiz her seyi daha iyi
bir gelecege yol gdsterecek bicimde sentezlemeye ¢aligirsiniz. Formiilasyon ha-
zirlamak i¢in cesitli gerekceler vardur:

Hasta hakkindaki diigiincenizi odaklamak
Tammizin ardinda yatan mantifi dzetlemek
Gelecekte ihtiyag olabilecek bilgileri ve tedaviyi belirlemek

Hastanin kisa dzetini sunmak

Birgok format kullamiabilir; bazilar1 dahil ettifiniz tiim materyali tekrar
sunma riskini tagiyacak kadar kapsamldir. Burada sunulan yéntem &z, bittiin-
liik ve basitligin avantajlarm birlestiren bir yaklasimdir.

Formtfilasyonun ¢esitli boliimleri i¢inde en dnemli iki tanesi, ayirici tan ve
stirdiiriicii faktérlerdir. Bu kisimlar, topladigmiz tiim materyali bir araya getir-
mekte kullanacaginiz orijinal ditsiincelert icerir,

Ornek formiilasyon agagida parga parga sunulmusgtur.
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Kisz Teltrarlama

Tanimlayic: kisa bilginin ardindan simdiki hastahigm éykisiine ve zihinsel du-
rum deferlendirmesine dayali olarak belirtileri ve belirtilerin gidisatim belir-
tin. Ihtiyag duydugunuz bilgiler igin raporun tiimiinden faydalanmn.

Bayan Juneau, evii ve gecmiste sizofrent olarak adlandinlmis psikozu igin iki
hastane yatisi bulunan 27 yaginda bir kadindsr. U hatta boyunca odasinda kal-
mug, orug tutmug ve kendisinin sebep oldugunu séyledifi diinyanin sonuna
hazirlanmigtir. Kocast esinin kilo kaybindan endigelenmeye bagladiginda onu
hastaneye getirmigtir.

Ayrict Tani

Ayirict listenizdeki tiim tanilar, destekleyen ve desteklemeyen kanitlarla bir-
Hkte sunulmalidir. Kigilik bozukluklar: da dahil tiim olas tanilardan bah-
sedin.

Psikozla (sanrdaria) birlikte seyreden nérobilissel bozukluk, 8 sene dnce kafa trav-
mass Gykisil

Madde kullanzny. Hasta iki psikotik epizodu boyunca yopun bir sekilde igki i¢-
mis fakat psikoz ¢oziildiikten sonra hic igmemis.

Depresyen. Bayan Juneau {izgiin, unutsuz ve evlenmeden énce isledigi ve acikca
belirtmedigi bir giinahtan dtiirl suglu hissetmektedir. Kendisi anoreksiktir,
neredeyse hi¢ uyumamalttadir ve yaldagik 4,5 kilo kaybetmistir.

Sizofreni. Mevcut sanrilan var. Gegmiste bir epizodu boyunca Yahudileri kuz-
tarmak igin diinyaya geldigine inanmyg

En lyi Tam

Uygun goérdigliniiz tanty, neden onu se¢tiffinizi ve temel aldiiniz 8lciit siste-
mini (DSM ya da ICD'nin giincel baslasi) belirtin. En iyi tanintzin hiyerarside
en yukarda olan olmayabilecegini aklimizda bulundurun. Bunun en énemli ér-
negi norobiligsel bozuklhuklardir; bu tiir bozulduklar, eger mitmkiinse her za-
man ilk basta elenmelidir fakat genellikle en olas: tam degildirler:

Bayan Juneau, muhtemelen bipolar I bozukiugun (DSM-5) depresif epizodun-
dadir, Gegmis psikoz epizodlan tamamen ¢6ziimiistiir; esi karisinm ilag kul-
lanmadan bile epizodlar: arasida iyi oldugunu belirtmistir, Biitiin psikotik
belirtileri o dénemdeki duygudurumuyla tutarh griinmekeedir, Kafa travma-
81 8 sene dnce gergeklesmis ve devamunda bir sorun olmamigtir; organisite dii-
siinmek i¢in baska bir gbsterge yoktur. Alkol kétitye kullanim sadece psikotik
epizodlarda goritlmekte, bu da gegmige dénitk olarak maniyle birlikte giden
psikoz olabilecegini ditgiindiirmektedir.
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Katlada Bulunan Fakitrler

Bu bolimde, belirlenen gesitli faktdrierin, hastanin su anki sorununun gelisi-
mine nasil katkida bulundugunu belirtin. Uygun yerlerde biyolojik, dinamik,
psikolojik ve sosyal fakidrierden bahsedin. Uygun yerlerde biyolojik, dinamik,
psikolojik ve sosyal faktdrlerden bahsediniz. Belirlediginiz materyale bagli ola-
rak bu kisim uzun ya da kisa olabilir:

Bayan Juneaw'nun hastalify icin biyolojik altyaps aile Sykiisiinde griilebilir: an-
nesi tekrarlayan depresyonlar yagarmstir. Psikolojik tetikleyici 2 ay énce babast-
nm Oliimé olabilir. Gegmis epizodlardan katan tibbi masraflar mevcut depres-
yonun siddetine katkida bulunuyor olabilir.

Gereken Didier Bilgiler

Taniy1 saglamlagtirmak icin ihtiya¢ duyabileceginiz gbriigmeleri, testleri ve ka-
yitlar: lasaca belirtiniz.

Bayan Juneau'nun dnceki belirtilerinin mani olup olamayacagma bakmak ama-
cryla énceki yats kabulleri istenecek. Gegmigte yaganan kafa travmasinm son-
radan ortaya cikabilecek etkilerini anlayabilmek amaciyla MRI diigiinélebilir.

Tedavi Plant

Tedavi icin &nerilerinizi yazin. Bayan Juneau icin agagidakiler olabilir:

Biyolojik
Lityum 900mg /giin maninin tekrarmin énlemek icin
Fluoxetine 20mg/glin depresyon igin
Olanzapine psikozu kontrol altina almak icin
Psikolojik
Sugluluk ve yas duygularina odaklanmyg psikoterapi caligmas
Sosyal
Finansal planlama ile ilgili yardim
(?)Adsiz Alkoliklere ydnlendirme
Juneau ailesine bipolar I bozuklukla ilgili egitim verme

Prognoz

Bu hasta i¢cin muhtemel tedavi ¢iktist ne olabilir?

Bayan Juneaw'nun famamen iyilesmesi beklenmektedir. Tedbir olarak duygudurum
diizenleyicilerin kullanilmasi takip eden epizodlan: 6nleyebilir.
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SOZLU SuUNUM

Géritigme materyalinizin sozlii sunumu, genellikle yazili raporia ayni ériintiide
olur. Herhangi bir s6zlii sunumun 5-6 dakikay1 gegmesi durumunda dinleyi-
cilerde olusabilecek sikilma ve dikkat dagilmas: nedeniyle genellikle yazihi ra-
porlara gore daha lusadir. Bununla birlikte, hastamzi ne kadar iyi anladigimz:
gosteren bitiinciil ve kapsayici bir cerceve sunmahisiniz.

Ayrica ne kadar iyi organize oldugunuzu da gésterebilirsiniz. Resmi bir su-
num i¢in bulgulariniz kiigiik bir not kartina yazin. Bu sunum boyunca hiz ka-
zanmaniza yarayacak, gerektiginde hafizanizi uyarmanizi saglayacak ve bilgiye
ihtiyaciniz oldugunda hastanizin kayitlars arasinda bir ileri bir geri gitmenin
yarataca$l rahatsizliga engel olacakiir.

S6z1d bir sunum yaparken, taniniz ve ayirici taminizla ilgili hazir olun. En iyi
tanimizi secerkenkd gerekeeleriniz konusunda kafaniz net olmalidir; bazi din-
leyiciler en iyi taniniz veri ve mantik dogrultusunda savanmanzi isteyebilir”
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Gorusmenizdeki
Sorunlari Gidermek

Belli bir dereceye kadar, her gériigmenin eksiklikleri ve her gériismecinin de hata-
lart vardir. Uzman goriisme sanaty, iTkini dengelemek ve ikincisini en aza indirmekte
yatmaktadir. Bu béliimde, yeni baglayan Klinisyenlerin sikdikla karsilagtiklar: ya da
bir kez farkina vardiklarinda kargilagabilecekleri sorunlara deginecegiz.

Tabii ki bir degerlendirme goriigmesi bircok yonden ters gidebilir; ancak gdriig-
me giktifar: sadece birkag bi¢imde etkilenebilir. Muhtemnelen, hastayla kurulan iyi
fligki nadiren sorunlu bir gérigmenin kurbam olur; cogu klinisyenin basarth oldugu
bir alan varsa, o da hastalariyla kurduklari gecici i birligi iligkisidir. Yine de gdriigme
stirecinde atilan yanls adumlar kimi zaman hastalar1 tedaviyi birakmaya yoneltebilir.

Beklenildigi gibi gitmeyen bir goriigmenin diger bir etkisi de clde etmeye ¢a-
hstigumuz bilgiyle ilgili ortaya gikar. Biz Klinisyenler bazen, gercekte Gyle olmasa da
tam ve kesin olan bilgilere ulaghiz ditglintirfiz. Degerlendirme goriigmesi, yeni
bir hasta ile ilgili gercekleri bilingli olarak égrenmeye ¢alistifimiz zamandar, Ne ka-
dar bilgi edindigimizi diigiiniiyor olabilecegimize bakmaksizin, ister sadece bir saat
siirsiin ya da birkag seansa yayilsm ilk bilgl toplama agamasimn ardindan hasta hak-
Janda bir izlenim olugturma egiliminde oluruz. Bir kere tanisal bir izlenim olugtur-
duktan sonra, ardindan gelen ikna edici bilgi kargisinda bile ilk izlenimizi yeniden
gbzden gegirip degistirmek zor gelebilir.

SORUNLU GORUSMEYi FARK ETMEK

Tyi haber: Gériismede neyin yanhs gittigini fark ettiginiz zaman birgok goriigme
durumu diizeltilebilir. Kétii haber: Burda ise neyin yanhs gittigini bilmek zor ola-
bilir. Bu béliimde, yanhs giden durumlarla ilgili size ipucu verebilecek bazi isaretler
aktartlmigtr,

272
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Giorlisme Sirasinda

Hastayla konusurken bile, gériigmenin gikmaza girdigine isaret eden davranig-
lara karst uyanik olmalisiniz.

 Hasta sessizlesir, ters davranir veya elestirel olur. Hastalarla olan bircok
etkilesim oldukga iyi baglar, ancak etkilesimler boyunca, bazen hastann siire-
cini bozan bir sey olur. Hastann tavrindaki bir degisim bu durum icin kant
saglar. Basta is birlikci ve konugkan olan biri, sizin gériiniiste ihtilafsiz ifadele-
riniz tizerinde tartismaya baglar. Baslangicta konuskan olan bir diger kist, ken-
diliginden yorumlar yapmayi birakar ya da agik uclu sorulara tek sdzciikle veya
oflayip puflayarak yamt verir.

¢ (dada etrafina bakinan bir hastaninn varsanilarinin (halisinasyon-
larinm) devam ediyor olma olasihigina ragmen, bu hastanin diyaloga yonelik
ilgisini kaybetmis olma ve farkh bir sey yapmak isteme olasilig daha yiiksek-
tir. Hatta ben hastalarin aniden odadan ¢iktiklarm: ve gériismeyi bitirmeden
ayridiklarinz bile bilirim. Dikkat dagilmasina iliskin tiim isaretler dnemlidir:
Hastanin etkin katihmi olmadan bilgi saglikh olmayabilir, kald: ki dogru bile
olmayabilir.

o Ozellikle aym soruyu tekrarladigintzda birbiri ile celisen cevaplar alirsiniz.

e Ayirict tammn Snemli bir pargasin: saptayacak sorularin akliniza gel-
medigini goriirsiiniiz.

e Hastamz siirekli olarak sizin sorular: tekrar etmenizi ister.

e AyaBa kallimak ve odayi terk etmek istersiniz.

Gortigme Sonrasinda
Hastanuz gider gitmez, bagka bir kanit size bir seylerin ters gittigini séyleye-
bilir.

¢ Onemli bilgi alanlarmni ihmal etmis oldugunuzu anlarsiniz.

o Hasta bir dahaki randevuyu almayi reddeder,

o Elde etmis oldufunuz bilgi, eski kayitlardan ya da ikincil kaynaklardan
elde ettifiniz bilgi ile ¢eligir.

e Elinizdeki bilgi ayric1 tan1 agisindan sadece tek bir konuya deginir,

¢ Futbol hakkinda gok sey, hastanin tarihgesi haldkinda ise gok az sey 63-
renmigsinizdir,
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e Hastanin duygulan hakkinda yeteri kadar bilgi 6grenmemigsinizdir.

o Her goriigme igin kritik olabilecek konulardan biri hi¢ ortaya ¢ikma-
mugtrr: cinsellik, madde kullanmmy, intihar diigiinceleri gibi.

NEYiN YANLIS OLDUGU NASIL BELIRLENIR?

Asagida yer alan tani adimlari, goriismenizde neyin yanhs gittigini belirleme-
nize yardimei olabilir. Yukanda bahsettigim sorunlarin hicbiriyle kargislagma-
mis olsamz bile, vine de arada sirada, korkusuzca ilk adimi atmamizi 6neririm.
Sonuc olarak, aralarindaki en sinsi hata, dikkatinizden kagan hatadir.

Kayit Almak

Tabii ki sadece hastaniz iznini sézel olarak ifade ettigi taktirde, goriigmeyi kayit
edebilirsiniz ancak bu durum nadiren bir sorun olur. Goriisme siireciyle ilgili
daha fazla sey 6grenmeye calistifimz: ve gérigmeyi kaydetmenin hastamzin
ihtiyaclar1 hakkinda size daha iyi bir anlay:s kazandiracagin aqiklayabilirsiniz.
Sizin deneyim diizeyinizde ya da benim kendi deneyim diizeyimde, ne dgren-
meye ihtiyaciniz varsa onu dgrenmek istediginizi kabul etmekle ilgili kendi-
nizi hi¢ kotii (yavas 6grenen biri gibi) hissetmeyin; ben hi¢ hissetmiyorum.
Deneyimlerime gore, hastalarm ¢ok kiigik bir bélami kayit edilmek i¢in izin
vermeyi reddedecektir.

Masamzin iizerinde ikinizin arasina rahatsizlik vermeyecek bi¢imde yerles-
tiriten kiiciik bir kayit cihaz iginizi kolayca gorecektir. Eger oda yeterince ses-
sizse (koridordan gelen yiiksek sesler yoksa ya da isitma sistemi kendi halinde
calistyorsa), bir zorluk yagamadan her iki sesi de yakalayabilirsiniz. Cok fazla
cevresel ses olmasi durumunda, “T” baglantisiyla birlestirilmis bir ¢ift klipsli
mikrofonla netlik saglanabilir.

Eger hem hastay: hem de sizi gosterir sekilde kamerayi yerlestirebilirseniz,
video kaydi cok daha iyi olacaktir (Ses netligi i¢in, kameraya bagh olmayan
harici mikrofonlara thtiyaciniz olacaktir). Sadece hastanin gériinisiiyle degil,
ayni zamanda kendi yiiz ifadeleriniz ve viicut dilinizdeki diger dgelerle de ilgi-
leneceksiniz. Kaglarimzi catar misiniz, gozlerinizi kisarak bakar misimz, silad-
mig goriinlir mitsiiniiz veya gozlerinizi devirir misiniz? Ya da sadece ara sira,
bir cesaretlendirme gitliimsemesi yapamadiniz mi? Géz temasini siirdiiriir mit-
siinfiz veya zamaninizin hepsini notlarin: karalayarak mu gegirirsiniz? Ek E b6-
litmiindeki arac, kendinizi degerlendirmeniz igin size baz ek yapalar: verebilir.

Tanikh Goriigmeler Yapmak

Kendi ses ya da video kayitlariniz ne kadar giiclii olursa olsun, kayitlarin etkilili-
gini gok az bir diy yardunla arttirabilirsiniz. Kusaklar boyunca, tamkh gériigme
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psikiyatristlerin kurul sertifikasyonuna uyguningunun onaylanmasinda standart
bir ara¢ olmugtur. Caligma arkadaglarinizin birinden birkac saat ayiwmasin rica
ederek, kurul adaylaninin maruz kaldg 6liim-kalim travmasini yasamadan da
ayni yarari elde edebilirsiniz. Tabi ki bu durum, éi¢ kisinin programlarim koor-
dine etmesini gerektirir. Bunun diginda, bir hasta ile gdrisstirken danmsmanmizin
orada oturmasi sizin igin yeni bir durum olacaktur; siz bir degerlendirme yapar-
ken, odada fiziksel olarak bagka birinin bulunmasinin hastanizda yaratacag so-
runlan hi¢ saymiyorum. Genel olarak, az énce Gizerinde konusmus oldugumuz
kayt tiirlerinden (sesli ya da gdriintiilit) biri fizerinden yerel bir uzmanla bilikte
yapacafiniz bir degerlendirme daha etkilidir (Hastanizin bagka bir Klinisyenin
materyale erisiminin olabilecegini kabul ettifinden emin olun.).

Bunlarla birdikte, uygun bir danigman bulmak kendi icinde bir ya da iki
sorun tagir. Iyi bir secim, bir fyilik isteyecek kadar tamdiginiz ancak ¢ok da iyi
tanmmadiginiz biri olmahdir. S$izi kollamakla cok fazla ugrasmadan, tam ola-
rak neyin ters gittifini size séylemeye istekli bir klinisyene ihtiyaciniz vardir
{Acik sozlilik bir danigmandan en ¢ok beklenen dzelliktir; bu nedenle, icten
ve samimi oldugunu bildiginiz birini bulmaya ¢aligin.}. Bircok gériisme dene-
yimi olan birinden, mezun olmus olsamz bile, belki egitim programintzda yer
alan bir egitmeninizden destel isteyin. Tam bir gériigmenizi dinlemeye (ya da
izlemeye) ve sizin tekniginizle ilgili yarim saat ya da daha fazla geri bildirimde
bulunmaya gercekten zaman ayiracak birine ihtiyaciniz vardir, Hatta sizinkin-
den farkh bir disiplinden gelen bir klinisyen de olabilir; aradifimiz deneyim
ve bakig agisi, kuramsal duras degil. Ozellikie birgok gdriismenizde zorluklar
yayamaktaysaniz, Syle bir kisi sizin icin cok degerlidir.

NE OGRENECEKSINIZ (VE ONUNLA NE YAPACAKSINIZ)?

Yukarida anlatilan yontemler, sizi sozel tiklerinizle yiizdesmeye (bana giivenin, bu
yiizlesme aci vericidir) zorlarmanin yam sira, tizerinde durdugumuz goriisme dav-
ranuslar: spelrumu icindeki giigliikleri de ortaya gikarabilir. Ortaya cikabilecek
zorhiklarin birkac bu béliimdedir. Ayrica asafiida yer alan sayfa numaralari, sizi
yapmaniz gereken davranstarin yer aldigs kitap boliunlerine yonlendirecektir.

o Giriigmenin kapsan ¢ok strl, Merkezdeki bir ya da iki tane ana so-
ruya odaklanarak (siddetli duygudurum bozuklugu ve psikoz akla gelir), daha
az iligkili gdriilebilecek ancak yine de 6nemli olan arastinlmamis konular: di-
sarida birakmak kolaydir, Madde kullanuminin yol agtin evlilik/aile sorunlar
ve hemen hemen tiim major tantlart karmagik héle getirebilecek olan kisilik
sorunlar bahsi gecen konuya verilebilecek iki rnektir. Serbest konugma, genis
bir kapsam saglandifindan emin olmanm bir yoludur. Sayfa 200.

o Jpuglarint izlemede yetersiz kalma. Goritsme boyunca birakilan ipucla-
rnt incelemezseniz, hata riski olugturursunuz, Diyelim ki hastanz “Babamin
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aileden gitmis oldufu yillarda, oldukga fazla tagkinhk yapiyordum.” dedi. Hastamin
“taglanhk yapmal’” ile neyi kastettiginin pesine diigebilirseniz, bbylece davranim
bozuklugu {conduct disorder) ve ¢ocukluktaki 6renme giiclitkleri fle flgili bircok
bilgivi elde edersiniz. Ancak, Babamn neden aileden uzakta oldugunu sormay: ha-
firfadiniz mi? Ogrendiginiz her ne ise (boganma, hapis cezasi, bir akil hastanesine
yatig, bebek bakicist ile kagma) tam koymamzda 6nemli olabilir, Sayfa 54.

o Agk uglu sorularm yetersiz kullanimm. Daha fazla aragtirmak igin bir
konu alant belirlediginizde, kullandigin:z sorular edindiginiz bilginin nitelifi
ve niceligini belirleme a¢isindan kritik olabilir, Eger hastamzin “gocukken (fi-
ziksel) istismara ugram” oldugunu duyarsamz; ona kimin vurdugu, bunun ne
zaman ve hangi kosullar altinda olduguyla ilgili bir dilzine soru sorabilir ve has-
tanizin aym zamanda cinsel ististara da ugranng oldugunu asla 6grenmeyebi-
lirsiniz. Uzman damsmanmmiz size, ilk olarak “Liitfen, bana biraz daha bu konu-
dan bahseder misiniz?” tarzinda bazi agik uglu sorular sormamnizin daha iyi bir
yaklagim olabilecefini sbyleyebilirdi. Béylelikle, sorugturulmast Snemli olan bir
alamn zamanindan énce yolunun tikanmasir énlerdiniz. Stirpriz bir bigimde,
agtk uglu sorularin bu tiir yagantilarin duygusal sonuclariyla iligkili seyleri de or-
taya qikartma olasithg daha yiiksektir. Belirli bilgileri garantiye almaya gok fazla
kafay takmalari, goriismecilerin ortak bir hatasidir. Oyle ki gériigmeciler, hasta-
larin en énemli endigelerini rahat bir sekilde agi3a vurmalar: igin hastaya yeterli
alan tanumnayt tamamiyle thmal eder. Bu duruma 6zellikle, serbest konugmaya
yeterli (ya da hic) zaman ayrilmayan gériismelerde rastlarum, Sayfa 55 ve 64.

o Uygun olmayan inceleme. Bir defa hastamzin akhndaki en 6ncelikli seyi
ogrendiginizde, bu sorunla ilgili daha Szgiin bilgilere ihtiyag duyacaksimz. Kot
secilen irdelemelerle (cok uzun, cok belirsiz ya da olumsuz ifade edilen sorularla),
dnemsiz seylerin bataginda cikmaza girebilir ya da etkileyici olsun diye sylenen
s6zlerin ¢ikmaz sokaginda kaybolabilirsiniz. “Neden. . ” fle baglayan scrular, sizi tam
anlamiyla higbir yere gétiirmeyen yorumiara yol acar. Bunun yerine hassashgs, kisa-
L ve dogrulugu tegvik eden irdelemelere odaklanm. Sayfa 57,

e Goriismenin kontroliiniin yefersiz olmas.. Cok konusan ya da saldwrgan bir
hasta sizin iyi iligkinizi zayiflatabilir ve elde edeceginiz bilgiyi azaltabilir. Tabi ki bu,
ok sik yaganan bir sorun olamayacaktir ¢iinkii bircok hasta sizinle is birligi yap- |
maya ¢ahisie. Ne var ki kaydedilmis gdriismeler, belirli hazircevap tzellikleri veya
davraniglari olan bazi hastalarin, kontroli ele almak icin sizinle nasil miicadele et-
tigini hemen anlamarnz1 saglayabilir. Eger hastamzla olan bu savasi kaybederseniz,
kendinizi olmaniz gereken yerin kilometrelerce uzaginda bir noktada -muthemelen
hastamzin ona kaba davranan damadi veya egin alkol sorunu haldinda pek ¢ok bil-
giye sahipken, hastamn belirtileri ve kisiligi hakkinda gok az sey biliyor olarak- bu-
labilirsiniz. Sayfa 116.

o Zayif iliski (rapport). Kaydmizin sonunda, hastanuzla ne dlgiide iyi ighd
kurmug oldugunuza iyice kavramig olmaniz gerekir. Ses tonunuzun sicak olup ol-
madigin, hikayesinin dgelerine merakla tepki verip vermediginizi ve onu zellik-
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le stkinfiya sokan sorunlan duydugunuzda tiim ilginizi gosterip ghstermediginizi
goreceksiniz. Bir sorunuz olursa siipervizdriiniize danistn; o, sizi bunun gibi bir
hassas konuda nesnel olarak bilgilendirebilir. Sayfa 26 ve 120.

© Hastay: goz ard: etmek. Tamam, belki géz ardx etmek cok agir bir séz-
ciik olabilir. Ancak klinisyen, almas: gereken bilgilere gok fazla takihip, hastanin
ihtiyaclarina gok az &nem verirse, degerlendirme gériigmesi bir felaket haline
gelebilir. Sonug; Zaman uzadikea, hasta gittikce huzursuz hissedip gerilmeye
baglar ve sonunda da goriigme tamamlanmadan odadan cikip gider. Sonrasm-
da bu Klinisyenle ya da muhtemelen hicbir klinisyenle baska bir gbriigme yap-
ma sansi olmayabilir. Giderek artan gerginligin kiiciik isaretlerini izlemek ne
kadar ¢ok tatmin edici olabilir ki: bacaklarin hafifce sallanmass, parmaklarint
kitirdatmas (burkmas:) g6z temastnin azalmasi ya da yamt vermeden nce du-
raklamalarmn artmasi. “Bana sanki rahatsiz hissediyorsunuz gibi geliyor, nasil
devam etmek istersiniz?” gibi zamaninda kullanilmg bir ciimle, gorlismeyi ve
muthemelen de hastayla iligkinizi kurtarabilir. Sayfa 198.

o Gdriisme igin gercekgi (etkin) bir plann olmamast. Kariyerimin baglarinda,
kurul siavinda bagarisiz olan bir Iinisyen, benden yardim istemek icin gelmisti.
Tek bix uygulama goriismesi, bu psikiyatristin tam koymak icin gerekli olan bilgi-
yi nasil edinecefine dair hicbir sey 6grenmeden egitimini tamamlans oldugunu
anlamarma yetti. Boyle bir klinisyenin, en azindan rutin olarak bir desteje thtiyac
duymadifin: bilene kadar, Ek Dide oldugu gibi bir yan yapilandinilmis gériigme
tiiriind kullanmaya ihtiyact vardi (Sunu da belirtmeliyim ki ben bugiin bile, taniyr
netlestirmek icin sorgulama yaptigimda veya sosyal éykiinfin ayrintd olarak ara-
tirlmasinda bir hatirlatici olarak yan: yapilandirilus gériismenin bazi bélimlerini
kullanirnm, ). Sayfa 327.

o Cok fazla konugmanz. Eger gorisme kayitlanmz, sizin zamaninizin cogu-
nu konusarak ~Belki de karmagik sorular sorarak ve sonrada ne demek istediginizi
agiklamaya calisarak~ gecirdiginizi gosterirse, yaptigmaz goriismeden alabilecegi-
niz maksimum bilgiyi alamiyorsunuzdur. Szel olmayan tegvik edici ifadeler yar-
dimct olabilir. Boylece siz de sorularmz dikkatli bir sekilde diizenleyebilirsiniz.
Sayfa 37 ve 57.

o Olumsuz karsit aktarim. Bazen sadece bireysel ofarak bir hastayr (ya da bir
hasta tipini} sevimeyeceksiniz. Gorlisme kayitlarmiz konugmarmzm ve beden dilinizin
reddinizi ne kadar yansittigint gosterebilir (muhtemelen sizden daha ok danigma-
niniza bunu gosterir). Kigisel tercihler, herhangi bir klinisyeni, hatta uzun zamandur
goriisme yapan birini bile etkileyebilir. Ote yandan, birgok deneyimli klinisyen tam
koymak i¢in ihtiyact olan bilgiyi alana kadar kendi duygularmu bir kenara koymay:
Ogrenir; sonrasinda, eger gerekli olursa, boyle bir hastayr siirekli bakim igin yénlen-
direbilir. Bir meslektagimzin béyle bir hastanw canlandirmast ve sizinle birlikte bir
uygulama yapmasy, bu hastayla flgili bazt duygulanmuz: asmanizda size yardimer ola-
bilir. En azmndan tutumunuzu fark etmeniz bile, belki de tamamen normal ve anlagt-
lir olmasina ragmen, ruh saglig: degerlendirmesi cercevesinde kabul edilemez olan
bu duygutarinizi (hastay: reddetrne) saklamanizda size yardime olabilir. Sayfa 28.
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o Yanhs anlama meselesi. Belki de hasta size basitge dikkatini vermiyor degil-
dir; bunun yerine sizin kullandiginiz Klinik jargon karsgildik yaratmss olabilir mi?
Belki de siz ve hastamz farkh kiiltiirlerden geliyorsunuzdur ya da farkh aksaniar-
la konusuyorsunuzdur. Neredeyse her Klinisyenin, en azindan ara sira, kargilagti-
g1 kiiltiirel etki sorunuyla, genellikle aramzdaki farkliiklant agikea konusarak ve
aranizdaki engelleri azaltmak icin caba gostererek bag edilebilir. Iginizden birinin
digerinin dilini gorece iyl konustugu durumlarda bile, bir cevirmen bazen yararh
olabilir. Sayfa 31 ve 227.

e Zamawn tikenmesi. Bu alt baglik icin neredeyse “Zamammnizn iyi ydneteme-
me” yaziyordum ama aslinda durum bu olmayabilir. Bazen 6ykii gok karmagiktir,
hasta geg gelir ya da gérilsmeniz igin ayrilan zaman bir rah saghg dykiisiiniin tlim
ana alanlarinin tam olarak degerlendirilmesi i¢in ¢ok kisadir. Boyle oldugunda, ek
bir degerlendirme igin zaman belirlemeniz gerekecektir. Olabildigince tam bir veri
tabanumz olmadan, tedaviye yonelik dneriler {izerinde anlasmak, cok az tavsiye
edilir. Sayfa 7.

o Tamlar arastnda tarafli olmak. Gok fazla tekrarlanan tipik bir drnek: Bir
klinisyen hastanin dahiliye uzmanindan aldig bilgiye dayanarak, hastaya major
depresyon tanis: koyar ve antidepresan tedavisine baglar ~ Ilag tedavisi de bu kli-
nisyenin 6zel uzmanhk alanidir. Daha sonra, damsman bu hastada somatizasyon
bozuklugunun bir formunun (somatik belirtiler) olabilecegini ifade ettiginde teda-
vi degrismez. Tanmnizy, beklentileriniz degil, hastanin meveut belirtilerinin driintiist
belirlemelidir. Sayfa 87 ve 238,

o  Hizhca bir sonuca atlama. Bu durumun sorun olabilecefii sayisiz alan var-
dir, ancak bir tanesinden dzellikle bahsedelim: aile dykiisiinii tandlama. Daha dnce
sizofreni tarust almug bir akraba ile ilgili sordugunuz ya da sormadigimz sorular—
Kag yagindaydi? Belirtileri nelerdi? Belirtileri ne kadar uzun siirdii? Akrabanizin
iyilegtigt bir ddnem oldu mu?- hastanyzla flgili diisiincelerinizi yanhg ySne saptr-
rabilir. Size gelen yeni bir hastayla ilgili daha énceki bir klinisyenin koydugu taniy:
hizlica kabul etmeniz bile riskli bir durumdur. Gériigme kaydiniz, hastanin kendisi,
akrabalar1 ya da daha 6nceki kayitlardan size aktarilan sonuglan bagimsiz olarak
dogrulamams oldugunuzu gosterebilir. Sayfa 87.

o Ayt tarnin ihmal edilmesi. Ay taniniz, cok diisitk goriinen olasthkla-
r1 kapsamads, Bunun sonucunda, var olan durumdan bir endokrin bozukingunun
sorumlu olma ihtimalini goz ard: ederek, hasta igin standart depresyon tedavisi
uygulama riskini almsg oldunuz. Sayfa 238.

o ‘Tam dlciitlerinin iyi bilinmemesi. Bir tanty1 qakmak (sabitlemek) icin ihtiyac
duyacaginiz ilk sey cividir. Bu, ruh sagli@ tanilamast s6z konusu oldugunda, ce-
sitli psikotik durumlar, anksiyete bozukluklari, duygudurum bozukluklars, madde
kullanum ile ilgili bozukluklar ve benzeri sik goriilen zihinsel durwmlar hakkinda
temel dzellikleri agsindan tanigik olmanin ok Stesinde bilgili olmanez gerektifi
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anlamuna gelir. Béylece, dogru ve kesin bir tam koymamz: saglayacak olan sorulart
sormayl unutmazsinez. Sayfa 288.

o Kigisel ve sosyal dykiiyti dnemsememek. Hekimler ve genel cerrahlar has-
tamn kisisel &z geemisivle ilgili bilgi elde edinmediginde, bu bir hatadir; bir rub
sagl@ uzmani bu hatayt yaptifunda, bu bir felaket potansiyeli tasir. Tabii ki manik
bozokluk ya da anksiyete bozuklugun belirtilerinin pesinden kosarken, cocukluk
donemindeki iliskiler veya okut bagaris: gibi daha értik konular unutmak kolay-
dir. Bununla beraber bu tiir bilgiler tan ve tedavi icin belirleyici olabilir; hemen her
zaman, hastay: bir biitiin olarak tanuma siirecinizin bir parcasidir. Sayfa 78.

o Ikaz isaretlerini yok saymak. Tam koymak icin size ipucu verebilecek olan
cesitli isaretler ve belirtiler, asir dikkat cekici bir seyler icerebilir: bir coculduk istis-
mart imast, manik bir ebeveyn, madde bulundurdugu igin tutuklanma gibi. Tabii
ki bu ikaz isaretleri (red flags), kimi zaman taniys desteldeyecelt bir materyal safla-
mayan dikkati bagka yone gekmek icin séylenmis olan sézler olabilir; ancak kararl
oldugunu kamtlamaya ¢aligan birine tepeden bakan bir klinisyen olmak istemez-
siniz, Sayfa 160.

o  Duygular: unutmak. Tabi ki bu siirekli olmamalidu; ancak bazen olur.
Oykiideki tiim bilgilere ulasma telasiyla, hastanun anlattig bir durumla ilgili nasil
hissettigini ve hatta hastanin su andaki duygusal durumunu bile sormay snutursu-
nuz. Bunun, 6zellikle duygular halkmda konusmay sevineyen ya da duygulariyla
hi¢ temas etmeyen bir hastayla olmas: daha mitmkiindiir. Sayfa 62.

e Belirsizlige dayanmak. Uzun ydlara dayanan deneyimlerim sonucunda su-
nun farkma vardim ki net olmayan hasta zorlayic hastadir. Konugmas: amacsezea
ordan oraya dolasan biti ile karslasthgimizda, iginizden gevsemek ve bu duruma
kendinizi brrakmak gelecektir. Eger bazt hastalara tepkiniz bu olduysa, mubteme-
len dogru tani icin ihtiyacuuz olandan cok daha azim elde ederek uzaklagmugsi-
nizdir. Taniya kesinlik kazandirmak icin kapal uglu sorular ve tekrarlayan talepler
yarcimei olabilir. Sayfa 118 ve 210.

o Tamamiagyict kaynaklart ihinal etrnek, Zamann %10’ unda, hastayla ilgili
“Almakta oldugum bu izlenim dogru mu?” diye bende merak wyandiran, hastaya
dair bir seyler 6grendigim olur. Ancak siklikla zaman baslasy, elde ettiimiz bilgi-
yi ikincil kaynaldar ile kontrol etmek gibi basit bir yolu kullanmaktansa, goriinen
ne ise oldugu gibi kabul etmemiz yoniinde bizi etkiler. Diiriist olmak gerekirse,
bu gift ve aile terapistlerinin avantajidir: onlar bilgileri her zaman birden fazla
kaynaktan elde ederler. Bu, diger klinisyenlerin ashinda yapabilecelderi ancak
imrenerek baktiklari bir durumdur. Sayfa 191,

Kargilagabileceginiz bagka bir¢ok zorluk, degerlendirdiginiz hasta sayisiyla ilgi-
lidir. Yukarida aktarilan yéntemlerden biriyle, sorunun kaynagim dgrenebilmeli ve
kitapta bulunan materyalleri kullanarak wuygun bir ¢ézlim tiretebilmelisiniz.






EK A

Degerlendirme Gorugmesinin
Ozeti

Bilgi Siireg

Actbis ve Tamisma

Kendinizi taniin Degerlendirme hedefiniz
Hastamn tedavisindekd rolimiizii agklayin Hastaya kendi rolimi 6gretin
Siire ve goriigme hedeflerinin taslagim Hastamn rahat hissetmesine yardimer olun
olusturun

Temel Yakinma

Tedaviye gelis nedenini sorun Temef yalanmay: yonlendirici ama agic uglu
bir bigimde sorun

Serbest Konugma

Gelig nedenleri Gzerine ayrintil konugmast Gériismenin ik kism: yonlendirmesizdir
icin hastaya birkag dakika tanryin Iyt iligki (rapport) kurulmast
Klinik ilgi alantarina kutak verin Tavrimzt hastanin gereksinimlerine gore
Diisiince bozulmalar {biligsel diizenleyin
bozukluk) Kendi duygulanniz izleyin
Madde kuflamum Olumlu ifadelerinizi agikga gosterin
Psikoz, Hastanzin anlayabilecegi bir dil kullamn
Puyguduram bozuklugu (depresyon ve Hastanizi ya da bagkalarini elestirmeyin
mani} Uygun mesafe koymalk
Kayg, kaginma davranuglar: ve Kendiniz hakkinda konusmayin
Uyariima Hastaya iinvan ve soyadi ile hitap edin.
Fiziksel yalanmalar Sessiz cesaretlendiricilerle alugp destekleyin
Sosyal soruntar ve kisilik sorunkan Géz temasial srdiiriin
Devam etmeden dnce sunulan sorunlann  Uygun oldugunda bagimiz sallayin ya da
Szetlenmesi giiliimseyin
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Bilgi Siireg
Sozlii cesaretlendiriciler
“Evet” ya da “Him him”
Hastanin kendi sdzciiklerini tekrar edin
Daha fazla bilgi isteyin
Hasta ilk bagta yamt vermediyse telcrar
sorun
Kisaca zetleyin
Gereldi oldugunda hastanm giivenini
tazeleyin
Gergekei ve giivenilir olmalisimz
Fizikseli zihinsel belirtilere iligkin yanhg

anlarnalar: diizeltin
Varolan Hastahi@in Tarihcesi
Belirtilerin tanemlanmast Dogrulara duyulan gereksinimin kabul
Tip ettirilmesi
Baglangic ve siralama Bu hastanin ve sizin yararimizadir
Siddet Gizlilikle ilgili giiveni tazeleyin: “Bir seyi
Sikbk tartigmak istemiyorsaniz, yalan séy-
Siire lemeyin; sadece bagka bir seyle ilgili
Teerik konugulmasint isteyin?
Stres faktérleri Genel ilkeler
Vejetatif belirtiler Hastamn soylediklerini yineleyerek dog-
Uyku ru anladifinizdan emin olun.
Oz bakum ve kilo Olumsuz gekilde soru
Giinlitk degisim sormayin
Onceki epizod Aym anda birden fazia soru sormaktan
Ne zaman? kaginin
Hangi belirtiler? Kesinligi cesaretlendirin
) Tyilegme tamamlanmag mi? Sorular: kisa tutun
Onceki tedavi Yeni girigimlerde bulunun
Tipi Hastanm anlayabileceii terimler kullanin
Tedavi uyumu Ayrintilart inceleyin
Istenen etkiler Dolaysiz sorular sorun
Yan etkiler Kural olarak “Neden...” sorularindan ka-
Hastaneye yatirilma . (;n?m . .
Hastaligin sonuclan Yiizlegtirmeyi seansin sonunda ve bir ya da
. g . N . iki defayr ge¢meyecek bicimde sinla-
Evlilik ve cinsellik « i
yin “Anlamama yardim edin’
Sosyal Agik ve kapali uglu sorulari karigtirin
Yasal Agtk uglu sorular gecerlilidi arttirr
Mesleki (engelli demesi?) Kapah uglu sorular bilgiyi arttinir
llgi alanlars Duygulara ulagmanin en iyi yollari;
Rahatsizhik Konugma alugimun kesilmemesi
Belirtilere dair duygular, davraniglar Acik uglu sorular “Bana bu konuda daha

Olumiu ya da olumsuz fazla bilgi verebilir misiniz?”



Bilgi

Hasta bu duygularla nasi baga ¢iksyor?
Savunma mekanizmasi

Diga vurmak

Inkar

Degersizlestirme

Yer degistirme

Gozillme

Fantazi

Mantifa biiriime

Yansitma

Bastirma

Bélme

Tepki olusturma

Sorpatizasyon
Klinik ilgi ajanlarm: kesfedin
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Siireg
Dogrudan duygulara yonelik sorular “Bana
depresyonunuzdan bahsedin.’

Ayrica, duygulara ulagmay saflayen difier yollar
ilgi ya dz empatinizi ifade edin-"Ben de
kszginlik hissederim”
Duygulan yansitin-"Gileden cikmug olma-
lisinaz™
Sesteki, beden dilindeki duygusal ipugla-
nm jzeyin-"Su an fzgln gorinilyor-
sunuz.”
Yorumlar-“Cocuk gibi mi
hissettin?”
Analoji-“Anneniz éldiinde de biyle mi
hissetmigtiniz?”
Asurt duygusallif: azaltin
Yumusak sesle konugun
Kapah uglu sorudar kallamn
Konuya dénmeyi saglaymn
Gereksinim  duydugunuz bilgiyi yeniden
agtklayin
Hastanmn sizin neyi bilmek istediginizi anlka-
yip anlamadifm sorun
Sadece son gare olarak, goriigmeye ara verin

Kisisel ve Sosyal Tarihce

COCUKLUK VE YETISME

Hasta nerede dogrmus?

Kardes sayis: ve kardes siralamasi?
Her iki ebeveynle birlikte bityiime?
Ebeveynler gecinebiliyor nmu?

Hasta Istenen bir cocuk oldugunu hissetrnig mi?

Evlathksa;
Hangi kogullarda?
Alle dugt kogultar?
Cocukken sagligi?
Egitim?
Bitirdigi son okui?
Okulla ilgili sorunlar?
Hareketlilik diizeyi?
Qkul reddi?
Okulda davrany sorunlarn
Birakma ya da atilma
Cocukken sosyallik?

Garitgmenin idaresini alin

Bas sallama ve giilliimseme ile daha kisa
yanitlar icin cesaretlendirin

Daha farki bir sey bilmeniz
gerektiginde dogrudan
ifade edin

Once empatik yorumlar yapin

Kesmek i¢in parmak kaldinin

Not almayt birakin,

Yukanidaki adimlar ise yaramazsa
Direkt olun: “Nerlemenniz gerekecek”
Daha fazla kapal: uglu soru kullanin
Coktan segmeli soru kullanim

Yeni bagliklara gegin
Hastanm kendi sozcitklerini kullamn
Bilgi verin ve gecis yapuu:

“Simdi yeni bir konuya gegelim.”

Bozulmalan izleyin
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Bilgi
Bulugmalara baglama yag1?
Cinsel geligim
Hobileri, ilgi afanlar

YETISKIN YASAMI
Yagam kogullar
$u an kiminle yagiyor?
Nerede?
Mali durumu?
Hig evsiz oldu mu?
Destek ag1
Aile baglar
Yarchme ofan kurumlar
Bvlilik
Evlilik sayis1
Evlilik yas1
Esiyle sorunlan
Coculdarin yagi ve cinsiyeti
Uvey gocuk?
Gahsgma hayatinm tarihcesi
Suanki isi
Yagarm boyunca galigh: iglerin sayist
Is degistirme nedenleri
Hig kovuldu mu? Neden?
Askerlik
Brangs, hizmet siiresi?
Aldig en yiiksek riitbe?
Disiplin sorunlan?
Catisma yasantis1?
Yasal sorunu olmug mu?
Kamtusal
Siddet davransglari gecmisi
Tutuklanmalar
Din: Hangisi? Cocuklugundakinden farkl:
mi?
$u anda hangisine bagh?
Bog zaman etkinlikleri
Kuliipler, organizasyonlar
Hobiler, ilgiler
Cinsel tercih ve uyum
Cinsel yagamla ilgili detaylar
11k cinsel deneyimi
Kiminle
Kag yasinda
Ebeveynlerin tepkisi
$u anid cinsel tercihleri

ILK GORUSME

Siireg

Anlamli olumsuzlan (6zellikle arastirdigimz
ama tespit edemediginiz belirtiler) not
edin

DIRENCLE UGRASMAK

Ofkelenmenize izin vermeyin

Konugmay: durumlardan duygulara kay-
dirmn

Davranigr onaylamaym ama kisiyi kabul
edin

Sozel ve sozel olmayan yiireklendirmeler
yapin

Hastanin meraklarina odaklanin

Empatinizi ifade edin

Duygulan normallestirin

Hastanin ifade etmeye ¢alsstif duyguyu
adlandirin

Hasta konusmuyorsa, s6zel olmayan
tepkilerini flk olarak alin

Eger bir ytizlestirme yapilmigsa yargiday:cl
ya da suglayici olmayin

RISKLE TEKNIKLER

Otumsuz bir durum igin mazeret sunmak:
“Bu kadar stresli geyle ugragiyor olmak
muhtemelen igme istefi yaratiyordur
sende”

Ashinda gergeklesmemis olan olumsuz so-
nuglar abartmak: “Hi¢ kimse &lmedi,
degil mi?”

Hastanizin bibarlenecegi bir seyler soyle-
mek “Tutaklanabilecegin ancak tatuk-
lanmadigin herhangi bir sey?”

“Liitfen bana cinsel yagantindanfislevselli-
ginden bahset?”



Bilgi
Meveut uygulamalar: ayrintilar
Doyumu
Serunlart

Doguam kontrol yénternleri
Evlilik dugs iliskiler?
Parafililer?
Cinsel iliski yoluyla gecen hastaliklar?
Tstismar?
Cocukken olan sarluntiliklar
Tecaviiz
Esin yapth istismar
Madde kétitye kullanim:
Maddenin tir
Ne siiredir kullandig
Miktar:
Sonuglart
Saglik sorunlan
Kontroli kaybetme
Kigisel ve kigileraras:
Is
Yasal
Mali
Regetenin kétitye kullaniimas
Tedavi?

Intihar girigimleri
Yontemler
Sonuglar:
Madde ve alkol baglantisi?
Psikolojik ciddiligi
Fizyolojik ciddiligi
Kisilik dzellikleri
Yagam boyu sitre giden davranig driintille-
rine érnekler

EkA
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Stireg

Cinsel istismarla ilgili konulan dikkatlice
sorgulayin: “Sana hig cinsel amagh yakla-
sdr rm?”

Taciz ya da sarkuntilik ifadelerini kullanrak-
tan uzak durun.

Her yetiskinin bir miktar alkol alabilecegi
gergefini yadsimayin.

$u anki kullantm kadar gegmist de sorgulaym,

Bu konuyu yavag yavay qaligabilirsiniz “Hig
amutsuz  diisiineeleriniz  oldu  mu?’,
“Herhangi bir kendine zarar verme dii-
slinceniz?”

Kisiligi slgmede:
Hastanin 6z bildirimleri
Kaynak kigiler
Digerleriyle olan iligkilerinin tarihgesi
Sizin dogrudan gozlemleriniz

AILE TARIHCES]

Yakun akrabalardaki zihinsel rahatsizhilar

Ebeveyn ve kardeslerin tanims hastanmn on-
larla olan iliskileri

Cocukken yagadit evdeki differ ¢ocuk ve
yetigkinler

Kan baf olan akrabalardan herhangi birinde
{ebeveyn, erkek ya da kiz kardes, biiylik
baba ya da bilyiikanne, teyze, amca, hala,
kuzen ya da yegen) herhangi bir zihin-
sel bozulduk (depresyon, mani, psikoz,
hastane yatigl, afir nevroz, madde kulla-
numny, intihar ya da intihar girisimi, sug
ge¢migi} olmug mu?
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Bilgi Siireg
SAGLIK TARIHGESI

Onemli rahatsizliklar Bu bilgiler titm ruh saghis cahisanlan igin
Ameliyatlar Snemlidir.
Ruh saglif1 sorununa bagh obmayan Hag kul-
lanimlar
Doz
Sskdik
Yan etki
Alerjiler
Hangi kogullar
Hangi ilaglara
Ruh saglig sorununa bagh olmayan hastane
yatislan
Cocukluk donemi cinsel ya da fiziksel istis-
mari
HIV/AIDS riski
Fiziksel engeller

GENEL SISTEM DEGERLENDIRMESI

Istah bozukluklan Bu alanda yapilan tespitler ruh saglt tanist
Kafa travinasi konusunda 6zel neme sahiptir.
Konviilsivon
Biling kayb:
Adet dncesi sendrom
Somatizasyon bozuklugunun detayls olarak (Ek B'ye bakin)

degerlendirilmesi

Zihinsel Durum Deperlendirmesi

e Ty ™
Gdriiniim

Goritnen yag

Etnik kéken

Viicut yapisi, durug

Beslenme

Giyim: Diizen? Tertip? Temizlik? Stil?

Hijyen

Sag modeli

Beden siisleri (dévme vb.)? Taki?
Uyaniklik: Tam? Uykulu? Stupor? Koma?
Genel davrang

Hareketlilik ditzeyi

Tremors?

Mannerjzm ve steryotipiler

Yiiz ifadeleri

(Goz temasy

Ses
Géritsmeciye yonelik tutuaniar
Duygudurum

Tiir

w  Tarihce ahrken ki gézlemler
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Bilgi Siire¢

Tutarlihk

Uygunluk

Siddet
Dritsiince akist

Kelime ¢agrigamlars

Konugma akig1 ve ritmi
Bunu mu demek istediniz?
Diygiince icerifi

Sanrilar

Varsantlar

Kaygt

Fobiler

Obsesyonlar ve kompulsiyoniar

intihar ve siddet -
Oryantasyon: kisi, yer, zaman “Simdi size bazi rutin sorular soracagim...”
Dil: anlama, akicthk, adlandirma, tekrarla-

ma, okuma, yazma

Bellek: Anhik? Kisa erimli? Uzun erimhi? “Hafizamz nasitdir? Test etsem rahatsiz olur
Dikkat ve odakianma musunuz?”®

Siralt olaylar

Geriye sayma
Kiiltiire bilgiler

Son zamanlardaki olaylar

Bes bagbakamn adi
Soyut digiinme

Atasdzleri

Benzerlikler ve farklihkiar
fcgbri
Yargilama

™ Tarihge alirken ki gézlemter

Kapanig
Bulgularinizi ézetleyin
Bir sonraki goriigmeyi diizenleyin
“Bana sormak istediginiz herbangi bir so-
runuz var m?”



EK B

Segilmig Bazi Bozukluklar Igin
Tanimlama ve Tani Ol¢(itleri

Bu ekte, gdrece yaygin olan ve iyi ¢aligilan ruhsal bozukluklann tipik belirtileri ve gidi-
satu ile ilgili 6zet tanimlamalar verecepim. Neden olarak madde kullaniminin ve genel
tibbi durumlarin digarida biralalmast ve hastani sikantidan ya da is, okul veya diger
insanlarla gecinmesinde bozulmus islevsellikten yakinmasinin belirlenmesi her zaman
onemlidir.

Bu paragraflarin gesitli bozukluklar igin tan: depil, tanimlama odakli cldugunu
unutmaymn. Eger dlgiite ihtiya¢ duyarsaniz, uygun metinlere ulagin (ya da Dr. Google'a
dansgin).

DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI

Depresyon; hastalarin anormal diizeyde diigiik enerjili hissettikleri, bazen de hiiziinki
hissettikleri bozelmus bir duygndurumdur. Hasta oldukea fazla sikints yasar, duygudu-
rumu iizerinde kontrol kaybi hisseder ve siklikla intihar diigiinceleri olur. Depresyonun
her biri farkl: alternatiflerle adlandirilan birgok farkh bicimi olabilir. Bunlar gogunlukla
ortiigmektedir ve hasta aslinda birden fazla kategoride yer alabilir. Burada depresyonun
onemli tiirlerinin 6ne ¢ikan Szelliklerini verecegim.

Major Depresif Bozukiuk

©  Majbr depresif bozulduk, hastalarin bazen kendilerini depresif hissetmeleriyle
tanumladiklari, bazen de sadece huzursuz hissetmelerini ya da genelde hoglan-
dikdar aktivitelerde bile enerji ya da ilgi kaybt yagiyor olarak tanimlayabildik-
leri ayr: epizodlar icerir. Her durumda, hastanun énceki islevsellik diizeyinden
farkds kesin degigim séz konusudur.
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©  Buhastalarda, itahta arti ya da azalma, bunun sonucunda genellikle kilo aru-
$1 ya da kaybs, uykuda azalma ya da artig, psikomotor hizlanma ya da yavasla-
ma, yorgunluk veya enerji azalmasi, degersizlik veya suchuluk hissi, odaklanma
soruntlary, élitm diiglinceleri, istefii ve intthar ditsiinceleri gibi iligkili belirtiler-
den bir kismi bulunmaktadir.

o  Bubelirtiler, yalmzea az diizeyde stkintiya yol acacak sekilde hafif diizeyde ola-
bilir. Belirtiler hafif diizeyde olsa bile bunlar hastamin bunlardan rahatsizlik
duymasi veya iglevselliginde diisiig yagamast igin yeterlidir. Ciddi ditzeyde dep-
resyon ise psikoz veya gercekten ciddi bozulmalar bile kapsayabilir.

©  Buradaki 6nemli diglama &l¢iitii, depresyonun tibbi bir hastaliga ya da madde
kullanumina bagh olmamasidir.

Depresif hastalarin yaklagtk %25'inde gériilen manik veya hipomanik epizodlar bipo-
lar I veya bipolar II (Asagida yer alan Bipolar Bozukluklar béliimiine bakin) bozukluklar
olarak tanifandirilabilir, Duygudurumda yitkselmelerinin olmadag bir dylis, tek bir majér
depresif epizod unipolar depresyon olarak tanilandirilabilir (major depresif bozukluk,
tek epizod ya da tekrarlayan).

Buradaki bagka bir sorum, tan el kitaplarinin bunu netlestirmek igin bir sey yapmama-
sidir, Tedavi igin geldiklerinde birgok depresyon hastasinin diger énemli bozukluklara da
sahip olduldar: bir gergektir. Ornegin; benim somatizasyon bozuklugu olarak adlandirmay
tercih ettifiim {Asafidaki Somatizasyon Bozukluk bélimiine bakin) bir bozuklugu olan
hasta, depresif de olabilir ve daha énce ikincil depresyon tanisi almus olabilir. Itag, elek-
trokonvulsif terapi gibi tedavilere olumsuz yanit verdiginden dolayi, bu tiir bir depresyon
haklanda bilgi sahibi elmak uzun vadede énemlidiz. Bagka bir drnek de madde kétiiye
kullanima bagh depresyon olabilir.

Melankoli

Resmi olarak melankoli ozellikleri olan majér depresyon epizod olarak adiandirilan, gele-
neksel olarak da melankoli olarak bilinen bu depresyon titri, tetikleyici stres faktorieri
belirlenemedigi igin bazen endojen depresyon olarak da adlandirimaktadir. Bu hastalarm
gecirmis olduklar1 birden fazla depresyon epizodu olabilir; ayrica bu kisilerin depresyon
yagamig yakinlarinin olmas: muhtemeldir,

e  Hastalik siiresince, hastalar her zamanki olagan faaliyetlerinden daha az ke-
yif alabilir ve normalde diger kisilerin zevk alaca@ faaliyetlerle neselenmes-
ler. Onlar genellikle sabahlart kalkilacak saatlerden ¢ok daha erken uyanur ve
gliniin geri kalaninda kendilerini yorgun hisseder, Genellikle az yemek yerler
ve ciddi kilo kayiplan gériilebilir. Psikomotor yavaglama veya hizlanma géste-
rebilirler.

o  Bu kisiler egleri veya bir akrabalar1 ldiigiinde hissettikierinden daha kétit
hissettiklerini soyler. Hasta olduklar gercegiine dair cok az igpdriileri vardir:
Onceki epizod tamamen iyilesmis bile alsa, onlar siddetle bu durumdan kur-
tuimanin olas: bir sonug olabilecegini inkér edebilir.

¢ Derin sucluluk duygulars nedeni ile Jusmen intihar girigimi riski alundadirlar,
tedavi edilmeyen yaklasik %615 hasta kendisini 81diiriir.
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Atipik Depresyon

Atipik depresyon hastalarinda major depresif epizod vardir ~ters dénmils olarak. Bu
kisilerde tipik agir depresyonda beklediginiz belirtilerin tam tersi vardir.

-]
]
(]

Uykusuzluktan ziyade, agir uyuma egilimindedirier (hipersomnia).
Anoreksiyadan ziyade, normalden daha fazla yerler ve kilo alirlar,

Giin iginde duygudurumlar: defisiyorsa, sabahlars daha iyi hissedip geceleri
daha kotii hissetmektedirler.

Depresif veya degil, bu kisiler elestirilmeye kargi ¢zellikle dayarlidirlar.

Direncli Depresyon Bozukiugu (Distimi)

o

Major depresyon epizodlarina gore, distimi daha az siddetli ancak daha uzun
siirelidir {en az 2 y1l). Distimi hastalariun ¢ogu, yasamlan boyunca depresif
goriinmektedir.

Bu kisiler de major depresyonda olan belirtilerin bazilarina sahiptir; ancak bu
belirtiler, daha az ve daha hafif diizeydedir (bu kisilerde ne psikotik belirtiler
ne de intihar diisiinceleri veya davraniglan vardir). Bu kisiler, caligabildikleri
ve kendilerine ve ailelerine bakabildikleri halde hayattan keyif almaz. Majir
depresif epizod tabloya eklenmedikge nadiren hastaneye yati gerekir.

Her zamanki gibi, bu bozukluk igin de belirtilerin tsbbi bir bozukluga ve mad-
de kullanima bagh olmamast gerekmektedir.

Bipolar Bozukluklar

Bipolar I bozukingunun mani dénemi, genellikle aniden dforik ya da agir ko-
nusma veya agir: hareketliligin eglik ettifi huzursuz duygndurumu ile bagla-
maktadir,

Manik hastalar kolayca dagilabilir, az uykuya ihtiyag duyar, grandiyéz plan ve
projelere dihil clurlar.

Daha ¢ok hastalandikga, i¢gtriilerini ve yarglama yetilerini kaybederler. Ge-
lisigiizel cinsel birliktelikler, sahip olmadiklar: paralar: harcamak, sikintili ka-
rarlar almak gibi daha sonra pigman olacaklar: sézler séyler veya davramglarda
bulunurlar,

Anormal giiglii ve enerjik hissedebilirler. Bazilart zel giigleri veya ozel dini
gorevleri olduguna inanabilir.

Bircogu, biyilk olasilikla davramglarimu engellemek icin kimyasal bir fren ola-
rak asir1 igmektedir.

Cofu mani hastasinin aym zamanda majéir depresyon ataklan vardir. Bu déngil
bipolar I bozukluk olarak bilinmektedir. Bazi bipolar hastalarinda tam olarak mani
diye bilecegimiz dénemler yoktur; bunun yerine psikoza yol agmayan ve hastane yatigt
gerektirmeyen, daha hafif belirtilerden olugan “yitkselme” olarak adlandirabilecefimiz
dénemler sergilemektedirler. S8z konusu bu daha hafif belirtiler bipolar Il olarak ad-
landirilmaktadir. Tedavi olmasa bile her iki tiirden hastalar da genellikle tamamen iyi-
lesmektedir.
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PSIKOTIK BOZUKLUKLAR

Sizofreniler

Her ne kadar sizofreniden sadece bir hastalikems gibi bahsedilse de bu siniflandirma
gerekie birkag farkl bozuldufiu icerir. Baz1 hastalar, gercek sizofreni belirtileri bagla-
madan &nce neredeyse tamamen normal gibj gdriinse de pek cogu, icine kapanik ve
yalnzhgr seven coculdar olmugtur. Bazdar: sizotipal kigilik bozuklugu élgiitlerini kar-
sifayacak ditzeydedir.

e  Genellikle, bireyin felsefe, din ya da bityliciilikle dgili hale gelmesi; kaygi ya da
kafa karsikhiginin baskin duygudurum olmas: gibi én belirtiler olur. Kendini
yalitma artar, akrabalar ya da arkadaslar, tam olarak psikotik olmasa da esitli
garip davramsglan fark edebilirler.

e  Hastamin kafas: icsel duyumlan ve deneyimleriyle mesgul oldugu icin is va da
okuldaki iglevselli§i diiser. Yakenlarimn, hastadaki deBisimi fark etmesi ancak
bu asamada miimkiin olabilir. Yonelim korunsa da iggorit tipik olarak kaybol-
mus ve yargilama ciddi seviyede gerilemistir. Hastalar diirtii kontroliini kay-
bedebilir ve fark edilebilir diizeyde ajite olduklarinda bazen kendilerine ya da
baskalarina karst saldirganlasabilir.

@  Aktif belirtiler, genellikle yasamin erken zamanlarmda, ge¢ ergenlik ya da 20l
yaglarin baginda baglar ve pek gok ay icerisinde gitgide, yavag yavas artar. Git-
gide varsamiar baglar (en sik gGriileni isitseldir), zamanla daha 1srarci bir hile
gelirler. Sannlar (6zellikle létiilitk yapilacag ile ilgili) gelisir. Negatif belirtiler
(apati ya da kiint, saskin ya da yersiz duygulanim gibi) goritlebilir. Konugma si-
rasinda didsiincelerin arasindaki baglantiar siklikla oldukea zayif ve belirsizdir,
Hastalarin sadece ¢ok kiiglik bir lusmi, katatonik belirtiler gibi bozulniug dav-
ranslar gelistirir. Tam koyabilmek igin bu bes belirti kitmesi icindeld iki ya da
daha fazla belirtinin (ve bu belirtilerden en az birinin sanrilar, varsanilar ya da
bozulmus diisiince/konusma olmas: gereldidir) goritlebilmesi gerekmektedir.

o Hastalik kroniktir. Bir hastanin sizofreni tanis: alabilmesi i¢in en az 6 aylik bir
hastalik dénemi olmasi gerekmektedir. Antipsikotik ilag tedavisi psikotik be-
lirtileri azaltsa ya da ortadan kaldirsa da gok az hasta hastalik 6ncesi islevsellil
diizeyine donebilmektedir,

Eskiden sizofreni hastalarina alt tip bir tant da verilirdi: parancid, katatonik, de-
zorganize, aynigmamis ya da rezidiiel. DSM-5, bu ayrunlarlz ufrasmay: birakts (bunun
nedeni, lusmen bu ayrimlarin bireylerde siireldi olarak ayni sekilde kalmamasiyds). An-
calk belirtileri, zarar gdrme (persekiisyon} sanrilar ve igitsel varsanlarla siirh olan -
eskiden paranoid sizofreni dedifimiz- duygulanimlar: bozalmanns ve belirtileri otuzlu
yaslarina hatta sonrasmna kadar géstermeyen hastalar: belirtmek bazen hald yararhdir,

Uyari; Asirt bir sekilde tanllanmamas: icin sizofreninin belirtileri giintimiizde ok
dikkatli bir gekilde belirlenmistir, Birkac yil dnceye kadar afir depresyon, mani, kisilik
bozuklugn ya da nérobiligsel bozuklullar sizofreni ofarak yanlis bir sekilde tanilanmustar.
Bugiinlerde bile bu zaman zaman olabilmektedir, $izofreni tamisim uzun yillardhr tagiyan
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hastalar periyodik olarak yeniden degerlendirilmelidir. Psikotik belirtilerin, hasta sadece
depresif ya da manik epizod deneyimlerken ortaya ¢iktign durumlar igin 6zellikle dilckatli
olunmahdir: Bu titrden hastalar sizofreni tanisi almamahdar.

Sizoafektif Bozukluk

Kafa karistiric bir tani olan sizoafektif bozukluk, hem psikotik hem de duygudurum
belirtileri olan dokuz hastasini tanmmlamak igin, iyi bilinen bir hekim olan Jacob Ka-
sanin tarafindan 1933 yihinda tanititds. Bu tammlama pek ¢ok insana uyabilecedi icin
{sizofrenisi olan hastalar aym zamanda siklikla depresif hissederler ya da hissedecekler-
dir) terimin kullanimi hizlica artti. Aradan gegen 80'den fazla yddan sonra popiilerligi
daha da arttr. $imdi ise baz klinisyenler tarafindan bagtan savma, klinisyen olmayanlar
tarafindan ise daha da bagtan savma bir gekilde kullamimaktadir: Birkag yil énce bir
psikiyatzist, meshur bir yazmsinda bu taniyr hastalarinmn ¢oguna verdigini yazmstir.
Ancak bu kavram, zaman igerisinde her psikozun sizofreni olmadigini géstermesi
bakimindan dnemlidir.

o Sizoafektif bozuklugu olan hastalar, epizodun ¢ogunda, sizofreninin beg psikotik
goriniimiinden ikisine (yukarida bahsedildigi gibi, sanrilar, varsanilas, bozulmus
diisiinme/konugma, dezorganize davramsg ve negatif belirtiler) ve ayn1 zamanda
major depresif ya da manik epizoda (ya da karigik gdriiniimbi bir duygudurum
epizodu} sahiptir.

e  Enaz iki hafta olmak iizere, birey baskun bir duygudurum belirtisi olmaksizin
sanrilar ya da varsamlar yagamalidir. Bipolar ya da depresif olmak iizere bir alt
tip belirleyebilirsiniz.

Son yillarda gok sayida tarama caltgmas: sizoafektif bozuklugun ayrs, farkh bir tam
oldugunu gostermek konusunda bagarisiz olmustur (Ashinda, Kasanin'in asif hastalarmdan
birkag: bugiiniin standartlarin karsilamaktadir.). Stzoafektif bozuklugun hem yargicdar
aras1 giivenirlifi hem de tanisal kararlihif diiglik gériinmektedir.

Sizofreniform Bozukluk

Sizofreniform bozukluk icin swralanan dlgiitlerle ilgili olarak bir zorluk yoktur, Bumun
nedeni bu terimin sadece bir “yer tutma imi” olmasidir —klinisyenin kesin bir tam koya-
bilmesi i¢in yeterince emin olmadig1 durumlar: ifade etmek i¢in kullanihr,

e  Sizofreniform bozukluk toplam siirenin 6 aydan daha az olmasi kosulu haricinde
tam olarak gizofreni gibi tanimlanir. Bu zaman sinin, yapilan pek gok cahigma
sonucunda elde edilen, psikotik belirtileri daha kisa siireli olarak yagayan has-
talarin tam olarak iyilegebilecegi bulgusunu yansitmaktadur.

v Gay gectikten sonra hasta yeniden tanulanmalidir, Eger belirtiler devam ediyorsa,
muhtemelen asil gizofreni tanisim kullanacaksiniz. Eger belirtiler hafiflemigse
taniys, psikozun eslik ettigi duygudurum bozuklugu ya da tibbi bir hastaliktan
kaynaklanan psikoz gibi baska bir tamiyla degistirebilirsiniz.

Sizofreniform bozuklugu tanisinmi kullanirsak, birkac etkene dayanarak prog-
nozu dngodrebilmemiz beklenebilir. Bir hasta agafida siralanan durumiardan ikisini |
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sergiliyorsa, hastamin géreceli olarak iyilesme ihtimali oldupu séylenebilir {kronik
bir hastalik gidisi olmayacak demektir): (1) Gercek psikotik belirtiler, hastann is-
tevsellifinin ya da davramslarinm ilk gdzlemlenebilir degisiminden 8nceki dért
hafta icerisinde baglamugsa. (2) En psikotik oidugu tabloda, hasta afallamms ya da
kafast karigmig goriiniirse. (3) Hastabktan dnceki is ve sosyal iglevsellik iyiyse. (4}
Duygulanim kisitlanmamigsa.

Sannsal Bozukluk

e Sanrsal bozuklugu olan hastalarimin tuhaf olmayan sannlar: vardu (uzaylilar
tarafindan kagirilnug olma gibi imkansiz sanrdar degildir). Ancak sanritar tipik
olarak giriilen tek belirtidir {sanrilarin temalariyla iligkitiyse dokunma ya da
koku varsanilar olabilir). Bu nedenle de sizofreni gibi diger psikotik bozukluk-
larin tanilarin kargilamazlar.

¢ Buhastalik bir kere ortaya giktiktan sonra hastaligin kronik olma egilimi vardir.

e Duygudurum ve iletigim becerileri iyi bir sekilde korunur: Bu kisiler, eger bir
igleri varsa calismaya devam edebilir. Ancak sosyal gevrede sorun yasarlar ve
siklikla aile fiyeleri tarafindan tedaviye yénlendirililer.

Sanrifarin kenditeri temel alinarak, sanrisal bozukluk icin birkag farkli tip tanum-
lanmugtir; '

Erototnanik, Birinin (genellikle inkii ya da daha yiiksek sosyal statiisit olan birileri)
kendisine agik olduguna dair inancla karakterizedir. Bu hastalar, bazen halka mal
olmus kisileri takip ederek ya da bu kisileri taciz ederek haber olabilir.

Grandiydz. Bu insanlar 6zel yetenekleri ya da icgdritleri olduguna inanir. Bazilar,
ok defierli bir gey icat ettiklerini iddia eder. Bunun bir sonucu olarak da plan-
larim gergeklestirmek iizere deviet kurumlarmin kapalarint (patent ofist, polis)
agmdirdiklar olur.

Kétiicitl (Persecutory). Hasta (ya da iliskide oldugiu yakun biri) aldatibims, ilag verilmis,
takip edilmis, iftiraya ugranus ya da farkl: gekillerde magdur edilmistir.

Kiskanghi. Bu kisiler, en sik olarak eslerinin sadakatsiz oldulklarina inanr, Bu fikri
dogrulamak igin de eslerini takip ederler ya da eslerinin agid1 oldugunu diisiin-
diikleri kisiyle yiizlesirler.

Somatik. Bu hastalar siklikla, viicutlarinin bazi béliimlerinin bozuk olduguna, rahat-
siz edici bir viicut kokusu, parazit ya da derilerinin tstiinde ya da altinda bicek
olduguna inanarak tsbbi yardim ararlar,

Karigrk. Hasta yukandaki temalardan iki ya da daha fazlasim yaklastk esit oranda
yagar.

Belirlenmenmis.

Madde/ilag Kullanimina va da Baska Bir Tibbi Duruma
Badh Psikoiik Bozulkiuk

Madde/ilag kullanumimna bagh psikotik bozukiuk simflamasy, regeteti ilaglar da dahil olmak
{izere madde kdtliye kullanumina bagh olarak ortaya ¢ikan biitlin psikozlan kapsar, Baskin
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olan belirtiler (varsamlar ya da sanrilar) ilacin titriine bagl olarak ilk anda akut olarak ya
da yoksunluk déneminde ortaya gikabilir. Siire genellikle kisa ve smirhdir.

Alkole bagh isitsel varsamlar ve kronik amfetamin kublanimna eglik eden sanmisal
durum bu bozuklugun klasik érnelderidir. Psikotik belirtiler, paranoid sizofreniden
ayrigtiritamayabilir. Marihuana, kokain, inhalanlar, opioidler, fensiklidin ve diger halii-
sinojenler ve sedatif/hipnotikler de bu durumlarin yaganmasina neden olabilir

Tibbi duremlar icin uygulama hemen hemen aymdir. Oldukga fazla gesitte tibbi
durum sanrilar ve varsanilarin tiimiing, hareket anomalilerini (katatonik belirtiler
gibi) ve negatif belirtiler de dahil olmak iizere, dnemli gegitlilikte psikotik belirtiyi
ortaya ¢ikarabilir.

Benzer stmflandirmalar (ve tartigmalar), duygadurum ve kaygt bozukluklart igin
de gecerlidir.

MADDE ILE ILISKILI BOZUKLUKLAR

Terminoloji degigmeye devam etse de bozuklugun kendisi ayni kalir: atkol ve madde
kétitye kullanimu, 21. yiizyd, DSM-5'in simdi madde kullanimi bozuklugu olarak ad-
landirdif ve giderek genisleyen bir yelpazedeki bagimbia yol agabilecek maddeleri be-
raberinde getirmigtiz.

§&z konusu bu bagimlilik tanimlamasy; ilag tolerans {ilacin siirekli kullanimin-
da daha az etkiye sahip olmasi ya da tam etki alabilmek icin kiginin daha fazla doz
kullanmak zorunda kalmasi), doz azaltildiginda geri cekilme belirtileri, kullanim
kontrol etmek icin yapilan basarisiz girisimler, maddeye ulagmak ya da kullanmak
icin cok fazla zaman harcamak, madde kullanumindan dolay: dnemli aktivitelerin
azalmast, ig/ckul veya evdeki émemli sorumluluklar: yerine getirmekteki bagarisiz-
lik (tekrarlayan devamsizlik, gocuklar ya da evi ihmal etmelt, koti is performanst),
devam eden madde kétitye kultanimin fiziksel ya da psikolojik sorunlara muhteme-
len yol agtigint bilmesine ragmen kullanmak, madde kullanimun fiziksel tehlikelere
(araba kullanmak gibi) yol agtigins bilerek kullanmak, sosyal ve iligki sorunlanina
yol agtigim ya da bunlan kétiilegtirdigini (kavgalar, tartigmalar gibi) bilerek kullan-
maya devam etmek gibi davramglarin bazilarinin varligima ve son olarak davranigsal
olmayan bir 8lgiit olarak kiginin madde icin can atmasina veya siddetle kullanmak
istemesine bagldir.

NOROBILISSEL BOZUKLUKLAR

Nérobiligsel bozukluklar, beyinde kalici ya da gegici olarak olugan islevsel bozulduklarla
iliskilendirilen davranigsal ya da psikolojik anormalliklerdir. Bozukluklarin nedeni bey-
nin yap1, kimya ya da fizyolojisindeki bir anormallik ofabilir, ancak kesin etiyolojisi her
zaman bilinememektedir. Bozulma dort temel alanin herhangi birinde ortaya ¢ikabilir:
zihinsel iglevsellik, yargilama, bellek ve yonelim. Bazi hastalar ayn1 zamanda duygudu-
rum ya da dartét kontroliiyle iliskili anormalliklere sahiptir. Norobiligsel bozulduldar
geleneksel bicimde genel olarak deliryum ya da demans olmak iizere sniflandiriimis-
lardsr; bunama su anda DSM-5'e gore majér norobilissel bozukluk olarak simiflandini-
maktadir.
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Deliryum

Deliryum genellikle akut olarak baglar ve nedeni beynin diginda ortaya cikan bir seyden
kaynaklanir. $iddeti dalgalanma egilimindedir ve altta vatan durum yatistizinda genel-
likle kisa omiirliidiir,

e Hastalar dikkati toplayamaz ya da siirdiiremez ve dikkatleri sildikla ¢abucak
dagnhr. Diigiinme sitregleri yavaslar; sorun ¢zme ve yargilamada sorun yasa-
maktadirlar,

o Yonelim, dil kallammm, yiiriitiichi islevler, bellek, Sgrenme ve algida yaganan
(varsanilar) sorunlar gibi ditgiincede degisiklider de meydana gelmeltedir,
Varsanilar hastamn kafasim kanstirabilmektedir; bu nedenle hastalar rityada
mi, yoksa vyanik nu oldukiarina karar verememektedir, Hastalar varsanidar
gercel olarak kabul edebilmekte; bu yiizden kaygt ya da korku deneyimleyerek
bazen kagma girisimlerinde bulunabilmektedir.

o Deliryumun nedenleri arasinda endokrin bozukluklars, enfelsiyon, beyin Himé-
rit, alkol ahmmin kesilmesi, madde zehirtenmesi, vitamin eksikligi, ates, nébet
ler, cigger ya da bobrek hastaliklars, zehisli maddeler ve ameliyat sonras: etkiler
bulunmaktadir. Coklu nedenler tekil epizodlara katluda bulunabilmektedis.

o Belirtiler hizh bir gekilde gelisir ve geceleri kotiilesme egilimi gosterir; bu olgu
gilnbatir (sundowning) olarak adlandinler. Belirtiler sonradan hatirlanmaya
calsildefinda, kopulduk ve belirsizlikler ofabilir.

Bunama

DSM-5'te yer alan majér norobilissel bozukluga (ya da bunama, 6ziiné korumak adna ben
de genellikle bu adh kullanmaya devam edecegim} sahip hastalarda, caligma ve sosyal hayaty
etkilemeye yetecek kadar siddetli diizeyde diigiinme ve hatirlamia becerilerinir kayboldugu
goriiliir. Bunama gegici olabilir ancak gofunlukia kalcilik gdsterir ve silkdikla hasta yargilama
ve soyut dilgiinmede bozulma gésterme noktasina gelene kadar ilerer. Siddetli bunamaya
sahip hastalar aile Giyelerini tanimayabilir, hatta kendi evierinde kaybolabilirler, Uygunsuz
sakalar yapma ya da kisisel temizligini thrnal etme gibi durumiarda gorildiigi bigimiyle yar-
gilama ve diirtit kontroliinii basaramama, sosyal sayginhklanins kaybetmelerine yol acabilir.
Di} kullamimm kabiliyeti, bozuklugun gec evrelerine dek genellilde korunur.
Bunamanin temel dzellikleri asagidakileri kapsamaktadir:

o Klinisyen, hasta hakkinda bilgi veren kisi ve/veya hastanin kendisi, hastamn
biligsel siireglerinin daha dnceki performans seviyesine gore azalma gdsterdigi
konusunda endigelenmektedir.

o  Standart nérobiligsel testler (ya da egdegerli bir Kinik degerlendirme), has-
tamm performansinin normlarm 2 (majér ndrobiligsel bozukluk igin) ya da
{DSM-5'in su an orta dereceli nérobilissel bozukluk olarak adlandirdigs) 1-2
standart sapma altinda oldugunu ortaya koymaktadar,

o Belirtiler hastanin bagimsizlipin sinirlandirmakta (major noérobilissel bozuk-
luk i¢in) ya da sinirfandirmamaktadic (hafif norobiligsel bozuklukta hasta ca-
balayarak yerine koyabilmektedir).

o Belirtiler farkli temel bir zihinsel bozuldukla daha iyi sekilde agiklanamamakta
ve sadece deliryumla ortaya cikmamaktadis,

Bunamania baglangics, genellikle sinsidir ve deliryvumda gok yaygm olarak gbrii-
len yanlis kavramsallastirmalar (varsam ve flliizyonlar) sikhikla ve Gzellikle siirecin er-
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ken dénemlerinde ortada yoktur. Genellikle organik bir neden tanumlanabilmektedir.
Nedenleri arasinda, Alzheimer bozuklugu, Huntington bozuklugu, multipl skleroz ve
Parkinson bozuklugu gibi merkezi sinir sistemindeki birincil rahatsizliklar; nérosifilis
ve HIV/AIDS gibi enfeksiyon hastaliklary; vitamin cksiklikleri; timérler; travma ve bir
dizi karacifer ve akciger rahatsizliklari ile endokrin ve kardiyovaskiiler sisterndeki has-
taliklar bulunmaktadir, Baz1 nedenler (subdural hematom, normal basingli hidrosefali,
hipertroit) bagarih bicimde tedavi edilebilmekte ve bunama belirtilerinin tam anlamyla
iyilesmesini saglayabilmektedir. Bunama temelde yash hastalarda goriiliir ve gidisat ge-
nel olarak kronik bicimde kétitye ilerler.

Daha énceden kendi DSM simflamasina sahip olan bunamann bir bagka tiirit amnezik
bozidduklardir. Hastalar birdenbire kisa siireli belleklerini kaybetmektedir ve bazen yalmz-
ca dakikalar éncesinde gerceklesmis olan olaylar hatirlayamama diizeyindedir, Uzun siireli
bellek genellikle daha az etkilenir. Pek ¢ok hasta bilgiy: spontan bicimde ya da sorular so-
rulara bir tepki ofarak iletmektedir {“Seni gegen aksam barda gérmemis miydim?”). Kronik
olma durumu daha ok bir kural olarak gériilse de fyilesme ortaya gikabilmektedir.

KAYG! BOZUKLUKLARI

Uyari: Ruhsal hastalin olan hastalarin pek ¢ogu, genel yakinmalarinin bir pargasi olarak
kayg belirtileri yagar. Pek ok hastada var olabilen kayg: belirtilerinin, tan1 ve tedavi agisin-
dan daha 6nemli olabilecek taniarin istiinii rtmesine izin vermemek nemlidir. Bu ne-
denle de tzellikle, depresif sendromlar ve madde iligkili bozukluklar konusunda tetikte olun.

Genellenmis Kayg Bozuklugu

o Genellenmis kaygi bozuklugu olan hastalar para, aile, saglik ve okul ya da isile
ilgili soruniar gibi, ok sayida yasam durumu icin nedensiz olarak endigelidir.

e  Bunun bir sonucu olarak huzursuzluk, gerginlik, kolayca yorulma, odaklanma
glicliipii, asabiyet, artmig kas gerilimi ve uyku ile ilgili sorunlar gibi kayg be-
lirtileri vardir.

e  Giinlerinin ¢ogunda bu sekilde hissettiklerinden, islerini erteleyecek veya bu
hisleri yasayabilecekleri durumlardan kaginacaklardir.

Genellenmis kayg: bozuklugu, genellikle yetiskin yagarmnin erken evrelerinde bas-
lar; kadinlar erkeklere oranla iki kat daha fazla etkilenir. Ozellikle i¢ hastaliklar uzmam
va da pratisyen hekimler bu hastalarla kargilagabilir. Baz: otoritelere gére bu durum ge-
nel nitffusun %5°ini etiilemektedir; digerleri ise bunun, degigik bir kayg: bozuklugu ya
da bagka bir bozulduk yerine yanhs tamlandifin savunur.

Panik Atag! ve Panik Bozukluk

®  Hasta, aralikh olarak, aniden baslayan ve en yiiksek seviyesine dakikalar igeri-
sinde ulagan kayg: ya da korku epizodlari deneyimler (Béyle bir epizod dnce-
sinde hasta sakin ya da kaygih olabilir.).

o Bir atak boyunca hasta, gégiis agrisi, sicak basmast ya da Grperme, bogulma
duygusu, gergek digt hissetme ya da kendinden kopmugs hissetme, sersemlik,
oliime yaklagiyor olma korkusu, “akhini kaybediyor olma” korkusu, kalp sikag-
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mast ya da ¢arpmast veya kalp atimlarmin diizensizlesmesi, mide bulantisi,
karincalanma/uyusma (genellikle parmaklarda), asi terleme, nefes darlif ve
titreme gibi pek ¢ok tipik belirtiyi deneyimler.

o  Beklenmeyen panik ataklar tekrarl bir gekilde ortaya gikiyorsa, hasta gelecekte
de atak olacagindan korkuyorsa ve bunlari &nlemeye galistyorsa, bu hastanin
panik bozuklugu oldugunu soyleriz.

Panik bozukluk muhtemelen tiim yetiskinlerin %025ini etkilemektedir; glichi bir
genetik bilegeni vardir ve kadinlarda erkekderden daha fazla yaygindiz. Her ne kadar
herhangi bir yasta baglayabilse de genellikle geng yetiskinlerde ortaya gikar. Sikhkla ago-
rafobi ile iliskilendirilir. ‘

Panik belirtileri sadece kaygi bozuklarinin pek cogunda degil, ayn: zamanda madde
zehirlenmesi, travma sonrasi stres bozuklugu ve obsesif-kompulsif bozukluk gibi bo-
zukluklar sirasinda da ortaya gikabilir.

Agorafobi

Agorafobi kelimesi aslinda “pazar yeri korkusudur”; ancak gimdilerde kagmanmn zor
olabilecei va da yardim almanin miimkiin olamayacag herhangi bir yeri ifade edecek
sekilde kullanilmaktadir,

e Budurum nedeniyle hasta, evinden ayriimaktan, marketlerden, diikkéanlardan,
acik alanlardan, toplu tasima araglarindan, tiyatrolardan hatta sirada durmak-
tan ya da kalabaliktan kagimir,

s 6ay yada daha fazla siireyle hasta, korktugu durumlardan kagmir ya da bun-
lar1 yapmak icin birinin ona eglik etmest gerekir ya da béyle duramlara maruz
kaldiginda rahatsizhk duyar.

Agorafobi, géreceli olarak ¢ok azinuzi etkiler (muhtemelen 200 yetigkinde 1 gori-
lir), kadmnlarda erkeklere gore daha sik goriiliir. Tipik clarak yasamin erken dénemle-
rinde, bir panik atag1 ya da travmatik bir olay: takiben baslar. Agorafobisi olan hastala-
rin bityiik qopuniugunun panik ataklart da vardir ancak iki tani da ayrs ayrs verilebilir,

OBSESIF-KOMPULSIF BOZUKLUK

Obsesif-kompulsif bozukluk, onlu ya da yirmili yaslarda baglayan, Gzerinde ¢ok ¢ahgil-
mus olan ve siklikla yasam boyunca stirebilen bir bozukiuktur.

e Bu hastalarn, farkindalik alanlarma kendiliginden gelen ve kayg ya da korku-
mun eslik estifii obsesyonlari ve kompulstiyonlar (ya da her ikisi) vazdir.

o Hastalar, kendilerine yabancy, aptalca ya da mantiksiz gelen, stres verici bu fi-
kirler ve davranislara énemli miktarda zaman ve ¢aba harcarlar,

Genellikle, bu fikirlerin hastanin kendi zthninin Griinleri cldugunda dair bir icgbra
vardir ancak bazen hig i¢g6ril olmayabilir. Temel kompulsif Sriintiiler el yikama, temiz-
lik ve baz hareleetlerin dogru bir sekilde yapilip yapiimachgins kompulsif bir sekilde
kontrol etme (oca@t kapatmalk gibi) gibi seyleri icerir. Hastalar, kaygty1 azaltmak fizere,
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bu hareketleri tamamlamak igin diirtii hisseder. Depresyon belirtileri yaygindir, Baz:
hastalarda, yagam boyunca devam eden iligkili tikler vardir,

TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

Travma sonrasi stres bozuklugu, askerlerde daha 6nce “savag sonrast bunalim” ya da “ca-
tigma sonrast nevroz” denilen durumu tammiamak iizere kullanidlmis modern bir tam-
dir. Tecaviiz, catigma ya da igerisinde bir 6liim ya da 6liim tehdidi ya da sakatlanma olan
diger dogal kaynakl ya da insan eliyle meydana gelen felaketleri {deprem, ucak kazas1)
yasamug herhangi biri icin dogal bir sonugtur (Eger yaku bir arkadas ya da akrabamin
basina gelmisse deneyim, vekéleten de yasanabilir,).

En az bir ay boyunca hasta:

®  Travmatik olay: girici rityalar ya da uyanik diigitncelezle yeniden yasar.
e  Olaymn hatirlaticlarimdan kaginir,
¢  Olumsuz duygular (“gelecek yok”, kendini su¢lama) ve bozulmug biligler (am-
nezya gibi} deneyimler.
&  Asini uyarimighk belirtileri yagar (dilckatin agir1 derecede artmas, artmg ir-
kilme tepkisi).
Belirtilerin ortaya qikmas: haftalar ya da yillar alabilir ve belirtiler zeman icerisinde
azahp artabilir. Belirtilerin ciddiyeti, geneliikle travmatik olayla orantihidir. Bu durum
gocuklarda, yaglhilarda ya da sosyal olarak yalitilmig olan insanlarda ortaya cikmaya daha
fazla meyillidir,

ANOREKSIYA NERVOZA

©  Anoreksiya nervozal hastalar 8yle clmadiklar: halde kendilerini agir1 sigman
hissetmektedir. Zayiflanug olsalar bile, kendilerini agu: kifolu olarak algilarfar
ve sisman olmaktan korkarlar.

o  Ciddi dilzeyde yetersiz besin alirlar, bazen yetersiz beslenme noktasina gelivler
ve kadinlarda normal adet déngiisii kesintiye ugrar.

Bu hastalar idrar solaiiriciileri (didiretik) ve laksatifleri kétitye kullanabilir; bazilan disgik
kilolarin: korumak icin Jassar. Ciddi ditzeydeki belirtiler Slitme yol acabilir. Bu bozeukiuk
geng kadinlarda arasinda oldukea yaygindir (%0,5 kadar); ancak bu oran erkeklerde bunun
onda biri kadardir.

SOMATIZASYON BOZUKLUGU

Yetigkin kadinlarin yaklagik %1'ini (nadiren erkekleri) etkileyen somatizasyon bozuklu-
gu birden fazla somatik yakinma ile karakterizedir. Tedaviye kotil yanit veren, dramatik,
zorlayic ya da bagtan gikarticy, kigilik bozuklugu aile dykiisii olan, cocukken cinsel ola-
rak istismar edilmig, madde kétiiye kullanimi olan veya olagan dist depresyon ézellikleri
olan karmagik ve belirsiz tarihge sergileyen kisilerde bu bozukluktan sitphelenin. Bu
hastalarm gogu intihari denemektedir. But tan, gogunlukla ruh saglig uzmanlart tara-
findan bile gbz ardi edilmektedir.
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Bu bozuklugun tam adlandirdmast ve tans éiciitleri son 50-60 yildir belirgin gekilde
degismistix. 20. yiizyil ortalarmda bu bozuklugu Briquet’s semdromu olarak adlandiri-
Jan bozukluktan ve agclastinliug tam olan ve belirtinin herhangi bir organik hastalil
durumuna bagh olmamast gibi tek bir tantya bagh oldugu histeriden belirgin sekilde
ayirt etmek icin 8lgtitler olugturuldu, DSM-II ile baglayan ve DSM-II-R, DSM-1V ve
DSM-TV-TR ile devam eden siirecte somatizayon bozuklugu icin gecerli tam 6lciitleri
fiziksel belirtinin digindaki belli say1 ve dagihimdaki dlgiit setleri ile yazilmastir. Bu be-
lirti listeleri uzun ve kullanmm i¢in biraz belirsizdi; bu belirsizlik kiinisyenler tarafindan
taninin yaygi olarak goz ardi edilmesin kriikledi.

Ancak simdi son yenilemeler ile DSM.-5, telc bir fiziksel bozuklugun somatik belirti
bozuklugu olarak adlandinimast ve tani konulmas: noktasina geri déndil. Bu belirtinin
en az 6 ay siirmesi ve agir1 devam eden saghk endisesinin olmas gereklidis, hatta bu be-
lirtiler tek bagtna bile yeterlidir. Ben bu gerici adimn yanhs tani konulmus ve tip tarihi
boyunca yanls tedavi edilmig bir grup hasta ile ilgili anlayiginmzr eksiitmesinden derin
endige duyuyorum. Her seye ragmen burada DSM-5% gore somatik bozukduk dlciitle-
rine yer verilmigtir.

® 6 ay veya daha uzun siiredir en az bir somatik belirti sikintiya ya da giinhik
hayatin bozulmasina yol agmaktadir.

e  Bupun sonucu clarak, hastanin saghifi haklanda yiksek kaygis: devam etmek-
tedir.

o  Hastamn belirttigi baskmn yakinma agri ise, baskin afini bir belirleyici olarak
eldenebilir {DSM-1V bu durumu ayr: 5zgiil bir tan: olarak belirtmekte ve afr
bozuklugu olarak adlandirmaksadir.).

Diger taraftan Briquet’s sendromunun orijinal dlctitlerini agafida ekiedim. Bu, fizik-
sel belirtiter kadar zihinsel/duygusal belirtilers olan hastalara tam koymaya izin vermek-
te ve bu bozuklugu ilac tedavisi veya elektrokonvulsif terapi gibi tibbi tedaviye daha az
yanit veren depresyon hastalarindan ayurt etmeye yardim etmekteydi. Ayrica EK Dideki
yapifandiribmig goriigme bolimiindeki “Fiziksel Yakinmalar” kesminda, bu kitapta sik
s1k fullandiim ve genellikle de tercih ettigim adiyla somatik borzukluk icin DSM-IV
Slciitlerini kullandim.

Briguet Belirti Kimesi

e 30 yagindan baslayarak, hasta kronik ya da tekrarh bicimde dramatik, belirsiz
ve karmasik bir tibbi Gykiiye sahiptir.

o  Hasta asaidaki 9 veya 10 dlciit icinde tibbi olarak aciklanamayan en az 23
belirti belirtmelidir (“olas1” tam igin 20-24 arast):

1. Bag agrilar, yagaminmmn biiyiik bir boliimiinde hasta olmalk

2. Kordiik, felc, anestezi, ses kayby, kastlmalar, biling kaybs, amnezi, sagurhik,
varsanslar, idrar tutuklugy, yiriime sorunfary, agiklanamayan diger “nd-
rolojik” belirtiler
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3. Yorgunluk, bogazda yumrw, bayilma nébetleri, bulanik gorme, halsizlik,
diziiri
4. Solunum zorlugu, arpint, anksiyete ataklari, gbgits agrisi, bag dénmesi

5. Anoreksiya, kilo kayby, kiloda dalgalanmalar, mide bulantist, karinda gis-
lik, gidatara asir1 duyarlilik, ishal, kabrzlik

6. Karn agnisi, kusma
Adet olmama, adet ditzensizlikleri, agir1 kanamal: adet olma

8. Cinsel ilgisizlik, sogulduk, disparoni, diger cinsel zorluklar, gebeliklerin-
den en az birinde 9 ay boyunca kusma, hiperemezis gravidarum (hypere-
mesis gravidarum) nedeniyle hastane yatis

9. Sirtagrisi, eklem agusy, sinir ucu agrilary, cinsel organ agrilary, afiz agns:
ve viicut agrilart

10.  Sinirlilik, korkular, depresif duygudurum, isten ¢rkmaya thtiyag duyma
veya hasta hissettigi icin diizenli yapmas: gereken igleri yapamamak, ko-
lay aflama, hayatin urmutsuz olduunu hissetme, éliim diigiinceleri, inti-
har diigiinceleri, intihar girigimleri

KISILIK BOZUKLUKLARI

DSM-5, resmi bir taninirhiga ulagacak kadar iyi betimlenmis olan 10 kigilik bozukiugu
swralamaktadir. Bu bozukluklarin 6%1 igin yapilan caligmalar, kabul edilebikir bir gegerli-
lik seviyesinin varlit adina yeterince dayanaga sahiptir. Bu bozukluklart agagida tanim-
ladum. Bu kisilik bozakluklarimn her birinde, tutum ve davranslar erken yetigkinlik
yagamindan (bazen ok daha erken) itibaren varliklarin siirdiirmektedir ve cesitli du-
rumlarda sergilenmektedir.

Sizotipal Kisilik Bozuklugu

Bitytisel diigiinme, referans ditsiinceler, hayal gorme ve diger olagan digt algilar ve bazen
de olagan dugt kigisel dzellikler ya da giyim tarzs, sizotipal kisilik bozukiuguna sahip has-
talarm oldukea tuhaf géziikmelerine neden olabilmektedir. Diger insanlarin niyetlerine
glivenmeyebilirler ve bu durum kendilerini stradan sosyal iligkilerde yahiilmas ve kaygil
ya da bagka bir bigimde rahatsiz hissetmelerine yol acar. Bazilari evlense de genel olarak
diger insanlarm sadakatinden sfiphe ederfer ve ¢ok az yakin arkadaga sahiptizler. Dis-
siinme bigimleri, senirls bir duygulamm ve belirsiz, konu digt ya da agir derecede soyut
bir konugma ile ifade edilen siiphe ve batil inanglar tarafindan yonetilir.

Sizotipal kisilik bozukluguna sahip pek ok hasta, klinik degerlendirmeye itk gel-
diginde depresifiir. Stres altinda, hastalar kisa bir sireligine psikotiklesebilmektedir; en
sonunda da bazilar genel popiilasyona oranla akrabalarinda daha sik gézlenen sizofreni
tanisin alir.

Bu bozukluk genel popiifasyonun neredeyse %3’ oraninda ortaya qtkmaktadir.

Antisosyal Kisilik Bozuklugu

Antisosyal kisilik bozukluguna sahip hastalar, kigisel olarak siklikla cazibeli olarak go-
rimmekle birlikle, genglik yillarindan (genellikle 15 yasindan dnce baglayarak} itibaren
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sosyal kurallara uyamamaktadir. Digerleri ile iliskileri karsilikl yakinhkian cok istismar
fle tammlanir. Bu kisiler sughsluk duygusuna sahip olduklarmi hararetli bir bicimde id-
dia edebilirler, ancak empati ve i¢ten bir pismanliga dair bir kanit bulunmaz.

Kendilik duygulars digerleri izerinde hikimiyet kurma ya da kigisel haz ve ya maddi
kazang saglama {izerinden elde edilir. Sonug, yasamin neredeyse her alanin etkileyen
sorumsuz ve sefkatsiz davramglardir. Madde kétiye kullanimi, kavga etme, yalan séy-
leme ve akla gelebilecek her tirlii diiriist olmayan (sikhikla sug olugturan) davramslar
goriilebilir: Hirsizlik, siddet, dolandiricihik ve ¢ocuk/es istismart. Atipik davramslarimin
cogu dirtiseldir ve siklikla gercek bir ihtiyactan kaynaklanmamaktadir ya da aldikla-
r1 riskin olas: sonuglarini g6z 6niinde bulundurmaksizin gerceklestirilmektedir. Coklu
bedensel sorunlardan yaksnsalar ve ara sira intihar girisimlerinde bulunsalar bile, diger-
leriyle kurduklar tiim iligkilerin manipélatif dogass, diger insanlarin yakinmalarmm
samimi olup olmadifitna karar vermelerinde zorluk yaratmaktadir.

Bu bozukluk icin iki uyar:: Antisosyal Kisilik bozuklufu olan hastalar siklikla iflah ol-
myazlik, thmal ve dersi asma gibi okul sorunlari ile deolu bir ¢ocuklugia sahip olsalar da béylesi
bir art alana sahip tiim bu ¢ocuklarin yarisindan azi eninde sonunda tam bir yetiskinlik anti-
sosyal sendromu gelistirecektir, Bu nedenle, s6z konusu kisilik bozuklugu 18 yasmdan Snce
asla tanllanmamalidir. Antisesyal davranisin sadece madde kétiiye kullanum: ¢ercevesinde
ortaya ¢ikmasi durumunda, bu tamnin komslmamasi da ayrica énem tagmmaktadur,

Sinirda Kisilik Bozuklugu

Sanurda kisilik bozukluguna sahip hastatar sikhilda duygndurum {depresyon, kayg: ya da
korku), davrams ya da kisileraras: iligkiler haklanda bir kriz hali icerisinde gériinmek-
tedir, Stalmushlk ve bogluk duygular: icerisinde, diferlerine giiclti bicimde baglanirlar.
Bu durum pek de iyi sonuglanmaz: Kagimbmaz olarak, kendilerini bagiml hissettikleri
kisiler tarafindan ihmal edilmekten ya da haksizliga ugratidmaldtan (va da terk edilmek-
ten) korkar hale gelerek, oldukea kazgin ya da diigmanca davranmaya baglayabilirler.
Diirtiisel bir bicimde kendilerini kesmeve ya da zarar vermeye galisabilizler. Diger gozii
kara eylemler, risk alma ya da yasamdaki hedeflerin birinden digerine dogru fazla stk-
hkla ya da fazla keskin gecigler seklinde bir oriintii olusturabilmektedir.

Kendilerine yénelik olasi saldirilara karg: sira dig bicimde hassas olmalarina karsin,
bu hastalar diferlerinin duygu ve ihtiyaclar: kargisinda ilgisiz kalabilirler. Hatta, diger-
lerinin hatalan ile daha ¢ok empati kurma egilimindedirler. Bir bagka kisiye yonelik
gorissler bir seferinde idealize edilirken, diger seferinde degersizlestirilir ve bu durum i¢
ice gecme ile kendini geri ¢ekme arasinda gidip gelme ile sonuglanir.

Smirda kisilik bozukluguna sahip hastalar, agirs bask: altinda iken bazen disostyasyon
(¢oziilme/ayrigma) noktasmna varana kadar kendilerini elestirme egiliminde olabilmelte-
dir. Bununia birlikte, herhangi bir disosiyatif ya da psikotik dénem 6ylesine kolay ¢oziilér
ki, bunlarm endojen psikozlark karigtiritmast enderdir. Duygudurem da siddetli ve hizh
savrulmalar, vardumduymazlik ve sabit olmayan kisileraras: iligkiler bu kisilerin sosyal
yagam, ig ya da okulda tam potansiyellerini gergeklestirmelerini gliclegtirmektedir.

Erkeklere oranla kadinlarda daha yaygin olarak gérilmektedir (yaklagik olarak 3'te
1 oraminda); bu kigilik bozuklugu genel popiilasyonun %2%i kadarinda ve ruh saghi
hastalarinin %10 ila 20’ve yakininda tammlanmigtir.

Uyar:: Benim gbriislim, hastalarin daha acil tedavi gerektiren bagka bozukluklara
sahip olmalarima karsin, klinisyenlerin sikhikla sunirda kigilik bozuklugu tamsi ile yetin-
dikleri yoniindedir. 21. yiizyilda halen, gereginden fazla bir bigimde en ¢ok taniladis-
nuz durum ofabilir.
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Obsesif-Kompulsif Kisilik Bozuklugu

Obsesif-kompulsif kigilik bozulluguna sahip hastalar, kat1 ve mitkemmeliyet¢i olmaya
yonelik yagsam boyu siiregelen bir egilime sahiptir. Hatasiz bir {iriin icin edilen 1srar, hig
bitmeyen bir {iriine yol agar, Voltaire'in yazmug olduju gibi, “Mikemmel, fyinin diigma-
mdir” Detaylar {izerinde fazlaca meggul olma, diizen, kurallara uyma ve iglerin kendi
istedikleri sekilde yapilmas: konusundaki israrlary, is ya da sosyal durumlardaki etlli-
likleri 6niinde engel olusturabilmeltedir. Bu kisiler, cogu insamn ¢abalamanin yararsiz
olacagina karar verecegi zamandan ¢ok sonrasinda bile bagarty: gok zorlayacaklardir.
Yiiksek ve cofunlukia makul elmayan standartlar ve kesinlik hedefe ulagma ya da gbre-
vin tamamlanmasmda giiglitk yaratmaktadir. Is, liskilerde koz olarak kullanlir- kimlik-
leri igleri ile bagdasma egilimindedir ve bu durumu sosyal etkinlik ya da hobilere tercih
ederler. Inatg1 ve kati olmalari, duygu ve diigiincelerini anlamakta zorlandiklan diger
insanlarla olan iliskilerine de zarar vermektedir,

Obsesif-kompulsif kisilik bozukluguna sahip hastalar, duygularin ifade etme konu-
sunda sorun yagayabilir ve cofunlukla depresif bir hilde gériiniirler. Bu duygudurum-
lars artip azalsa da bazen hastalar: tedaviye getirecek kadar siddetli hale gelebilmekte-
dir. Erkekler kachnlann iki kat: fazla etkilenmekte, genel popiilasyonun belli de 100de
V'inde goriilmekiedir.

Narsisistik Kigililk Bozuklugu

Narsisistik kigilik bozukluguna sahip insanlar {davranigsal olarak ve fantezilerinde),
yagamlan boyu siiregelen bir bityiiklenme, hayran olunmaya yénelik achk ve digerle-
rinin dikkatini ¢ekmeye yonelik cabalama Sriintiisiine sahiptir. Fazlasiyla 6zel ve hatta
digerlerinden {istiin olduklarina dair inanglan dolayisiyla, ben-merkezci ve genellikle
bagarilarin: abartma efiliminde olan bireylerdir.

Bazen agagilayici olabilen hak gérmeye yonelik bir tutuma sahip olmalarina kargin,
bu bozukluga sahip bireyler kirllgan bir benlik saygisina sahiptir ve siklikla kendilerini
degersiz hissederler. Miithis kigisel bagarilara imza attiklar1 zamanlarda dahi (pek ¢ogu
yetenekdi kisilerdir), bagarimin sahte ya da hak edilmemis oldugu hissine sahip olabilir-
ler. Onaylanma arzusu tarafindan harekete gecmeleri nedeniyle, digetlerinin kendileri
hakkimda ne disiindiigiine dair gok hassastirlar ve iltifatlar: cekip qtkarmaya kendileri-
ni mecbur hissedebilirler. Elestirilmeleri durumunda, streslerinin iizerini értmek i¢in
buz gibi bir umursamazlida biiréinebilirler. Kendi duygularina kargt duyarh olmalarina
ragmen, diger insanlarin ne hissettikleri ya da neye ihtiyac: olduklarina dair ok az bir
anlaysa sahip gériinmektedirler. Empati kuruyormus gibi davranabildikleri kadar, ha-
talarinin Gzerind 8rimek igin yalana da bagvurabilmekiedirler,

Narsisistik kigilik bozukluguna sahip insanlar genellikle ¢ilgin bir bagari elde etme-
nin hayalini kurar ve bu bagariya sahip insanlar siklikla kiskanirlar. {liskilerini, amagla-
rina ulagmada kimin kendilerine yardim edip, egolarini besleyecepi temelinde gekillen-
direbilirler. Is performanslari (kisilerarasi sorunlara bagh olarak) zayif ya da (icsel bagati
yénelimlerine bagh olarak) gitcli olabilir.

Bu kisilik bozuklugu erkeklerde kadinlara gre daha yaygindir ve genel popiilas-
yonun %1’'inden daha azmda tandanmigtir (Narsistik kigilik 6zelliklerinin, normal bir
bigimde ben-merkezci olan gocuk ve ergenlerde mutlaka bir kigilik bozukluguna igaret
etmedigini dilckate alimz.).
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Kacmgan Kisilikk Bozuklugu

Kagingan kisilik bozulduguna sahip insaniar kendilerini yetersiz hisseder va da kisi-
sel olarak ¢ekici olmadiklarsni distiniirler. Sosyal olarak ketlenmiglerdir. Digerlerinden
asagida olduklanina dair kendilerini yargilarlar, genellikle elestiri ya da reddedilmeye
yonelik asir: duyarhdirlar.

Onaylanmama ya da bir bagka felaketin baslarina gelecegine dair kayg ve endigelerd,
bu insanlarm kendilerini arka planda totarak, digerlerini memnun etmeye ¢aligmalari-
na yol acar; bu durum sosyal olarak yahtimalarimin habercisi olabilmektedir. Masum
yorumiar: elestiri seklinde yanhs yorumiayabilirler. Kabul edilecelderinden emin olana
kadar bir Hliskive baglamay: sikhikla reddedebilirler. Aptalca bir sey soyleyeceklerine dair
korkular: nedeniyle sosyal durumlardan uzak dururlar ve kisisel risk ya da sosyal ta-
lepleri iceren hedeflerden (ve hatta meslelderden) kagiurlar, Yakin akrabalarin diginda
¢ok az yakin arkadasa sahip olma egilimindedirler. Uzun zaman boyunca aym rutinin
icerisinde kendilerini rahat hissedebilirler. Bir gériismede oldugu gibi sosyal durumlar-
da da gergin ve kaygil hissedebilir, olumbu ifadeleri dahi elestiri olarak yanhs yorum-
layabilirler.

Etkinliklere katilmalan durumunda, genellikle gok fazla ilgili ya da egleniyor g&-
rilnmezler. Bu tiirden insanlarin pek ¢ogu caligsa ve evlense dahi, destek sistemlerini
kaybetmeleri durumunda depresiflesebilir ya da kaygili hale gelebilir.

Kagingan kisilik bozuklugu genel popiilasyonun %1’inin altinda bir oranda goriik-
mektedir; bazen de fiziksel gériiniimii clumsuz etkileyen bir hastalik veya durumla itis-
lili olarak, bozuklugun erkeklerde de kadmlar kadar sikhikla goriddiigi bulunmugtur.
Bu kisilik bozukbuga Kinik agidan genelde kendi bagina gorillmez ve bu hastalar yal-
nizea bagka bir hastalik ortaya qiktifinda degerlendirmeye gelme egflimindedirier (Ka-
cintar zellikler cocukiarda yaygin bigimde gbriiniir ve mutlaka daha sonradan ortaya
cikacak olan bir kisilik bozuklugu olduguna isaret etmemeltedir.).
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Ornek Goriisme,
Yazili Rapor ve Formulasyon

HASTA ILE GORUSME

20°li yaslarinm sonlarinda giriinen erkek hasta, kumas pantolon ve beyaz bir tisort iize-
rine hastane dnligi giymis ve digmelerinin tamamu iliklemistiv. Dilz bir sandalyeye
oturinakta ve goriismeciye nadiren bakmaktadir. Burnu ve dudaklars sismis ve berelidir
ayriea sag goziiniin altinda uzun bir kesik izi bulunmaktadir. Yiiz ifadesi donuktur ve
goritsme boyunca bir kez bile giilliimsememigtir. Kelimeleri zaman zaman murdts seklin-
dedir. Griigmecinin sesi ise sicak ve sakindir.

GonrUsmeci: (Hasta ile el sikigin.) Glinaydin, Benim adim Doktor
Hasta: Merhaba.

GorOgMECE: Bugiin bu érnek goriismede bize yardime oldufun icin tegekkiir etmek
istiyorum.
HasTa: Sorun degil.

GORGgMECE Goriigme boyunca sormak isteyebilecegim sorular belirdemek icin muhte-
melen ara sira notlar alacagim. ilk olarak, seni buraya getiren sorun haklunda biraz
bilgi verebilir misin?

Hasta: Himm ~ umutsuzluk, aresizlik, cennetten bagka gidecek yerim olmamas:.

GoOnrdsMEeci: Cennetten bagka gidecelc yer olmarnas. Bu 8lmeyi dilgiindiigiin anlamima
mi geliyor?

Hasra: Ditgiinmek?—Istemek!
Gorigmeck: Olmek istemek. Bundan biraz daha bahsedebilir misin?

Elbette “Bundan biraz daha bahset” citmlesi, aslinda hastanm son soyledigi seyi ayrinti-
landirmast icin soylenen klasik ve ucu agik bir taleptir,
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HasTa: Sey, disiinliyorum, birine zarar verme ya da kendine zarar verme secenegi... ve
kimseyi incitmek istemiyorum, dolayssiyla da kendime zarar vermeyi tercih ederim.

GorUsMECE Anliyorum, -

HasTa: Ve yagamak da istemiyorum. Ornegin kanserin varsa 5lebilirsin ama kafan kar-
ma karsik hildeyse dlemezsin. Dolayistyla bununla yagamak zorundasmdir.

GORUSMECE: Evet.
Hasra: Sonugta buna 6liimeiil hastaltk demiyorfar, buna . . . “himmm, tamam!” divorlar.
Goriigmect: O halde, gercekten herhangi bir intihar girisiminde bulundun mu?

Hasta: Elbette! Sesler, “Atla, simdi tam zaman:” dedi. Tum giysilerimi gkardim, “bun-
lara ihtiyacin olmayacak™ dedim. Ve hepsi durdu, tiim arabalar durdu. Ben de cad-
de boyunca kostum ve sonra —hatirladiim son sey, uzakta digerlerinin hepsinden
daha hizh giden bir kamyon gordiigiim, Ona dogru kostum.

GortsmEct: Yani dogrudan kamyonete kostun.

Simdiye dek alinan birkag yan.tta gériigmecinin katkuss, hasta tarafindaki korugmay ko-
laylashrmak ve rahatlatmak fizerinedir. Serbest konusma yaklasim genel olarak korun-
mugtur

Hasta: Hizla kamyona dogru. Ambulansta oldugumuy, birinin fizerime ¢ullandigim ve
bana uyanmami séyledigini hatirtliyorom.

GorUgmech: O hilde gergekten de kamyon sana garpt: my, ne dersin?
Hasta: Evet bana séylenen bu ve gériiniise gore dogru.

GorUsmECE: Evvet, goriindise gbre biraz hirpalanmugsin. Ve sonrasinds ambulansta ol-
dugunu mu hatichyorsun?

Son sorudaki “Evvet” vurgusuna dikkat edin. Goriismecinin normalde kullanmadig bu ke-
lime, bilingsiz bir bicimde hasta ile benzer bir jargon kullanarak bir baglant: kurma cabas:
olabilir. Giriisme boyunca Goriismeci, hastanm anlayabilecegi kelimeler kullannus ve kafa
karistiricr olabilecek veya hasta ile yakmbifm olusturulmasinda sorun olabilecek tibbi jar-
gondan olabildigince uzak durmugtur,

Hasta: Yarim saniye kadar, benim Gizerime ¢uilandiklar: esnada.

GorismEect: Peki, bu sana simdi nasil goziikiiyor? Demek istediZim kendini dldtirmeye
calistin, 8lmedin ve iste buradasin,

Hasta: Oyle gdzitkiiyor ki... Sey, hastanedeyken 6ldiigiimi diglindiim. Beyaz bir oda-
daydim. Cennele girmeden énceki bekleme alam gibiydi, Bekleme bélimiindeydim
ve sadece bir odayd:

Gortsmect: Hi-hih.

Hasta: Ve simdi de saninim hila bir bekleme alaninda olabilirim.

GOrUsmEch: Anhiyorum.

Hasta: Siz bu konuda yardim edecek misiniz?

Gortgsech: Hamm, buradaki hi¢ kimsenin dlmene yardimer olacaging sanmuiyorum.
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Dogrudan verilen bir yamt, kagamalk yawmtlardan daha iyidir. Ancak yine de “Onu ya-
pamam ama sunu yapabilirim” ya da “Yagamay: istemen icin elimizden gelen yardumi
yapacagiz.” gibi ciimlieler daha iyi bir yant olabilirdi.

Hasta: Ah,

GorUsMEeck: Hald 6lmek istiyor musun?

Hasta: (Bagiyla onaylar.)

GORUsMECEH Umutsuz hissettiini séylemistin. Bu duygu ne zamandan beri vardi?

Gdriigmecinin, konusmay: farklt bir dogrultuya cekebilmek icin genellikle hastann kendi
stzlerinden yararlandigna dikkat edin.

Hasta: Yillardir.
GorUgMECE: Hi-hih. Son zamanlarda kétiilesmis miydi?

HasTa: Aa, evvet. Onceden ara sira umutsuz hissederdim. Her giin degil. Gegen yazdan
beriyse siirekli.

GORUsMECE: Gegen yazdan beri. Yani kag ayder?
Hasta: Yedi.

Hastann zaman ve hesaplama yetilerini olgmek icin yapian belirgin bir deferlendirme

girigini.

GorUgMECE: Hi-hih. Baska seyler de hissediyor muydun? Ornegin kendini degersiz his-
setmig miydin?

Hasta: Ah, evet,

Gorigmeci: Neden olduguna dair bir fikrin var mi?

HasTa: Sey, bunun yardimi olacagini ditsiinerek ise girmeye cabaladim.

GORUSMECI: Evet.

Hasta: Is bulamadim.

Giriigmeci simdiye. dek, incelenecek iig farkl klinik alan tespit etmistir: psikoz (sesler),
duygudurum bozuklugu ve sosyal zorluklar. Bunlara yenileri eklenebilir,

Gortigmect: Tum giin boyunca ayni mu hissediyorsun, yoksa gliniin bir bélimi senin
igin diger kisimlara gore daha m iyi?

Hasta: Giiniin en iyi zamani geceleri, yataga gittifim zaman.

GORrigMECE Yani gece yatmaya gittiginde bir sekilde senin icin daha iyi oluyor, Iyi uyu-
yabiliyor musun?

HasTa: Burada [Hastanede] yle.

GorisMECi: Normalde nasil? Ne tiir bir uyku sorunun var?

Daha dikkatsiz bir gbriigmeci, hastanin hastaneye yatmadan dnceki uyky dilzenine odak-
lanmak yerine bagka bir konuya gegebilirdi. Ama dte yandan, “normalde” teriminin bura-
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da niye kullansddigim merak ediyorusm. Ornegin “Hastareye yatmadan dnce” gibi belli bir
zaman aralid: taumlamak daha dogru olabilirdi.

Hasra: Saat bag, diglerimi gieirdatarak uyamrdim,

GoérUgMECE: Mm-hmm. Uyandifinda, bir seyler hakkinda diisiiniir miisiin?
Hasza: Evet.

GortismEect: Neler hakdunda diisiiniirsiin?

Hasra: “Ne yapacagim ben?”

Gortgmict: Hi-hih. Sabahlari rahat uyuyor musun?

Hasra: Son zamanlarda degil.

GOrUgMECE: Hi-huh. Erkenden, yani hentiz uyanma saati gelmeden uyaniyor ve sonra-
smda da uyuyamiyor musun?

Ucu agitk “Ne tarz bir sorun yagiyordun?” sorusu daha iyi bir soru olurdu.
yagiy

Hasra: Evet. Kendi kendime “Niye bu kadar erken kalktim ki?” diyorum.

Gorbsmect: Uyudugunda dinlenmis hissediyor musun?

HasTa: Fvet

Gortismect: Dinlenmis hissediyorsun.

Hasta: Ama uyumadifamda da oldukga dinlenmis hissediyorum, Bu garip, sanki uyku-
va ihtiyacim yokmus gibi geliyor.

GortgMect: [stalun nasil?

Hasta: Iyi. Burada oldukga iyi.

GordsmEc: Buraya gelmeden dnce nasildi?

Hasra: Iyi degildi.

GorOsmEck: Kilonda bir degisiklik oldu mu?

HasTa: Bvet, 4,5 kilo kaybetmigtim. $Simdi nasthm bilmiyorum ama sanirim biraz kilo
almus olabilirim.

GorUsmect: Hi-hmm. Ne kadar siirede 4,5 kilo vermistin?

Goriisme boyunca, doktorun sikhikla “h-lal” ve benzeri ylireklendirici sizel ifadeleri
agtkga ama konusmaya en az mildohale edecek bicimde kullandifiu; biylece hastamn
verdigi mesajin alindigme ve bilgi akagnun herhangi bir yonlendirme olmadan devam et-
mesi gerektigini gosterdiging fark edeceksiniz. Yazilr notlarda basin sallayarak onaylama,
giililmseme, gbz kirpma gibi sizlii olmayan cesaretlendirme yontemleri kayit altina alima-
mamaktad. Okunabilirligi artirmak icin, goriismecinin kullandig yonlendirici olmayan
cesaret verici sizel ifadelerin yarisina yakim bu notlara dahil edilmememistir,

Hasta: Yaklasik bir haftada,

Gordsmect: O halde oldukea huzh kilo vermissin. Demek ki pek yemek yemedin. Ye-
mege karg: isteksiz miydin?
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HasTa: Pek istegim yoktu.

GorigMEcE: Dier geylere ilgi duyuyor muydun?

HasTa: Yok Sey, oflu olan bir kiz arkadagim vardi. Cocukla ilgilenirdim.

GoériigMEct: Kiz arkadaginin ¢ocuguyla ilgilenirdin.

HasTa: lyi bir gocuk. Ona yardima olurdum.

GorUgMECE Intihar girigiminde bulundugun zaman, goculda ilgilenmeye devam ediyor
muydun peki?

Hasta: Evet ama kuz arkadagim beni etrafinda istemiyordu.

GorigMEct: Seni istemiyordu. Peki ya kitap okumak, televizyon seyretmek? Bu konu-
lara ilgin nasiidi?

HasTa: Yoktu.

GORUSMECH: Bir seylere kafani verebiliyor muydun?

Hasra: Bvet, izledigimde televizyona. Hemen hemen hepsi bu (Duraksama}. Ama uzun
stireligine degil.

Gériigmeci hizla yeni bir konuya gecseydi, hastamm konsantrasyonunu bir nokiaya odak-

lama yetisi hakkindaki genel tan: farkl olabilirdi.

GorusMech: Sadece kisa bir stireligine? Yaklagik ne kadar?

HasTa: Yarim saat.

GOrUsMECE: Yani | saatlik bir diziyi izleyemiyor veya takip edemiyordun.

Hasta: Bagka bir ey diisiinmeden hayir.

GOriUgMECi: Sevdigin insanlar yanindayken, bunun zihnini kotii hissetmekten alikoy-
dugunu digiinityor muydan?

Hasta: Bvet.

GorogMect: Demek ki bu yardimer oluyordu. Ne kadar stireligine yardimi oluyordu?

HasTa: Ta ki neyim oldugunu anlayana dek.

GORUSMECE Yani, sevdiklerinin yanmda olmasi sadece birkag dakika zihnini mi dagi-
tiyordu?

Itiraz ediyorum, yoniendirme var! “Genelde ne kadar siireligine zihnini dagtyordu?” so-
rusu ¢ok daha iyi olurdu.

HasTta: Evet.

GoRrUsMEC Pekila, Bir seyler yiiziinden sugluluk hissediyor muydun?

HasTa: Bvet.

GORrUsMECE: Ne gibi seyler?

Hasta: Kendimi bu duruma sokan geyler, Verdigim bazt kararlart hi¢ vermemis olsam
bundan siyrilabilirdim. Ama artik gok geg.

GorilsMEct: Hi-hmm. Olmeyi hak ediyormus gibi hisseder misin?

HasTa: Evet.

GorusMect: Cezalandirilmay: hak ediyormug gibi hisseder misin?

Hasta: Evet, bir bakima.
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GonrUgMECt: Hi-hmm.
Hasra: Pek qok kisi boyle yapar ama ben dofrusunu biliyorum,.
GorirgMect: Dogrusunu biliyordun. Pek ok kisi éyle... yani nasil?

Gériigmeci yine hastanm bir dnceki sozlerini tekrarliyor ama bu sefer ayrintaya yineltiyor.
Bu yontem, siylesi iizerinde agmt bir kontrol hissi yaratmadan séylesiyi yonlendirmek icin
kullamlan bir sozlii cesaretlendirme yontemidir.

Hasta: Benim yaptigimla benzer seyler yapan kisiler.

Gortsmect: Hi-hih. Sugluluk duydugun seyler. Bunlarm bazilari nelerdir bana séyle-
yebilir misin?

Hasta: Uyusturucuya para harcamak gibi. Paray: kira ve yiyecege harcamak yerine otel
odasinda kalmak gibi.

GortigmeEct: Hm-hmm.

Hasra: Faturalar,

GorOsMECE Tamam, Peki, ne tir uyusturucularia sorunlarin oldu?

Hasta: Eroin ve kokain.

GOrtisMECE: Bu uzun siireden beri mi var?

Hasza: Birkag yildir.

GoOrtgMECi: Eroin abskanlifin ne diizeydeydi?

Hasra: Giinde yarim gram kadarda.

GOrOsMECE: Bu ne kadara mal eluyordu?

HasTa: Yirmi papel. Ve 20 papel de koko igin.

GORUsMECE Ve 20 papel de kokain igin. Peki, ahigkanhklarm ne kadar giiglii dersin?

HasTa: Simdi istiyor muyum, diye mi soruyersunuz?

GORUSMECH: Evet,

Hasta: Oldukea giighii.

Bu gorigmeci ya yarun gramitk dozun ne denli giiclit bir ahskanltk oldugundan emin ola-
mityor ya da hastaya vzmanligin konugturmas igin bir firsaf vermek istemekte. Her ko-
sulda, hastadan bir agikloma istemek dogru bilgi edinmek icin iyi bir yontemdir. Yakwnhk
olusturmak agismdan da faydalidn.

GortsMect: Yani su anda oldukea siddetli bir arzu hissediyorsun.

Hasta: Oyle cok giiclit bir arzu degil; muhtemelen ¢ok param ve gidecek bir yerim olsa
alirdim, diyelim,

Goriigmeci: Cikar ve yeniden uyusturaca kullanirdin,
Hasra: Clinkii glivende hissetmemi sagliyorlar.

GoridsaEct: Uyusturacu kullanmadan 6ncesine dénersek, o zamanki duygudurumun
nastldi?
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Oniinde iki ciddi sorun olan goriismeci, Gnce hangisinin bagladifint égrenmeye cabisiyor.
Bunun en dnemli nedeniyse: birincil bir duygudurum bozuklugu ile uyusturucu kullanim
ile olusan ikincil bir rahatsizlik olarak duygudurum bozuklugu arasmdaki ayrim yapabil-
mek, ¢linkit bu iki durumun tedavi uygulamalars farklsdir.

Hasta: Nerede olduguma bagh olarak degisirdi ama... icimde hep eksik olan bir seyler
vard.

GorisMECE Hep eksik olan bir geyler, hatta uyusturucu kullanmadan da dnce.

HasTa: Evet. Okul yillarimda hic uyum saglayamazdum. Yani, evet arkadaglarim vards,
ama hig¢ uyum saglayamadim.

Bir baska klinik inceleme alam bag gosteriyor: kisilik bozuklugu olasilige.

GorusMect: Hi-hmm.

HasTa: Rahatsizlik,

Goértsmeci: Arkadaglarinla bile, rahat hissedemezdin. Bunun hakkinda, yani rahatsiz-
lik hissi hakkinda biraz daha konusabilir misin?

Gdriisme bu kadar ilerlemisken bile, gorilgmeci bu hislerin agilin haklanda bir daves-
te bulunuyor. Acik uglu yoklamalar, duygular hakkinda bilgi arttirmak igin harika bir
yoldur.

Hasta: Yanlsg bir ey sdylememek ve dalga gecilmemesini istemek gibi. Dalga ge¢ilme-
sine sebep olacak bir sey yapmak istemezsiniz. Dolayssiyla sessiz kali, kendinize
saklarsiniz. Ve sonra hicbir sey olmaz. Daha fazla arkadas edinmezsiniz.

G&rUsmect: Yani hep bir yanhs yapmalktan ya da uygunsuz goriinmekten korkardin. Ve
bu en azindan kismen de olsa kendini disarda kalmis hissetrnenden kaynaklanirds,

Bu yetigkin hayatinda da boyle mi oldu? |

Genelde goriismelerde uzun ciimielerden kagintlmastm tavsiye ederim. Sonugta giriismeci

Jazla konugstukca hastanin konugmaya daha az zaman kalir. Ancak tipk yukaridaki gibi
ara ara dzetleyici ciimleler kurulmasi, gérilsmecinin hastay anladifin gostermesine ve
baglant: kurmasina yardimer olabilmektedir.

Hasta: (Bagtyla onaylar.)
GORUSMEC]: Peki ya qocukken nasildi?

Hasta: Cocukken korkmadigim tek dénem, ebeveynlerim bogsanmadan dncesiydi. Bu-
raya tapindigimiz ik giinil hatirhyorum, ebeveynlerim “Orada senin yaglarinda bir
gocuk var, hadi git onunla oyna!” demisterdi. Oraya kogtum ve {i¢ tekerlekli bisikie-
tini ittim. En iyi arkadasim oldu.

GORrUsMECH: Bu, sen kag yasindayken oldu?

Hasta: Bes,

GorisMEect: Ve bu [arkadaghk] ebeveynlerin bosanané. dek stirdii mii?
Hasrta: (Bagtyla onaylar.)
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GorUgmEeck: O zaman kag yagidaydin?
Hasta: Ebeveynlerim ben 6-7 yaglarindayken bogand, 7.
GoORrUsmEcE: Sonrasinda annenle mi, babanla m1 yasadin?

Hasta: Californiada annemle, dolayisiyla okulu biraz kagirdim. Diger erkek kardesle-
rim babamla yagadilar, Ctinkii okula devam ediyorlard:.

GORUSMECE: Ve kendini uygunsuz hissetmeye 7 yaglarindayken mi begladin?

HasTa: Santrim dyle. Yani, bagindan berd, belli durumlarda kendimi tuhaf hissederdim.
Agamali olarak yavas yavag azaldr, sonra birden kétitlesti. Ardindan okul defigtir-
dim ve yine azaldi. Sonra ortackula gittim ve tiimden yitirdim. Sonrasinda da dii-
zelmedi,

Gorisueci: Tumden yitirdin — bu ne anlama geliyor?
Hasta: Tim arkadaglarimin benden farkh bir yerde oldugu anlamina geliyor, yeni arka-
daglar edinmeliydim ama higbir zaman edinmedim.

GorusMECE: Yani, hig eski haline dénemedin.
Hasta: Evet ve hep dyle kaldum.

GORU$MECT: O zamanlara donersek, ergenlik dénemine diyelim, o zamanlar depresif
hisseder miydin?

HasTa: Hi-himm.

Gordsmect: Simdi hissettigin kadar ma?

Hasta: Hayir, intiharr diistinéirdiim ama hic denemedim.

Gortgmeck: Peki, ilk ne zaman intihar girisiminde bulundun?

Hasra: Iki yil 8nce.

Goridsmeci: Hi-hih, Uyusturucu kullanmaya bagladiktan sonra miydi?

Gariigmeci belirtilerin olug sirasim, ilk ne oldugunu ve sonra onu neyin izledigini ¢6zmek
icin ciddi bir ¢aba sarf etmektedir. Bu bilgi tamda ve hangi tedavinin yardime: olabilecegi-
ni belirlemede dnemli olacaktir,

Hasta: (Bagiyla onaylar.)

Gorbgsect: Ve kendine ne yaptin?

Hasta: O zamana kadar kullandifim en fazla eroini almay: denedim.
GorOsMeci: Asir1 dozda eroin almaya ¢alistin.
Hasra: Evet ve regeteli bazi ilaglar: da kullandim.
GoriisMECE: Ve belli ki bu ise yaramada.

Hasta: Dogru.

GoOrGgMECi: Hastaneye kaldirildin mi?

Hasra: Bvet, 3 glin sonra kendime gelebildim,
Gortgmect: Bu oldukea uzun bir siire.

Hasta: Olime en yalan oydu.
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GoriigMEct: Ve o girisimle bu intithar girisimi arasinda bagka denemelerin de oldu mu?

© s

Goriigmecinin pek cok soruya “ve” ile baglamas: dikkatinizi gekti mi? Hepimizin bir dere-
ceye kadar sinir bozucu veya iletisim kurmamizda yardinc: olan sézel tikleri vardir, Hangi
séizel tiklerin size yarar: olabilecegini anlayabilmeniz igin bunlari analiz etmenizi tavsiye
ederim. Bu vakada, baglag tekrarlar: griigmeyi birbirine baglayarak ilerleme saglanmast
agisindan yararl olabilmektedir.

Hasta: Evet, bir avug uyku ilac: kullanmgtim. O ifaglar kalbimin ¢dgin gibi atmasina
sebep olmug ve acile gitmek zorunda kalmgtim,

Goértismect: Hi-him.

Hasta: Acile ulastipimda bayildigumi hissettim, Midemi yikadidar ve bu . . . (Uzun bir
duraksama)

GorismEci: Peki, simdi, bazi sesler duydugunu séylemistin, Biraz bundan bahsedebilir
misin?

Hasrta: Beynim bir sey diisiinityor ve ardindan bu ses, sanki disarida gibi ama kafamin
iginde, bilemiyorum: “Serun yok. Sadece yap gitsin.” diyor.

GorUsMec: Yap derken kastedilen....

HasTa: Artik ne ditsiniiyorsam.

GortgMect: Ne digtinliyorsan. Yani bu ses seni cesaretlendiriyor.

HasTa: {Bagiyla onaylar.)

GorGgMECE Bunun diginda bir sey sdyledigi oluyor mu?

Hasta: Bana baz: seyleri yapmamarmu soyliiyor.

GOrUsMECE: Ne gibi?

Hasra: “Simdilik koti bir fikir. Bunu yapma.” gibi.

GorOgMECE: Hi-hum.

HasTta: Bende hep vard:.

GORrROSMECT: Bu sese her zaman sahiptin. Ne zamandan beri?

Hasta: Cocuklugumdan beri. Beni pek ¢ok kez beladan uzak tuttu.

GorUsMect Anltyorum. Bu sesin digarida bir yerde gergek biri oldugunu disiiniyor
musun? Veya senin kendi vicdanin veya ditstincelerin olabilir mi?

Segrne zorunluluguna dikkat edin. Bu drnekte “veya bunun bagka bir agildamas: olabilir
mi?” gibi actk ugly bir soru sormak daha cok ise yarayabilirdi.

Hasta: Son zamanlara dek yani ¢ok giiclenip neredeyse goriiniir hile gelene dek bunun
kendi vicdanumun sesi oldugunu diigiiniirdiim. Ve iste o zaman bagka bir sey oldu-
gunu diigitnmeye bagladm.

GORUsSMECEH Hi-hum,
Hasta: Erkek kardesim 5ldii. Bununla bir ilgisi olduguna yemin edebilirim.
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GOrisMECt: Bunu anlayamadim.

Hasta: Erkek kardesim 6ldiirildii. Ve benim élmememle bunun bir ilgisi var.

GrisMECH: Yani sence—

Hasra: Agirt dozda ercin almay denedigimde, hastaneden aiktsfam giin biryitkbabam
Slmiigtii.

GORUSMECE Ah!

“Ah!I” burada “Kisi igin bu agir bir yiik” anlanunda bir kisaltme. Bu tarz yamtlar, hastaya
dokiorun kendisini anlacifins ve ona 8nem verdigini gostermelkte ve iki kelime ile bir ya-
kinlasma olusturmann Gnemli bir drnegidir.

Hasta: Sanki, yer defiistirmek gibi. Bana karsi 0. Goltan giivendeydim.

GOrtigMECE: Yani bir gekilde, sen yagayabilesin diye biyitkbabamn 8ldigiing mi di-
siiniétyorsun?

Hasta: (Bagtyla onaylar.}

GorbgmEct: Bu, ¢ok agir bir sorumluluk. By, sana nasil hissettiriyor?

Hagta: Jey, aslinda bityiikbabam zaten hastaydi. Ve o byle bir insan, dolayisiyla sagir-
madm.

Gorugmect: Olim sebebi neydi?

Hasta: Yashlik.

GorUgMEC: Ve erkelc kardesinin de oldiigiing soylemigtin degil mi? -Oldiiriilmisti,

Gériigmecinin ldiritlen kardest hatwrlamast giizel. Muhtemelen bunu saglayan gériisme
baglangicinda bahsedilen not tutma yéntemi olmusg olmalt.

Hasra: Bigaklanmusti. Ve bigaklayan sadece 2 yil kadar ceza alds.

Gorugmect: Kardesini bigaklayan kisi, sadece 2 yil hapis cezas: aldi. Olay hangi sartlar
alunda olmustu?

Hasra: Daha yeni hapisterr ¢iknusty, kardesim yani ve nerede kalacaginr bilmiyordu
ve bu yiizden de evsizlerle parkta uyurdu Ve yemek yaparlarken, kardesim, bira
almaya gitmek i¢in kendisinin olmayan bir bisikleti 8diing almis. Bisikletin sahibi
olan adanun birden salteri atmis ve “In bisikletimden” diyerek elinde bir bicakla
kardesimi kovalamug.

Gortgmect: Anhyorum. Erkek kardegin neden hapse girmigti?
Hasrta: Soygun,

GontgmEect: Ve hayati boyunca gok sorun yagamug mydi?
Hasta: Pek sayilmaz, sadece alkol sorunu.

GorUgmech: Ab, demek icerdi. Ve soygunu da bu yiizden mi yapmisti —yani olay esna-
sinda alkollit miydi?

Hasta: Evet.
GorbsMeck: Peki ailende bagka kimsede uyusturucu veya alkol sorunu var mi?
Hasgta: Evet, erkek kardesim.



314 ILK GORUSME

GORrGgMECE: Difer erkek kardesin?
Hasta; Evet ve ayrica akrabalarim.

GORUSMECE Yani akrabalarinda da alkol sorunu var. Anne tarafi my, yoksa baba tarafi
mydi?

HasTa: Anne tarafim, teyzem ve dayilarum. Bir de tivey babam.
GorOsMECE: Annen de alkol veya uyugturucu kullanir miyde?
HasTa: Bvet.

GORiTsMECE: Bana biraz ondan bahset,

Hasra: Jger ve esrar ¢ekerdi.

GorOsMECE: Ve hila hayatta mi?

HasTa: (Bagzyla onaylar.)

Gortgmect: Hald iciyor mu?

Hasta: Hayir.

GOrigMECE: Yani, kendini topladt. Nasi oldu?

HasTa: Birakt.

GOrUgMECE: Bu senin igin de bir umut oldugu hissini uyandinyor mu?
HasTa: Daha énce birakmistim. 7 ay boyunca temiz kaldim.

GoOrUsMECE: Gergekten mi? Bu miithig! Ne zaman oldu bu?

Ovgil pek gerekli olmamakla birlikte, baglam degerlendirildiginde icten yapilan bu ifade-
nin hastamn gériigmeciye karst olan hislerini kuvvetlendirmek agisindan faydal: olabile-
cegi dilgiiniilmektedir.

Hasta: Gegen sene.
GORUSMECE: Ve sonra yine agina diistiin.
Hasta: $imdiki kadar boktan hissediyordum.

GORUSMECH: Yami, temiz ve ayik olsan da yine de oldukga depresif hissettigini séyli-
yorsun.

Hasta: Hi-hih, Umutsuz. Ve param da vard.

GortgMect: O donemde ¢aligiyor muydun?

Hasta: Hayir ama bankada 6.000 dolarim vardi.

GorigMECE: Gergekten mi? Ve bu kendini daha iyi hissetmene yardimet olmads mi?
HasTa: Hayir

GorUgmec: Uyugturucu kullanmiyor, igmiyor olsan da hilé son derece depresif hisse-
diyordun.

Hasta: (Basiyla onaylar.)
GOrUSMECE: Ve o zamanlar da kendini dldiirmeyi diigiiniiyor muydun?
Hasta: (Bagtyla onaylar.)
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GorUsMEct: O zaman da simdiki kadar kot hissettigini mi diigiiniiyorsun?
Hasta: (Bagiyla onaylar.} Evet,

GorusMEck: Peki, akrabalarin haklunda sorular soruyordum. Erkek kardeslerin ve an-
nen hakkinda bilgi aldim. Peki ya baban? O da icer veya uyusturucy kullanir miyds?

Hasta: Uvey babam.

GortgMECk: Ya biyolojik baban?

Hasta: O da kullamird: ama birakti. Ama ben kiiglikken, alkol kullanirds,

Gorugmeck Anliyorum, Nasi bir igi vards?

HasgTa: Sahig miidériiydi.

Gorogmect: $imdi kendisiyle herhangi bir bagin var mi?

HasTa: Simdi eskiye gére daha fazla. Bir siire hic goriigmedik.

GorUsMECE Hi-him. Peki ya annen, onunla gérisiiyor musunuz?

Hasta: (Bagiyla onaylar)

GOrUsMECT Araniz nasil?

Hasta: Cogunlukla oldukea iyi.

Gorusmect: Erkek kardesinin ve biyiikbabanin vefat ettifii bir dénem gegirdin ve emi-
nim ki bu olaylar oldugunda kendini kotii hissetmissindir. $imdiki hafinle yani dep-
resyonunis, onlar ¢ldigi zamanki hislerini kayaslayabilir misin?

Hasta: Kardesim oldiigiinde onun adma rahatlama hissettim. Sanshydi ve tim o sa¢-
mabklar: daha fazla yasamasi gerekmeyecekti. Bitylikbabam igin de aynt sey gecerli
¢iinkii ac1 i¢indeydi. Dolayisiyla o zamanki histerimle simdiki depresyonumu kiyas-
larsam - keske onfarin yaninda olabilsem.

Gorbsmech: Yani simdi hissetiiklerinle, onlar 61digh zaman hissettiklerin arasinda oi-.
dukea biiyiik bir fark var. Dogru mu?

Su anki depresyonun tipi ve derecesini awirt etinek igin olen bir yakiun ardindan yaganan
duygularm kargdagtirdmas dnemli bir Gzetleme ciimlesi, Bu tarz bilgiler, gériismeciye ayirci
tam digitndiigtinde duygudurum bozukluunun tipini belirleyebilmesi icin yardimer olabilir

Hasra: Evet.

GortisMect: Ve hild 6limis olmay: mz istivorsun?

Hasia: Evet,

Gonrsmeci: Burada birinin 8lmene yardima olacagini umdugunu séylemistin. Bu sana
gercekei bir umut gibi geliyor mu?

Hasta: Niye olmasin ki? Kanser hastalart icin yapiyorlar. Benim de beynimde kanser
var.

Gorismech: Beyninde kanser var - bunu derken ne kastediyorsun?

Hasta: Kanserli ditsiinceler,

GOrtsMect: Kanserli disiinceler. Pekala ya ilaclarla veya bagka bir tedaviyle beyninin
bu kanserli diitinceleri yendigini bir diiséinsen?

Hasra: Evet, o zaman bagka olurdu.



316 iLK GORUSME

Gortgmect: O zaman bagka olurdu.

Hasta: Eroin de bu ige yariyor gibi. Eroinin olays, kanserli diisiinceleri susturmasi, Ama
kendinizi daha iyi hissetmenizi saglamiyor. Kimseyle takilmak istemiyorum. Sadece
bir odada cturmak ve TV izlemek ve kanserli diisiincelerimin susmasini istiyorum.
Iste bu yiizden eroin kullamyorum.

GortgMECE: Eroin kullandifinda bazi gergekien kétd, olumsuz digiincelerini sustura-
bildigini mi diistiniyorsun?
Hasta: Kesinlikle,

GOrtsMECE: Bazi sester duydugundan bahsetmigtin. Diger ¢ofu insanin sahip olmadig
benzer deneyimler de yagadin ma hi¢?

Hastanm kendi kelimelerini segerek bunlar: zihinsel olgular: sorgulamak igin bir kdprii
olarak kullanmak giizel bir gegis se¢imi drnegi,

Hasta: Ah, hayir.

Gorigmect: Ornegin gériintiller gorityor musun?

Hasta: Evet.

GOrUgMEC Bundan biraz bahseder misin?

Hasta: Kendimi asilirken gorilyorum.

Gorugmeck: Asithirken, yani bir iple asiimaktan m: séz ediyorsun?

HasTa: Arabamu tugla bir duvara ¢arptifsm sahneler gdrityorum. Tren istasyonunda
kendimi platformdan atlarken, dogrudan trenin §niine atlarken gordiigiim sahneler.

GORrUsMECE Bu sahneleri tipka simdi beni gordiigiin gibi gergek goriintiler olarak m gé-
rityorsun? Yoksa daha ok zihninde beliren anlhik sahneler gibi mi?

Hasta: Hayir gergekten gorityorum.

GoRUSMECT: Gergekten gorilyorsun, Beni gordiigiin kadar net mi goriiyorsun?

HasTa: Evet.

Gorbsmect: Peki hig insanlarin seni bir gekilde kumpasa diiglirmeye ¢ahgtiklar, sana
zarar vermeye ¢ahstildart hissine veya diigiincesine kapildin mi?

Hasta: Hayir.

GorUsMECE Seni ghzetledikleri?

Hasta: Gozetledikleri mi, evet.

GorUsMECE Biraz bahseder misin?

Hasta: Bunu polisler yapiyor. Beni durdurmaya galisiyorlar.

GorOsMECE: Hi-ham. Yani, polisin senin kendine zarar vermeni engellemeye calistyor
olabilecegini diigiinityorsur.

Hasta: Evet. Her yerde kameralar var.

GorilgMECE: Bu hastane blofunda kameralar var bu dofre. Peki ya diganda? Disanda
da her yerde kameralar oldugu hissine kapilryor musun?
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Hasra: Bityiik oranda. Aligveris merkezlerine giderseniz oralarda var. Trafik igiklarin-
da, sokakgiklar tizerinde de kameralar var.

Gortsmeci: Ailende herhangi birisinin uyugturucs ve alkol kullanimu diginda herhangi
bir ruhsal rahatsizhi var suydi?

Hoop, kagan bir firsat. Bu noktada, kameralanin hastamn kendisine mi odaklandsgy, yoksa
herkesin kullamm icin mi oldugunn diigiindiigi sorulabilir ve ikinci cevap tabii ki daha
az endise uyandirirdr.

Hasra: (Bagim iki yana sallar }

GorUsmEc: Depresyon?

Hasta: Evet, tivey babamda vardy.

Gortgmeci: Uvey babanda.

Hasta: Uyasturucn kullands ve birakti ve sonrasinda 6 veya 7 yil temiz kaldr, Onceki
glinse fazlasiyla depresyonda oldugu icin eve gitmesi gerekti.

Gorugmect: Cvey baban haricinde herhangi bir aile tiyesi?
HasTa: Haywr.

GorUgMect: Ailende sizofrenisi olan birisi? . . . Herhangi bir psikoz veya qilgmhk? . . .
Kendini tldiirmeye ¢alismis herhangi bir aile iiyesi?

Giriigmeci her sorunun arkasmdan bir stive duraksayarak hastaya dilsiinmesi icin za-
man taniyor.

Hasta: (Yukaridaki her soruya bagin: iki yana sallayarak “hayn” cevabr veriyor,)

GORUSMECE: Bir bakalim, iki erkek kardesin vards. Baska bir erkek kardes veya kiz kar-
degin yar mi?

Hasta: Haywr.

GOrUsMECE: Sen en biiyiikderi mi yoksa -

Hasta: En kiigitkleriyim,

GorUsMEeci: En geng olan sensin. Peki, simdi ka¢ yagindasin?

HasTta: Otuz bir.

GORUSMECE: Hi-him. Ve biyiirken yagadifin sorunlardan bahsetmistin. Okula ne kadar
devam ettin?

HasTa: Bitene dek . . . liseden mezun oldum. Bir silre @niversiteye de gittim.
GoRrUsMECE Ve ne tiir bir iste calistin?

HasTa: Kaplamacilik yaptim; araba yikama isinde aligtims pizza teslimatqust olarak ¢a-
Iistim, Magazalarda ¢abistim.,

GOrGgMECE: Calismay: seviyor musun?

HasTa: Evet.

GorOgmech: Calistiginda kendind iyi hissediyvor musun?
HasTa: Evet.
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GoORigMECE: En uzun siireli isin ne kadard?
Hasta: Bes yil.
GoOriUsmEect: Bu oldukea giizel. Hangi igti?

Bir dvgit daha. Altm kurallardan birisi: Ovgil olabilecek bir seyi, gergekten kastetmiyorsa-
miz asla sBylemeyin. Burada giriismeci gercekten biyle diistiniiyor gibi gbzitkmekte.

Hasra: Pizza teslimat.
GOrbsmEci: Buradan giktiktan sonra, sence yeniden is bulmay deneyebilir misin?

Hasta: Uzun siiredir deniyordum ama bana hig geri dénmiiyorlar. Bu yiizden umut-
suzluga kapihyorum ya.

GériisMEc: Bet. Kardegin bir siire hapiste kalmust:. Sen de benzer sorunlar yagadin mi2

Gériigmeci hassas olabilecek bir konuya gecis yapmak igin tnceki bilgileri bir képrii olarak
kullanmakta.

HasTa: Asla.

GorUgmeci: Kiz arkadagindan bahsetmistin, Hi¢ evlendin mi?

Hasta: Hayin

GorbsMeck Cok kiz arkadagin oldu mu?

HasTA: Evet,

GOR{gMECE: Ve genelde kadinlarla iligkin tatmin edici miydi?

Hasta: Evet.

Gortgmach Cinsel tatmin?

Hasra: Tyiydi.

Gortgmeci: Peki ya gercekten depresyonda oldugunda? Seks konusundaki ilgin dep-
resyondayken degisiyor muydu?

Gériigmecinin depresif hissettigi zamanlar icin libido sorularin uzun bir siire geciktirdigi
ve konugmanm dogal akising uygun bir ana biraktigy; hasta, goriisme sitrecine tam anla-
nuyla alisana dek bu konuda soru sormadifma dikkat edin.

HasTa: Yapmazdim.

GortrgmEct: Sadece yapmiyor muydun, yoksa ilgini cekmiyor muydu? Fiziksel saghgin
nasil?

Hasgca: Iyi.
GORrissMECE: Tibbi operasyon gecirmeni gerektirecek bir sorunun oldu mu?

Hasgra: Sirhim agriyor.

Peki ama hasta hig operasyon gegirdi mi? Baglam degerlendirildiginde hastamun tibbi ope-
rasyon gecirmedigi varsayidabilir, ancak goriigmenin amaglanmdan birisi de kesinlik sag-
lamaktir.
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Gorismect: Kamyonun garpmast disinda, hig bilineini yitirdigin olde mu?
Hasta: (Kafasim iki yana sallar.)

GorUsMech: Psikiyatrik nedenler disinda hastaneye yatman gerektirecek bagka sorun-
lar oldu mu?

HasTaA: Sadece gocukken. Yaklagik 2,5 metre yiiksekten kafamin dstiine diigmigtiim.
Gonrbgmect: Nasitl

Hasra: Saklambag oynuyordum ve kafamin iistiine ditgtiim. [ki bilefim de kriids. Beyin
sarsintist gecirdim,

Gontgmeci: Ne kadar siire baygin kalmustin?

Hasrta: Yarim saniye. Ama tilm glin boyunca basim dénmistit.
GortgMeci: Anliyorum. Kendini ¢abuk toparlayabilmis miydin?
Hasra: Evet. O gece hastanede yatmustim,

GonriUsMECH Artik bir siiredir depresyon sorunu yagacigin biliyorum. Herhangi bir an-
tidepresan tedavisi gbrdiin mii?

Hasta: Sadece haplar,

GorosMect: Hangi tir lfaglar kullandin?

Hasta: Lexapro, Wellbutrin ve Depakate,

GorUsmzact: Peki, bu ilaclar herhangi bir fark yaratty sm?
Hasta: Ii-ihh,

GOrUsMECE: Her birini ne kadar siireyle kullandin?

Hasra: Lexapro'yu dért ay, Wellbutrin ve Depakote'yi birer ay.
Gorigmeck: Peki, niye ila¢ kullanmay: brraktin?

HasTa: Lexapro beni yorgun hissetiriyordu ve midemi bozuyordu. Depakote ve Well-
buirin i¢in de ayus: gecerli.

Gortgmeck: Bu ilaclardan ne kadar aidifim biliyor musun?
Hasra: Yok

GORrOsMECE: Herglin birkag tane mi?

Hasta: Evet. Dort Depakote ve bir veya iki tane Wellbutrin.
GOrUsMECE: Ve Lexapro?

Hasrta: Sanunm ondan da iki tane,

Onceki tedavilerin kesinlifini saptamaya calisan goriismeci, ddeta bir taz: gibi avint ko-
valamakta.

GorUsMECk: Peki, hi psikoterapi aldin mi? . . . Grup terapisi? . . . Biligsel-davramger
terapi?

Hasta: (Her biri igin) Hay.

GOrUsMEck: Bu tarz bir tedavi almadin. Depresyonda olan baz kigiler, bazen tam tersi-
ni de hissederler, yani seving dolu, cok muthu veya ditnyann tepesindemis gibi. Sana
hi¢ béyle oldu mu?
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HasTa: Evet.
GoOrUsMECE Biraz bundan bahseder misin?

Hasta: Gegen giin emniyet kemerim takili olmadiffi icin ceza yemistim. 20 papele bir
bir kursa katildim -ceza 200 dolarlik bir cezaydi- ve cezamu sildiler.

GoriigMect: Bu kendini ¢ok iyi hissetmeni sagladi dyle mi?

Hasta: Evet. Ciizdanimda bir gey kalmamus, yiyecegim kalmamis ve neredeyse tiim ya-
latim bitmis olsa da dyle,

GortgmEect: Anhyorum. Bu duygu ne kadar siirdii?

HasTa: Hab! Beg dakika.

GorUgmect: Benzer duygularin giinlerce siirdiigi oldu mu hig?
Hasta: Haymr.

GORUSMECT: Pekl, simdiye dek konugmadigimiz bagka Snemli deneyimlerin var mi?

Bu, hastamun zihnindeki bagka bir seyi konugmaya fsat fammak icin yapilan bir olta
atma taktigidir. Bu sefer olumsuz sonuglantyor ama her ilk goriigmede en azindan bir kez
bayle bir ciimle kurmak oldukga iyi bir fikirdir,

HAsTA: Hayir.

Gorigmect: Anlamsiz veya sagma gelen, tekrar tekrar diiglinmek zorunda kaldigin dii-
siincelere kapildigin oldu mu hi¢?

Hasra: Hayim.

GorUgmect: Hig korkun veya fobin var mi?

Hasrta: Evet.

Gorigmeci: Ne gibi? .

Hasta: Toplum iginde konugma korkusu, bogulma korkusu, yanarak 6lme korkusu, ba-
sarisizhik korkusy, dalga gegilme korkusu.

GOrUgmECi: Bu korkular herhangi bir bicimde yagamini etkiliyor mu?

Hasta: Evet, bunlardan kaginiyorum.

GorUgMECT: Yani ne gibi geylerden kagmiyorsun?

Hasra: Yeni insanlarla tanigmaktan kagimyorum. Beni yaralayabilecek her geyden ka-
glyorum.

Gortigmect: Toplum iginde konusman gerektiginde bunu yapabiliyor musun, yani sadece
rahatsiz m1 hissediyorsun, yoksa hi¢ konugmamay: m seciyorsun?

Hasta: Sey, okuldayken ve Gniversitede hi¢ konuyma yapmamiz gerekmedi. Ama ge-
rekseydi yapardim.

GOrigMECE Yani yapman gerekse yapardin ama pek de mutlu olmazdin dyle mi?

HasTa: Veya kitii bir konugina yapardim.

GorUgMmEci: Hig panik atagr gecirdigin oluyor muydu? Bagina kéti bir sey gelecekmis
gibi hissettigin ve kalbinin deli gibi carptig oluyor muydu?
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Hasta: Her zaman oluyor.

GorUsMeci: Simdi bile mi?

Hasta: Cok kétil. Bundan nefret ediyorum.

GoOrigMECH: Ne gibi seyler bunu baglatiyor?

Hasra: Her sey. Mesela basketbol oynarken bir balayorum bana gelmeye baglamuglar.

Testislerim buz kesiyor, garip bir duyge. Ne oldugunu biliyorum ve sadece ge¢mesi
i¢in ugragiyorum. Bagimin dénmesine sebep oluyor ve bazen kusacak gibi oluyorum.

GorusMECt: Bu deneyimler ne siklikta gerceklesiyor?

Hasra: Degisiyor. Bazen giinde dért defa, bes defa oluyor. Bazense bir ay boyunca hig
olmuyor.

GorUsMECE: Bu konuda hig doktora gittin mif?

Hasta: Kaygl ataklarim oldufiunu séyledi ve Xanax verdi.
GorisMect: Yardim: olda mu?

HAsTA: Evet.

Gorosmeci: Elbette Xanax'la ilgili bazs sorunfar da var. Insanlar Xanax almaya aligtik-
tan sonra Xanax ister hile gelebiliyor.

Bu cevap bir s ihlali: Doktor, belli belirsiz de olsa baz tedavi yontemlerinin tehlikeli
olabilecegine dair bir girils belirtmektedir. Ancak gériigme baglammda degerlendirildigin-
de hastamn zaten madde kullanim konusundaki deneyimi ve birkag intihar tegebbiisiinde
bulundugu géz oniine almrsa smuhtemelen zararsiz bir ihlal.

Hasta: Ama beni yorgun hissettiriyordu. Bana bir hap verirlerdi ve ben dérde bélip
kuHanirdim.

GoOrtisMEC: Endigeli biri misindir?

Burada gorilsmecinin yapacag bir yorum veya kdprii, hastanm Xanax istismarmda bu-
lunmamasmn iyi bir sey oldugunu virgulayabilivds (Ornegin, hastanin Xanaxt kitiiye
kullanmadigir kesinlestirecek bir soru sorulabilirdi.). Her durumda goriigmeci, “Xanax
hakkindaki tutumunu anlyorum. Hadi baska bir konuya gecelim.” gibi bir citmle kurup
ardindan hastanin endigelerini sorabilirdi,

Hasta: Evet, endiselivimdir.
GORUsMECT: Nelerden endigeleniyorsun?

Hasta: Her seyden . .. ne olacafindan . . , buradan sonra nereye gidecegimden . . . bunu
nast kontrol edebilecegimden . . . kontroliimde olmayan her seyden endigeleniyorum.

GOrUsMECE: (Yukaridaki her bir endise igin hi-hunm dedikten sonra) Uyusturucu kullam-
min konusunda AA veya NA gibi organizasyonlardan hi¢ yardim almay: denedin mi?

HasTa: Bvet.
GorUsmect: Pekd, nasil bir yardimdr bu?

Hasta: AA—7 ay temiz kalmayr orada sagladim. Oraya gitmeyi birakiim giinkil gok
fazla yeni insan geliyordu. Ne kadar uyusturucu kullandiklarindan falan bahsedi-
yorlardh ve ben “bunu duymak istemiyorum” modundaydim.
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GORUgMECE: Seni agafs mu gekiyordu?

Hasra: Evet, tek yaptifa uyugturucu kullanmayr istememi saglamakts.
GOrigMECE: Ama sonza yeniden uyusturucuya bagladin,

HasTa: Evet,

GorigMEC: Daha dnce sdyledifin bir yeyl merak ediyorum. Calismadifin sylemigtin ama
bankada 6.000 dolanm vard: demigtin, Bunun nasil olabilecegini merak ediyorum?

Hasra: Bir araba kazasi gegirdim. Yapilan anlagma geregi 6.000 dolar aldim.
Gorigmect: Anladim. Peki, bu paray1 olduk¢a hizh mi harcadin?

Hasra: Birkag ayda.

Gorismeci: Uyusturucuya nu?

HasTa: Uyusturucu ve otel odalarina, ¢linkii gidecek yerim yoktu.

Gonrbgmech: Pekald, giizel. Sana neler oldugunu anladigim: diistiniiyorum. $imdi iz-
ninle gbriigmenin ydniinii defigtirmek ve sana birkac test sorusu sormak istiyorum.
Bugiiniin tarihi nedir?

Bu gegis, actk bir bigimde goriismecinin ihtivact olan bilgiyi aldigin: ve ilerlemek istedi-
gini gosteren bir bildirimdir.

Hasta: (Giin, ay ve yilr dogru bir bigimde siyler.)

GorOsMECE Ve simdi neredeyiz?

Hasta: (Dogru cevap verir.)

GORrUsMECT: Peki, sana adimu séylemis miydim?

HasTa: Dr.

Gériisme igindeki bellek testlerinin tamaru yaklagik cevaplara sahiptir ve sadece gi-

rifsmecinin ismi kabaca yawmtlanabilir. Ancak hastann 40 dakikalik gériisme boyunca

verdigi net cevaplar dogrultusunda, giriigmeci bellek testi konusunda tatmin olmus go-

zitkmekte ve daha detaylt bir bellek sorgulamasina gerek duymamaktadir.

GOrUsMEct: Gilzel. Bana su anki bagbagkan: styleyebilir misin?

Hasta: (Biraz gecikmeyle gecmis birkag basbagkan: dogru strayla styler.)

GoriUsmeci: Daha dnce de senden 100den geriye dogru 7'ser gikartarak saymak gibi
seyler istendigini biliyorum. $imdi bir kez daha yapabilir misin?

Hasta: Doksan iic.

GOROsMECH: Tamam, simdi 60°in altina diigene dek 7 gikararak saymaya devam et.

Hasra: Tamam, 93, 86, 79, 72, 67 . . . Simdiden quvalladim degil mi?

GortUsmeci: (Hasta ¢abalarken gecen uzun bir bekleme sonrasinda) Aslina bakarsan,
harikaydin.

Hasta: Oyle miydim?
GOrUsMECE: Coju kisiden cok daha fazla flerledin.

HasTa: Dogru mu saydim?
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Hasta, iyi bir performans gosterdiging dogrulatimak icin dokunakls bir heves gostermektedir.
Bu bagimbhiginm derecesine isaret elmekiedir. Hak edildiginde dogrulomada bulunmak, ger-
gekderle uyusmadifinda ise dogrulamade bulunmamak son derece yerinde bir yaklagndm.

Gonrtismech Sonuncasu haricinde hepsi dogruydu. Béylece bugiin sormak istedigim
sorular bitmis oluyor. Zaman ayirdifin icin cok tegekkitrler,

Goriismeci bir yandan hasta ile iyi derecede bir iligki kurup bu fliskiyi korurken, bir yan-
dan da teshis ve tedavi icin bol miktarda bilgi toplamayr basarsstir. Kirk bes dakika
icinde, Klinik agidan 6neme sahip sekiz alanda da bilgi ahnwugter. Dahast, hastanmn Kisisel
ve sosyal gecmisi kenusunda da (yeterli olmasa da) bir miktar bilgi edinilmigtir

Yine de her giriigme belli kusurlar barndirr ve bu goriisme de bir istisna degildir. Kobaca
baktignmda ya yelersiz islentnis ya du hic dokunulmanug yarim diizine nokta sayabilirim,
Siz kag tane sayabilirsiniz?

VAZIL! RAPOR

Tanmiayict veri: 30 yasindaki bekar beyaz bir erkek olan Marco Carlin’in yeniden
psikiyatri servisine yatisimasi,

Temel yalanma: “Umutsuzluk ¢aresizlik, cennet disinda bagka gidecek yer bula-
mamak”

Kaynalk kisi: Yalnizca hasta.

Su anki hastahigin tarihgesi: Bay Carlin, yogun bir trafikte kosarken bir kamyo-
nun kendisine carpmasiyla gerceklesen bir intihar girisimi ardindan hastaneye kaldiral-
mists. Yaklasik yedi aydir, gecmisi ¢ok daha uzun yillar dncesine dayanan, umutsuziuk
ve degersizlik duygulariyla kendini gosteren siddetli bir depresyon yasamaltaydi. Has-
taneye kabultinden nce uykusuzluktan (insomniya) (aralarda uyanma ve ok erken
uyanma) magdurdu ve bir haftada 4,5 kilo kaybedecek diizeyde istahsizhk yagamaltay-
di. Bununia birlikte, hastaneye giris yaptigandan beri uykusunda ve istahinda iyilesme
ohmugtu. Yedi aylik siddetli depresyon siiresince, libidosunun fark edilir sekilde diigmiig
olmasina kargin, televizyonla ve kuiz arkadasimin ¢ocufuyla ilgilenmeyi stirdiirmiistii.
Odaklanmea siirest belirli Slgiide azalmusty; sevdigi insanfar sadece kisa siirelifine dikka-
tini cekebiliyordu. Sugluluk duyuyordy; cezalandirilmayi ve Slmeyi hak ettigini diigii-
nliyordu. Erkek kardesinin ve dedesinin 6liimiinii yagadif: zamana gére su an daha kotii
hissediyordu; bununla birlikte 8liim onun icin kurtulus yoluydu. Keyifli bir olaya verdigi
birkac dakikalik tepki disinda, cogku yagayamuyordu.

Depresyon i¢in bir 6nceki tedavisi Lexapro (4 ay boyunca glinde 2 tablet), Wellbutrin (1
ay boyunca 1 ya da 2 tablet) ve Depalcote (I ay boyunca 4 tablet) igermelkteydi, Hicbir zaman
biligsel-davraruse: terapi, grap terapi ya da bagka herhangi bir tiir psikoterapi almammsts.

Bay Carlin'in suclaluk duygulartmn bir kismi iki yil boyunca israrla siirdiirdiigis
wyusturdctt kullanimuyla iliskiliydi. Giinde 2¢ dolar eroine ve 20 dolar kokaine harca-
mak, kendisinde ciddi bir uyusturacu sorunu olduunu diisindérmekteydi, Su anda
uyugturucuya kars siddetli istek duymakta ve onlart yeniden kullanacafm hissetmek-
tedir. Eroin onun kabu! edilemez diistincelerini susturmaktadir. Uyusturucu ya da alkol
kullanmadifi zaman kendisini siddetli sekilde depresif hissettigini belirtmektedir.
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Diger bir yakinmas: ise igitsel varsamlandir. Yillarca (“Hep bunu yagadim.” clarak
ifade ettigi) “Hadi yap.” ve “Bu su anda kétii bir fikir, sakin yapma?” diyen sesler duy-
dugunu iddia etmektedir. Bu sesin kendisine gocukken ¢ok yardim ettigini séylemek-
tedir. Hasta, eskiden bunu vicdammmn sesi oldugunu varsayarken, son dénemde bu
sesin gok gli¢lit hale gelmesiyle “onu neredeyse gérebilir” hile gelmistir.

Kigisel ve sosyal gecmig: Bir cocukken bile Bay Carlin bir cocukken bile or-
tamlara uyum saglayamadifini hissedermis. Siirekli okul degistirmekten ve yeni ar-
kadaslar edinmek zorunda olmaktan dolay1 uyumsuz hissedermis. Bir ergen olarak
intihara egilimli olmasa da depresif hissedermis. Ebeveynleri kendisi yedi yaginday-
ken bosanmiy; ardindan Kaliforniyada annesiyle yagamaya baglamigtir. Tki abisi ise
babalarryla kalmistir. OOz babasi ve annesiyle yeteri derecede iyi bir iliskisi oldugunu
ifade etmektedir. Liseden mezun olmus ve iiniversiteye girmistir. Hali dégemeciligi,
araba yikama servisi ve pizza dagiticihi (bes yu boyunca) olmak tizere pek cok iste
galismustir. Fakat son dénemde igsiz kalmig ve yeni bir is bulma konusunda basarisiz
olmugtur. Hig evienmemis ama kiz arkadaglar: olmugtur, Depresyonda olmadit do-
nemlerde, cinsel iligki kurmada ve doyum almada sikunti yasamamaktadir.

Aile ge¢miginde, sorunlar clan birgok akrabasi vardir. Buna, satig mildiirii olan
ve gegmig donemde alkol sorunu yagayan biyolojik babas: dahil. Bir agabeyi ise ha-
pisteymis.

Genel anlamda Bay Carlin'in fiziksel saghg1 yerindedir. Hasta sekiz yagindayken
bir diigme sonrasi kafasini carpmig ve sarsinti nedeniyle bir gece hastanede yatirilmag,
Sirt agrilardan yakinmakta ama hig operasyon gecirmemis; ruhsal durumu nedeniyle
aldiklar1 diginda hig ilag kullanmuyor,

Zihinge! durum muayenesi: Bay Carlin hild 6lmeyi ve “kanserli ditgiincelerin-
den” kurtulmast icin hastaneden birinin kendisine 8lmekte yardim etmesini dilemekte.
Bunun makut bir beklenti olduguna inanmakta. Kendisini iple astifina, arabasini du-
vara ¢arptifina ya da tren raylarina atladigina dair aqk varsandar gbrmekte. Kotiilitk
gbrme (persecutory) diigiincelerini reddetse de polisin kendini izliyor olabilecegine
dair hisleri cldugunu itiraf etmekte ve bunun kanin olarak da her yerde kameralann
olmasim gbstermektedir. Kisi, yer ve zaman ybnelimi ve arka plan bilgi birikimi #yi du-
rumdadir. Uzak bellegi ve hatirlama/ geri cafirma becerileri zarar gbrmemistir. Kon-
santrasyonu makul derecede iyidir. Seri hilde yedileri tek bir hatayla ¢ikarabilmektedir.

Her ne kadar kendiliginden bu konuyu agmasa da, baz: korkular oldugunu itiraf
etmektedir (bogulma, hata yapma, yanarak 8lme, toplulukta konugma, kendisine gii-
linmesi}. Sonug olarak, kendine zarar verebilecek insanlardan ve durumiardan kagti-
g, fakat bir topluluk éniinde konugmaya davet edilse muhterelen bunu yapacagim
ifade etmektedir. Takintih diigiinceleri olmadigini séylemekte ama panik ataklars ka-
bul etmektedir.

iztenim

Ertelenmis tam listesi
1. Duygudurum bozuklugu
Kafa travmasina bagli geligen ikincil depresyon
Madde kullanims ile artan depresif dzellikli duygudurum bozukdugu
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Muhtemelen distimi ile birlikte yineleyen major depresif bozuldulk
Bipolar I bozuklugu
Bipolar II bozuklugu
2. Madde kotitye lkullanum
Kokain kuliarmy, orta derecede
Erotn kullanum, orta derecede

3. Olast kaygi bozuklugu
Sosyal kaygt bozuldufu
Genel kayg: bozuldugu
Panik bozuldugu
Agorafobi

4. Olas1 psikoz
Madde kullamimu ile artan psikotik bozukbuk
Siddetli psikotik dzellikli, majér depresyon bozuklugu
Sizofreni
5. Olast ayngmanms kisilik bozuklugu, kacinma ve sizoid dzellikli
Fiziksel tanilar: Kisa siire nce kamyon carpmast
Psikososyal sorunlar: $u anda igsiz ve evsiz olmas:
Global Iglev Deperlendirmesi:
15 (su anda)
70 (gegen yil en yiiksek derecede)

FORMULASYON
Ozet

30 yagpinda, beyaz hasta otobanda hareket hélindeki bir kamyonun dniine atayarak
gerceklestirdigi intihar girigimi sonrasinda hastaneye yatirlmistir. Gecmiste yaldasik
7 yasina kadar nzanan degisik derecelerde depresyon yasanmustir. Son yillarda depres-
yonu eroin ve kokain kullanum ife karmagik bir héle gelmistir, Bityiik oranda bagarisiz
olan gesitli ilag tedavileri almigtir. Kisa siire $nce igsiz kalmugtir ve su anda evsizdir.

Ayiricr Tan

Depresyon. Majér depresyon birgok él¢iitiin kargilanmass ve tekrarlayan intihar giri-
simi dykitsii ile desteklenmektedir. Bay Carlin, depresyonun madde kullanmi éncesinde
bagladigini ve madde kullanmady zamanlarda varhiing siirdiirdiigiini séylemektedir.
Uzun siireli depresif belirtiler, eglilc eden distimi olasihfini giiclendirmektedir.

Psikoz. Bay Carlin, DSM-5¢ gére sizofreni tamsimn A belirtileri igin yeterli élciit-
feri tagtmamaktadir ve isitsel varsandarla ilgili kamtar yeterli dlgiide degildir, Hastanin
belirtileri, psikotik Gzellikli major depresyon tamisimn duygudurum ézellikleriyle yete-
rince Srtismemektedir. Yalin zamandaki madde kullanim diizeyi, madde kullanimiyla
artan psikotik bozuklek tanis: icin yetersizdir. Yine de ileride ortaya cikabilecek psikoz
belirtileri icin dikkatli bir bigimde takip edilmelidir.
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Madde kullarurni. Her ne kadar bu gbriisme ile hastanun madde kullanim boyutu net-
lik kazanmams olsa da bunun pek bir dnemi yoktur. Kokain ve eroin kullanimin hastamn
hayatina etki ettigii agiktir ve meveut depresyonunun altinda yatan faktérlerden birt olabilir.

Kaygt bozuklugu. Hasta birkag farkh kayg bozuklugu belirtisi oldugunu belirtmekte-
dir, Bununla birlikte net bir tan: koymak igin yeterli bilgi yoktur ve sorulara verdigi yamtlar
aslinda ghriigme siirecine fazlasiyla uyum sagladifing gésteriyor olabilir.

Kisilie bozukiugu. Bu hastanin gbritgme sorularina agin vyumlu tepkiler vermesi ve
uzun siireli madde bagimlsh bir diciide kisilik bozuklugu tamsina destek olabilir, Ancak olast
tany, yukaridald majér tan olastiiklanmn 1511 altnda simdilik ertelenmigtir

En iyi Tani

Su anki bulgularin igaret ettigi en baskin tam, kokain ve eroin kétliye kullanimmin eglik
ettifi, major depresif bozukluk tamsidir.

Katlki Saglayan Faktorler

Aile gecmisi (baba, erkek kardes) Bay Carlin'in madde kollammimnda gliclii bir etkendir. Has-
tann kiiikliigiinde ebeveynlerin boganmasi, duygudurum bozukluguna clumsuz bir katks
yapimus olabilir. Madde kullanim ve depresyon birbirini alevlendiriyor olabilir.

ihtiyag Duyulan Ek Bilgi

Eski tibbi kayitlara ve diger doktorlann izlenimlerine ek olarak, hasta ile yapilacak griisme-
ler Bay Carlinin depresyon ve madde kullamim sorunun boyutlarim daha iyi anlamaya ve
olast kayg: bozuklugu (bozukluklar) ve psikoz tanust igin yamtlar bulmaya yardima olabilir,
Izleyen goriismelerde, edinilmis bilgiler yinelenmeden, var olan destek kaynaklars, dini geg-
misi ve askerlik hizmeti dahil olmak tizere incelenmenmis alanlar ele alinmahdir.

Tedavi Plam

Antidepresan ilaglar konusunda yeni girigimler

Depresycnun duygularz yonelik psikoterapi (belki biligsel-davramsel terapi)
Madde kullammi igin On Tki Adun programy

Barinma ve is bulma konusunda destek yénlendirmesi

Prognoz

Major depresyon tanis: dogru bir taniysa ve hasta ila¢ tedavisi ve biligsel-davranises terapi-
ye yanit verirse, hastanin madde kullanimim diizeltmeyi basaracak bir ortam olugturmak
miimkiin olabilecektir, Digier taraftan ise, hastanin madde kullanim: kontrol altina alina-
mazsa depresyonunu iyilegtirmek son derece gii¢ olabilir. Prognoz, kisilik bozuklugu olasili-
g1 ile karmagtk hile gelmektedir.
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Yart Yapilandinl

Klinisyenler yillardir saghk alanindan bilgi toplarken yapilandirdmig ya da yart- yapilan-
diriimus goriismeleri kullanmalktadir, Bu araglar hem temel taniy1 hem de ikincil taniy
ortaya ¢ikarmada geleneksel ve yapilandinlmamis gériigmelere gore daha etkilidiz. Orne-
gin bir caligmada DSM i¢in Yapilandirdmig Klinik Gorlismenin (SCID) hastamn cizelge-
sindekinden 5 kat daha iyi klinik tan: belirledigi bulunmustur, Ek olarak yapdandirdms
goriismeler, temeli saglam olmayan klinik tantlar: elemekte faydah olabilir; evsiz hastalarla
yapilan bir cahigmada geleneksel klinik vontemlerle yapilan degerlendirmeye kuyasla yapi-
landsrilrmg goriismelerle daha az antisosyal kisilik bozuklugu vakas: belirfenmistir.

Bu ek, sizin yetiskin klinik gériismelerinizin yerini almas icin degil, gériismenizin
tam icin gerekli olan bilgileri kapsayip, kapsamadifindan emin olmamz i¢in yazdmgtir.
Sorular tan: koymamz i¢in gereken materyali size saglasa da kendi kendilerini puan-
lamayacaklardir. Ornegin, depresif hastamzin majér depresyonu mu, bipolar depresif
epizodu mu, distimisi mi ~efer ilk ikisinden birisi ise de, belirleyici bir ézelligi olup
olmadigint (kaygel, melankalik dzellikli ya da mevsimsel duygudurum driintiilii)- sizin
degerlendirmeniz gerekecektir. Birgok noktada ayrintilar: ortaya cikarmaniz gerekecek-
tir; bir teknisyenin uygulamasi i¢in yaplandirims olan bir gériigimede ise bunlar sizin
i¢in yapilmig olacaktir. Bu kilavuz, rul saglii alaninda calisan ve ruhsal bozukluklar
haklunda belli bir temeli olan uzmanlar i¢in hazidanmstir,

Tarama sorulari (kalin siyah harflerle yazilanlar) iki kere yazilmigtir: hemen agagida
ve her tam setinin baginda (Biitiin baslangic sorularmn: basta sormanm, kigl olumiu cevap-
larm daha fazla sorgulamaya yol agtigins fark ettikten sonra “hayer” seklinde cevap verme
efiilimini azaltmaya neden olduguna dair baz kanitlar bulunmaktadir.). Bir tarama setine
olumsuz yanitlar almigsanez, devamindaki takip sorulanim gecip devam edebilirsiniz.

Son iki baliim tarama icermemektedir fakat oralar pas gecmeyiniz, O bilgiler size
hastamzin gecmigi, kisiligi, duygular ve genel davraniglart haklunda ihtiyac duydugu-
nuz muazzam bir bilgi oldugunu hatulatacaktir.

Bununla birlikte, bolimlerdeki baz sorular son tanu el kitabr revizyonlan ile tam
olarak aym béliimlerde yer almamaktadir. Ornedin, ben kumar oynamay: madde kulla-
nimu ile deil, diger diirti kontrol bozukluklar: ile birlikte gruplandirdim, Ciinki tanz el
kitaplary, bozukluklart bilimse] olarak iligkili gruplara yerlestirmeye calisir ve bu da her
zaman bizim klinik olarak gérdtigiimiiz belirtilerle ayni sekilde gruplanmaz. Uygulama-
yt kolaylagtirmak adina biz daha geleneksel gruplandizmaya bagh kalirsz.
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TUM TARAMALAR

Al Hig giiniin cogu zamaninda kendinizi normalden daha keyifsiz, depresif ya da
iizgiin hissettifiniz bir dorem oldu mu?

A2, Hig genellikle giinliik aktivitelerin tadm ¢ikaramadiiniz ya da keyif almadif-
iz bir dénem yasadigimz oldu mu?

B1. Hig depresif durumun tam tersini - nedensizce muthy, éforik “bulutlarin iistiin-
de” -yasadifinsz bir dénem oldu mu?

B2. Hig olagandan farkh bir sekilde kizgin, huysuz ve asabi oldugunuzu fark ettigi-
niz (ya da bagkalarimn fark etti3i) bir déneminiz oldu mu?

B3. Sizin icin normal olana gire cok daha aktif oldugunuz bir déneminiz oldu mu?

C1. Hic aniden kaygli, korkulu ya da son derece huzursuz hissettiiniz bir atak ya
da ndbet gegirdiniz mi?

C2. Bayilacakmg veya nefes alamayacakmis gibi hissettiginizde ya da kalbiniz gok
hizh attifinda hig atak ya da nibet gecirdiniz mi?

D1. Herhangi bir geyle ilgili korkularimiz ya da fobileriniz var mi? Ornegin: hayvan-
lar {(6riimcekler, képekler, yilanlar); kan, igne ya da enjeksiyon; yiikseklik, ucak
yolculugu; kapali kalma, gok giiriiltiisti; kezarma; toplum icinde yemek yeme;
konusma, izleyici Sniinde sarki sGyleme ya da bir miizik aleti ¢calma.

D2, Hig herhangi bir ortamda ya da durumda olmakla ilgili kaygimz oldu mu (bir
magaza ya da sinema)? - kagmakta zorlanacaginiz bir alan ya da panik atak ge-
cirdiginizde yardum bulamayacagmiz bir alan?

E1. Hig siivekli aklimza gelip duran fikir ya da diisiinceleriniz clde mu - kurtulmay:
denediginiz fakat karg1 koyamadigimiz?

E2. Hig fist iiste yapmak zorunda hissettiginiz; Srnegin el yikama, sobayr kontrol
etme ya da bir seyleri sayma gibi fiziksel davransslarimiz oldu mu?

F1. Kurtulmaya ¢alhistiiiz ya da kagndiginiz travmatik ya da stresti deneyiminiz
oldu mu?

G1. Zamanin ¢ogunda endiselenir misiniz?

G2. Neler haldunda endiselenirsiniz?

H1. Hi¢ bagkalarinm gormedigi goriintiiler gérmek ya da bagkalarinm duymadif
sesler duymak gibi deneyimleriniz oldu mu?

H2. Hi¢ bagkalarinin tatmad:@s tatlar aldifiniz ya da kokular duydugunuz ya da
teninizde veya viicudunuzda baskalarinen hissetmedigi bir seyler hissettiginiz
oldu mu?

Ji. Hig¢ bagkalarmmn sizi gozetledigini, arkamizdan konugtugunu ya da baska bir
sekilde size kars: caligtigini hissettiniz mi?

J2. Hig hayatta dzel bir misyonunuz -belki yiice bir amag ya da ¢agiti- oldugunu
hissettiginiz oldu mu?’

James Morrison'un Ik Gériisme (Dérdiincii Basim) adli kitabindan. Copyright, 2014, The Guilford
Press. Bu malzemenin fotokopi izni ancak kitabi satin almsg olan kigilere, kisisel kullanim amaciyla
verilmistir {(daha fazla bilgi igin copyright sayfasina bakiniz). Kitabi satin alan kigiler bu malzeme-
nin daha biiyiik bir sliriimiinii www.guilford.com/morrison-forms adresinden indirebilirler.
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J3. Hig agildayamayacafimiz bagka bir garip deneyim yasadmmz mi?
K1. Hig alkol ya da madde kutiandigimiz rm?

K2. Hig reqeteli ya da regetesiz bir ilact tavsiye edilenden ya da receteden farkl bir
sekilde kullandigimz oldu mu?

K3. Hig ilaglar agurr miktarlarda ictiginiz ya da kullandigimuz oldu mu?

K4. Bagka insanlar hi¢ igme davramsinz ya da madde latllamminiz ile ilgili kayg:-
larimi dile getirdiler mi?

L1. Belleginiz nasidir? Efier sorun olmazsa test etmek isterim.

L2. Hayatinizda hi¢ sonradan hatirlayamadifiniz bir dénem oldu mu?

L3, Hig kendinizi oraya nasil gittiginizi hatulamadifiniz garip bir yerde buldu-
nuz mu?

M1. Genel sagligimz hep iyi mi olmustur?

M2. Farkl: durumlar igin fazlaca tibbi yardim aldifiniz olde mu?

N1. Insanlar fazla zayif oldugunuzu sbylesken sizin sigman hissettiiniz bir zaman
oldu mu?

N2. Hic ok doymus hissettifiniz icin kendinizi kusturdunaz mu?

N3. Hi¢ tillamircasina agint yemeleriniz, normalden ¢ok daha fazla ve huzh yediginiz
oldu mu?

P1. Hig fiziksel olarak sizde ters giden bir geyler - doktorlarm tammlayamads
ciddi bir hastalik - oldugunu hissettifiniz ya da bundan korktugunuz oldu mu?

QL. Hi¢ viicadunuzia ya da gériiniigiintizle ilgili ters giden-diger insanlarm fark
etmedigi, bir seyler oldugunu hissettiniz mi?

R1. Cabuk sinirlenir misiniz?

81. Hic diirtiisel davrandi@niz olur mu?

82. Hic sac tellerinizi kopartmak ya da yikuct bir sekilde saldirganlik, marketlerden
calma ya da yangin ¢ikarma gibi seyler yaptimz mi?[Belirtiler arasinda cevap
icin duraklaymz.]

T1. Kumar oynar misiniz?

UL Hig, bir akrabanezda - aileden biri, kardes, bilyiikanne ya da biiyiikbaba, ¢ocul,
hala, amca, kuzen ya da yegen, sizinkine benzer belirtiler var mi?

U2, Bu akrabalardan bith, hi¢ depresyon. . . mani. .. psikoz. . . sizofreni. . . asabiyet. . asin
kayg. .. zihinsel bir durnmdan 6tiirii hastaneye yatma. . . intihar vakast ya da intihar
denemesi, . .madde kotizye kullanim ya da alkolizm. . . gibi zihinsel bir hastalik gecir-
di mi ya da sug 6ylkisii var mi? {Hastalikdar arasmda cevap icin bekleyin.)
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DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI

Al. Hig giinitn ¢ogu zamanmda kendinizi nermalden daha keyifsiz, depresif ya da
iizgiin hissettiginiz bir dénem oldu mu?
A2. Hig genellikle giinlitk aktivitelerin tadin: qikaramadiginiz ya da keyif almadigi-
mz bir dénem yasadigemz mi?
Eger herhangi birine cevap evet ise:
Giinlerin ¢ogunda béyle mi hissettiniz?
Bu dénem ne kadar siird&i?
Bu tiirden ka¢ doneminiz oldu?
Su an boyle hissediyor musunuz?
Bu tiir bir tiziintdi déneminden sonra hi¢ tamamen iyilestiginiz cldue mu?
Den eyiminiz ne kadar siddetli(ydi)- isinizi, ev hayatinizi ya da sosyal hayatiniz
etkiledi mi?
Hic depresyon tedavisi gordiintz mii? Efer gordityseniz, ayrintilan nelerdir?
Hastaneye yatrddimz m:?
Tipik bir depresyon doneminde:
Istahmiz kagryor mu?
Kilo kaybediyor musunuz? Eger dyleyse ne kadar?
Uyku diizeniniz defisiyor mu? Degisiyorsa uykunuz azaliyor mu, artiyor
mu? Bu sizi gogu giinler etkiliyor mu?
Sabahlar1 ¢ok erken uyanma ve sonrasinda tekrar uykuya dalamama sitkin-
tinuz oluyor mu?
Sabahlari ya da aksamlari daha iyi hissettiginiz oluyor mu, yoksa sabah ve
aksam arasinda herhangi bir fark yok mu?
Kendinizi yavaglanus ya da hizlannug hissediyor musunuz? Eger dyleyse, bu
degisim insanlarin fark edebilecegi diizeyde mi?
Genellikle yorgun ve enerjisiz misiniz? Eger dyleyse bu durum ¢ogu giinler
i¢in gegerli mi?
Kendinizi degersiz ya da suclu hissediyor musunuz? Eger dyleyse bu durum
cogu ghinler icin gecerli mi?
Kararsiz misiniz ya da konsantre olmakta giiclitk yagiyor musunuz? Eger
Syleyse bu durum ¢ogu giinler igin gegerli mi?
Oliim hakknda diisiintiyor musunuz?
Eger Syleyse bu diigiince ne sikitlda akhniza geliyor?
Intihan diigiiniiyor musunuz?
Eger &yleyse bundan biraz bahseder misiniz?
Hig intihar girisiminiz oldu mu?
Eger 6yleyse, ne zaman? Nasii?
Fiziksel / tibbi ciddiyeti?
Psikolojik ciddiyeti?
Depresif oldugunuzda kol ve bacaklarinz daha agemis gibi hisseder misiniz?
Depresif cldugunuzda bagka insanlarin gérmedigi seyleri gérdiiiiniiz ya
da duymadsn seyleri duydugunuz igin ok kétd hisseder misiniz? Eger
dyleyse bu durumun ayrintilar: nelerdir?
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Depresif oldugunuzda boyle kit hissetmeyi hak ettifinizi diisiiniir mi-
sindz? Ya da difer insanlarn size zarar vermeye ¢alistifim va da bir
sekilde sizin aleyhinize calstiklarim diig@iniir misiiniiz? Eger dyleyse,
ayrintitars nelerdir?

Depresif oldugunuzda her seyin umutsuz oldugunu ya da bos oldugunu his-
seder misiniz?

Depresif oldufiunuzda, iyi bir sey olsa kendinizi daha iyi hisseder misiniz
{6rnegin arkadaslarnizlayken ya da bir terfi aldiginizda)?

Depresif oldugunuzda, varsayahm ki size yalan biri vefat ettifinde normal-
de hissedecefiinizden farkh mu hissedersiniz?

Depresif oldugunuzda, hemen hemen her seyden zevk alma hissini kaybet-
tiginiz olur ma?

Yilin belli bir déneminde daha depresif olma efiliminiz var mi? Eger dyleyse
ayrintilan nelerdir,
Genellikle reddedilmeye kars1 agirt hassas {sadece depresiflen degil) bir insan
masimz?
B1. Hi¢ depresif duruimun tam tersini - nedensizce mutly, dforik “bulutlara tistiin-
de” ~yasadigimz bir ddnem oldu mu?
B2. Hig olagandan farkls bir sekilde kizgn, huysuz ve asabi oldugunuzu fark ettifi-
niz {ya da bagkalarinin fark ettigi) bir déneminiz oldu mu?
B3. 8izin i¢in normal olana gre cok daha aktif oldugimuz bir déneminiz oldu mu?
Eger yukaridaki di¢ sorudan herhangi birine cevap “evet” ise:
Bu dénem ne kadar siirdii?
Bu tiirden kag déneminiz oldu?
Su an béyle hissediyor musunuz?
Bu tiir bir mutluluk doneminden sonra hig tamamen iyilestiginiz oldu mu?
Deneyimizin ne kadar siddetli(ydi)- isinizi, ev hayatimzi ya da sosyal hayatimizi
etkiledi mi? Eger etkilediyse hangi yonlerden?
Hic bu tiir bir déneminiz icin herhangi bir tedavi gordiiniiz mii? Eger gbrdiy-
seniz, ayrintilan nelerdir?
Hastaneye yatirldiniz mi?
Bu dénemlerde:

Bagkalarinin sahip olmadigl &zel giicleriniz oldugunu (mesela telepati ya-
pabilmek ya da akil okuyabilmek gibi) ya da zel, yiice bir kisi (Hz. Isa
ya da bir film yildiz:} gibi hissettiginiz oldu mu? Eger dyleyse ayrintilan
nelerdir?

Bu tiir dénemierde uykunuz nasildir? Aynintilars?

Eger bu tiir donemlerde uykunuz normalden daha azsa: Normalden daha az
uykuya ihtiyacintz oldugunu hissediyor musunuz?

Bu tiir dénemlerde, normalden daha fazla konusur musunuz ya da digerleri
Oyle soyler mi?

Bu tiir dénemlerde, dilgiinceleriniz birbiriyle yanisiver gibi olur mu?
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Bu tiir dénemlerde dikkatinizin normalden daba kolay dagidlabilir oldugunu
fark ettiginiz ya da bagkalarinm bu durumu fark ettigi oldu mu?
Bu tiir dénemlerde, hareket miktarinizin arttiin hissettiniz mi ya da bagkalar-
nin béyle bir durumu fark ettigi oldu mu?
Bu tir dénemlerde, normalde yapacaginizdan daha cok plan yapar misiniz?
Bu tiir dénemlerde, cinsellik diirtiiniiz nasddur?
Bu tiir donemlerde yargilamamiz nastldir- herhangi bir gekilde bozuldugunu
hissettiginiz olur mu? Yani;
Sonradan pisman oldugunuz para harcamalarinmiz olur mu?
Yasal olarak zor durumlara girdiginiz olur mu?
Sizin i¢in normal olmayan cinsellik iliskilerinin igine girdiginiz olur mu?
Digerlerinin géremedigi seyler gordiigiintzi ya da duyamadig seyler duy-
dugunuzu digiinir misiinidz? Eger dyleyse ayrintilar nelerdir?
Gozetlendiginizi, insanlarin size karg bilendigini ya da diger kisilerin size
zarar vermeye ¢alishini ya da bagka yollarla aleyhinize ¢alistiklanm
hissettiginiz olur mu? Eger 6yleyse ayrintilar1 nelerdir?

KAYGI VE ILISKILI BOZUKLUKLAR'

Cl. Hic aniden kaygilt, korkulu ya da son derece huzursuz hissettiginiz bir atak ya
da nébet gecirdiniz mi?
C2. Bayilacakmig veya nefes alamayacakmug gibi hissettiginizde ya da kalbiniz ¢ok
hazls attigmda hic atak ya da nibet gecirdiniz mi?
Eger herhangi birine cevap “evet” ise:
Bu tlirden kag atagamz oldu?
Bu ataklar yaldasik olarak ne sikliida meydana geliyor?
Bu ataklar ne kadar stiriiyor?
Deneyiminiz ne kadar siddetli(ydi)- isinizi, ev hayatimzs ya da sosyal hayatinizi
etkiledi mi?
Hig bu tiir bir donem igin tedavi gordiiniiz mi? Eger gérdiiyseniz, ayrinbilar
nelerdir?
Hastaneye yatinldiniz ms?
Bu ataklariniz sirasinda, agagidaki duyumlardan herhangi birini yasadimiz mi?
Gogiis agrist ya da gogiis sitkagmasi?
Urperme ya da sicak basmasi?
Bogulma hissi?
Etrafinizdakiler gercek degilmis hissi ya da benliginizden kopmugluk hissi?
Sersem, baylacak ya da diigecek gibi hissetmek?
Oliiyor oldugunuz korkusu?
Kontrolii kaybetme ya da delirme korkusu?

" DSM.-5"in obsesif- kompulsif ve iligkili bozukluklar ve travma- stres yaratica iliskili bozukluklar
kategorisini kapsamaktadir.
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Kalp sifugmasy, kalbin cok hizh atmast va da kalbin duraksamasi?
Mide bulantis: ya da diger mide rahatsizhiklar?

Uyugma ya da karmcalanma?

Terleme?

Nefes darligi ya da boguima hissi?

Titreme?

D1. Herhangi bir geyle ilgili korkularinez ya da fobileriniz var m1? Ornegin: hayvan-
lar (6riimcekler, képekler, yilanlar); kan, ifne ya da enjeksiyon; yiikseklik, ugak
yolculugu; kapalr kalma, gok giiriiléiisiis kizarma; toplum iginde yemek yeme;
konusma, izleyici dniinde garks séyleme ya da biz miizik aleti calma.

Eger cevap “evet” ise her bir korku icin agafndaki sorulan sorunuz:
Bu korkunuz ne siklikla olugur?
$imdiye kadar bu tiirden kag deneyiminiz oldu?
Bu tiir bir korku size mantiksiz ya da orantisiz geliyor mu?
Bu korku sizin durumdan kacinmaniza sebep oluyor mu?
Bu durum sizin normal rutininize, sosyal, i ya da kigisel iglevierinize etki ediyor
mu?
Bu durum igin hi¢ tedavi gérdiiniiz mii?

D2. Hig herhangi bir ortamda ya da durumda olmalda ilgili kaygmz oldu mu (bir
magaza ya da sinema)? - kagmakta zorlanacagimiz bir alan ya da panik atak ge-
¢irdiginizde yardum bulamayacafimz bir alan?

Eger cevap “evet” ise:
Bu yiizden magazalardan ya da sinemalardan (ya da herhangi bagka yerlerden})
kagimdifimz olur mu?
Bu durumlardan birinde bulunsaniz, orada bulundugunuzda kaygili hisseder
misiniz?
Panik atak gegirme durumunuz olursa, size yardimer olabilmesi icin bir arkada-
ginuzt sizinle bir yere gelmesi icin ¢agrir misimz?

El. Hig sitrekli aklimiza gelip duran fikir ya da diisiinceleriniz oldu ma - kurtalmay:

denedifiniz fakat kars: koyamadiginzz?
Eger cevap “evet” ise:
Bu fikirler ne siklilda olusuyor?
Bu fikirlere/diigtincelere direnmeye ya da bu fikir ve ditgiinceleri baskilamaya
caligryor musunuz?
Bu fikirler sizin zthninizden mi geliyor, yoksa size digaridan bir yerden empoze
ediliyor gibi mi gelivor?

E2. Hig iist iiste yapmak zorunda hissettifiniz Srnegin el yrikama, sobayz kontrol

etme ya da bir seyleri sayma gibi fiziksel davramislariniz oldu mu?
Eger cevap “evet” ise:
Bu davramslar az 8nce tartigtifumiz gibk, karst koyamadifiniz bir dilgiinceye ya
da fikre kargihik olarak mi ortaya ¢ikiyor?
Bu davramghan sergilerken belli kurallar: takip etmek zorunda hissediyor mu-
sunuz?
Bu davramglar kétii bir geylerin olmasint engelliyor mu?
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Bu davranuglar sizin stres diizeyinizi azaltiyor mu?
Bu davramslar yogun strese sebep oluyor mu?
Bu davraniglar ne kadar zamanimz aliyor?
Bu davraniglar normal rutininize, sosyal, is ya da kigisel iglevlerinize etki ediyor
mu? Eger dyleyse ayrmtilar nelerdir?
F1. Kurtulmaya ¢alighigeniz ya da kagindigumz travmatik ya da stresli deneyiminiz
oldu mu?
Eger cevap “evet” ise:
Olay neydi?
Olay re zaman oldu?
Agirt korku, dehset ya da aresizlik hissine sebep oldu mu?
Hig bu yagantnin sizde yarattis rahatsizhitan kurtulmaniz saglayan bir dene-
yiminiz oldu mu?
Girici diigtinceler ya da imajlar?
Olay tekrar oluyormug gibi geqmisi gosteren sahneler (flashbacks), varsam-
lar, ilizyonlar ya da hisler?
Sizde belirli bir strese neden olan olayr sembolize eden ya da olaya benzer
igaretler?
Bu igaretler kargisinda fiziksel belirtiler (huzh kalp atigy, kan basincinda ar-
tig)?
Size travmay: hatirlatan uyarandan ditzenli olarak kagintyor musunuz? Eger yley-
se, hangi yollara:
Size olay1 hatirfatan duygulardan, diisiincelerden ya da konugmalardan kagin-
maya ¢ahigir misimiz?
Size olay: hatirlatan aktivitelerden, insanlardan ya da mekanlardan kaginmaya
caligir misiz?
Olayin énemli parcalarindan birini hatwrtayamadigimz oldu mu?
Eger dyleyse, hangi kasm?
Sizin i¢in dnemli olan aktivitelere ilginizi kaybettiniz mi?
Eger dyleyse, hangileri?
Hangi Slcide?
Diger insanlardan izole olmug gibi hissettiniz mi?
Sevgl ya da diger glicli duygular1 hissetme yetenefinizi kaybetmis gibi hisset-
tiniz mi?
Hayatimizin kisa ya da mutsuz gegecefini hissettiginiz oldu mu- evliligin, isin ya
da gocuklarmn olmadin?
Olaydan dnce yagamadiginiz agagidaki belirtilerden herhangi birini yasadimz mu?
Uykusuzluk?
Huzursuzluk? '
Odaklanma giighiigii?
Az tetikte olma (Srnegin siirekli etrafta tehlike isaretleri aramak gibi)?
Artrmug irkilme tepkisi? :



ILK GORUSME, £k D (. 8- 18) 335

G1. Zamanm ¢ofunda endigelenir misiniz?
G2. Neler haklanda endigelenirsiniz?
Eger hasta ii¢ ya da daha fazla endise listelemigse:
Bu endigeleri kontrol etmekte sikant: yasar masiniz?
Bir ayda kac giin bu konularla ilgili endiselenirsiniz?
Bunun gibi endigelere ne zamandur sahipsiniz?
Bunlar i3, aile ya da kisisel hayatimzda zorluklara sebep oluyor mu?
Endigelendiginizde:
Rahatsiz, gergin ya da diken {istiinde gibi hisseder misiniz?
Kolaylikla yorulur musunuz?
Konsantre olmakta giicliik yagar misimz?
Huzursuz hisseder misiniz?
Kas gerginliginiz artar nu?
Uyumakta gliglitk yagar misinz?

PSIKOTIK BOZUKLUKLAR

H1. Hig bagkalarnmn gérmedigi goriintiiler gérmek ya da bagkalarmn duymadifis
sesler duymak gibi deneyimleriniz oldu mu?

H2. Hi¢ baskalanimn tatmadifi tatlar aldifimz ya da kokular duydugunuz ya da
teninizde veya viicudunuzda baskalarimn hissetmedigi bir seyler hissettifiniz
oldu mu?

Eger seslere cevap evet ise:
Bu sesler ne kadar canlt gibi? Benim sesim gibi gercek mi geliyorlar?
Bu sesler kafanizin iginden mi, yoksa disaredan bir yerlerden geliyor gibi mi?
Bu sesleri ne zaman duymaya bagladiniz?
Bu sester kadin sesi mi, erkek sesi mi?
Bu sesler kimin sesi?
Kag farkls ses duyuyorsunuz?
Tiger birden fazlaysa, bu sesler birbiriyle de konuguyor mu?
Bu sesler hic, birbiriyle sizin haklunizda konusayor mu?
Bu sesler ne sikhkla ortaya gikayor?
Eger her giinse, her giin ne sikhikla ¢ikiyor?
Bu sesler size ne yapacafimiz sGyliyor mu?
Hicg bu seslerin emirlerini takip ettiniz mi?
Efer gortintiilere cevap “evet” ise:
Bu goriintiileri $u anda beni gérdiigiiniiz kadar net gorebiliyor musunuz?
Bu goriintiileri ne zaman gérityorsunuz?
Eger her giinse, ne siklikla?
Bu gériintiileri gormeye ne zaman bagladinz?
Eger tat, koku ya da dokunsal duyumlara cevap “evet” ise:
Bunlan ne siklikla deneyimliyorsunuz?
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Eger her giinse, giin i¢cinde ne siklikla?
Bunlan deneyimlediginizde ne yapiyorsunuz?
Bunlar ne zaman bagltadi?
Tiim varsamlar icin:
Sizce bu deneyimlerin olugmasina ne sebep oluyor?
Bu deneyimlerle madde ya da alkel kullamim: arasinda herhangi bir iligki ola-
bilir mi?
Hig bu deneyimlerden sorumlu olabilecek fiziksel bir hastahk gegirdiniz mi?
J1. Hig bagkalarmnin sizi gbzetledigini, arkanizdan konugtugunu ya da bagka bir ge-
kilde size kargi ¢abigtifing hissettiniz mi?
J2. Hig hayatta dzel bir misyonuniz- belki yiice bir amag ya da ¢agr1- oldugunu his-
settiginiz oldu mu?
J3. Hi¢agddayamayacagimz bagka bir garip deneyim yagadiniz mi?
[Eger hasta ek bilgiye ihtiyag duyuyorsa: Asafnda ne kastettigimize dair droekler
yer almakta:]
Hig insenlar désiincelerinizi duyuyormus gibi ya da aklimz: okuyorlarmig gibi
hissettiginiz oldu mu?
Hig televizyonda ya da radyoda birisinin size dzel mesa)iar gonderdigini hisset-
tiginiz oldu mu?
Hig disaridan birisinin kafanrzin icine diigiinceler koyabileceini ya da bam dii-
siinceleri kafanizdan ikarabilecegini ditgiindiigiintiz cldu mu?
Hig ok kété bir ey yaptigimz igin cezalandirimay: hak ettifinizi hissettiginiz
oldu mu?
Hig dinlii birisi oldugunuzu ya da diger insanlarin sahip olmadig: yetenek ve
giiglere sahip oldugunuzu hissettiniz mi?]
Eger yukaridald {i¢ sorudan herhangi birine cevap “evet” ise:
Ozgiil olarak ne fark ettiniz?
Ne kadar siiredir bu deneyimlere sahipsiniz?
Bu olaylardan kimlerin ya da nelerin sorumlu eldugunu disiiniiyorsunuz?
Bunlarla nasil savagmay: denediniz?
Size yakin bagka biri de benzer deneyimlere sahip mi?
Bu deneyimlerle madde ya da alkel kullamm arasinda herhangi bir iliski cla-
bilir mi?

MADDE KOTUYE KULLANIMI

K1. Hig alkol ya da madde kullandigimz oldu mu?

K2. Hig receteli ya da recetesiz bir ilaa tavsiye edilenden ya da regeteden farkii bir
sekilde kullandigimz oldu mu?

K3. Hig ilaclar1 agirt miktarlarda itiginiz ya da kullandiganiz oldu mu?
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K4. Bagka insanlar hi¢ icme davranipmz ya da madde kullanimumz ile ilgili kay-
gilarine dile getirdiler mi?

Eger bunlardan birine cevap "evet” ise:
Hangi maddeleri kullandimiz?
Bunlar1 ne kadar siire kullandinaz?

Su an da kollantyor musunuz?

Bir maddeyi bsralurken hig yoksunluk belirtileri yagadiniz mi?

Alkolfyatistiricilar/hipnotikler/ kayg gidericiler: terleme, huzli kalp atig,
titreme, uykusuzluk, bag donmesi, kusma, kisa haliisinasyonlar ya da
iliizyonlar, hizlannug aktivite, ciddi krizler, kaygi?

Kokain/amfetamin: fizglin ya da ¢bkkiin duygudurum, yorgunluk, cank
kotia riiyalar, uykuda artma ya da azalma, istahta artma, aktivitede art-
ma ya da azalma?

Opiodler: Uzgiin ya da ¢okkiin mod, bag dénmesi, kusma, kas agnist, agla-
ma, burun akmas, genislemis goz bebekleri, saclarm dikilmesi, terleme,
ishal, esneme, ates, uykusuzluk?

Ayn etkiyi yasamak i¢in madde alumem arttirmak zorenda kaldiginiz oldu
mu?

Hig niyetinizden daha fazla madde kulandifinz oldu mu?

Hi¢ madde kullaniminizi kontrol etmeye caligip yapamadifimz oldu mu?

Madde kuHammniz fazla zamammz: aliyor mu - elde etmek, kallanmak,
etkilerinden kurtulmak?

Madde kullansminin sizi ev hayats, arkadaglarla bulugmak gibi is, sosyal ya
da bog zaman aktivitelerinden alikoydugu olda mu?

Madde kullammimz sizde strese ya da islevlerde aksamaya neden oldu mu?
Eger olduysa nasi?

Madde kullammunmn sizde fiziksel ya da psikolojik sorunlara sebep oldu-
gunu fark etmenize ragmen hili kullanmaya devam ediyor musunuz?

Hi¢ madde kullanimimn sizi okula gitmek, ise gitmek ya da ¢ocuklarla #-
gilenmek gibi temel sorumlulukdariniz yerine getirmekten alikoydugu
oldu mu?

Hig fiziksel olarak tehlikeli olacagi zamanlarda da —arag kullanmak gibi-
madde kullandiimz oldu mu?

Hi¢ madde kullanimz nedeniyle yasal sorun yasadiniz nu?

Eger yagadiysamz, kag kere ve nasil?

Hi¢ madde kullanirm: nedeniyle sosyal ya da kigilerarasi sorun yasadinz mi?
Eger Oyleyse, yine de madde kullanmuna devam ettiniz mi?

Hig maddeye as erdiginiz oldu mu?
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DUSUNME GUCLUGO (BILISSEL BOZUKLUKLAR)

L1. Bellefiiniz nastldar? Efier sorun olmagzsa test etmek isterim.
Dediklerimi tekrarlayim (bir isim, bir renk, bir sokak adresi)
Bugiin giinlerden nedir?
$imdiki bagkan kimdir [bagbakan]? Hemen dnceki baskanin ismi neydi? Ve o kisi-
den fi¢ kigi dncesi.
Liitfen 100den 7 ¢ikartin, $imdi de sonugtan 7 qikartm.
Giizel, 60'm altinda bir say1 elde edene kadar devam edin.
L2. Hayatinizda hi¢ sonradan hatirlayamadagimiz bir donem oldu mu?
Eger olduysa, litfen bana o konuyla ilgili bilgi verin.
Ne sikiikla oldu?
L3. Hig kendinizi oraya nasd gittiginizi hatirlamadigimz garip bir yerde buldunuz mu?
Eger olduysa, listfen bana o konuyla ilgili bilgi verin.
Ne kadar sikhkla oldu?
Birkac dakika &nce sizden tekrarlamanzi istedigim @i¢ sey neydi?

FIZIKSEL YAKINMALAR

M1, Genel saghginiz hep iyi mi olmugtur?
M2. Farkh durumlar icin fazlaca tsbbi yardim aldegimiz oldu ma?
[Ekranlardaki cevaplara bakilmaksizin:]
Hangi hastaliklarimiz vardi? Ayrintilars?
Diger tibb1 kogullar var miyds?
flag kullammniz?
M1 “hayir” ya da M2'ye “evet” dendiyse.
Simdi size insanlarin bazen yasadigs bam belirtiler hakkunda sorular sormak istiyo-
rum. Asagidakilerden biri hig oldu mu?
Bu gibi agrr belirtileri
Bagta agr: (bag agris1 diginda)?
Karin agrisi?
Sirt agrisi?
Eklem agrilars?
Kollarinizda ya da bacaklarimizda agn?
GOgiss agrisi?
Rektumda agri?

“Sayabilmek igin her bir belirti {1) genel bir tbbi durum ya da madde kullammmt tarzfindan tam olarak agiklan-
mamali ve {2) bozukluga ya da hastanin tedavi aramasina neden ¢lmal: ve (3) iligkili olabilecek herhangi bir tibbi
durum igin beklenenden fazla bozalma va da rahatsizhk yaratmah,
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Mensturasyon agrisi?
Cinsel iliskide agri?
Idrar sirasinda agr {aci)?
Bu gibi gastrointestinal belirtiler:
Bulantr?
Karinda siskinlik?
Kusma (gebelik disinda)?
Ishal?
Cesitli gidalara karst duyarlihk?
Bu gibi cinsel ya da fireme-bosaltin yollariyla ilgili belirtilers*
Cinsel sogukiuk {kayitsizik)?
Erekte olma ya da bogalma zorlugu?
Diizensiz regl olma?
Asiri adet kanamasi?
Gebelifin tiim 9 ay1 boyunca kusma?
Bu gibi ndrolojik belirtiler:
Bozulmug denge ya da konsantrasyon?
Zayif veya felg olmus kaslar?
Begazda yumru?
Yutma sorunu?
Ses kaybs?
Idrar tutma?
Haliisinasyonlar?
Hissizlik {dokunma veya agri icin)?
Cift gdrme?
Korliik?
Sagirlik?
Nébetler?
Amnezi?
Diger dissosiyatif belirtiler?
Biling kayb1 (baydma disinda)?
N1. insanlar fazla zayif oldugunuzu séylerken sizin sisman hissettifiniz bir zaman
oldu mu?
N2. Hig ¢ok doymus hissettifiniz icin kendinizi kusturdunuz mu?
Ikisine de “evet” derse:
Ne zamands?
Bu hala béyle midir?
O zaman kag kiloydunuz?
O zaman boyunuz kagti?
Kilo almaltan korkeyor muydunuz?
Kilo vermek icin birgok egzersiz yaptimiz mi?
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Kilo vermek icin hi¢ miishil (laksatif) kullandinz me?
Q zaman vitcudunuz size nasd goriiniiyordu? Zayif, kilolu ya da neredeyse uygun?
Viicut agirhginiz ya da viicut sekliniz sizin iin ne kadar énemliydi?
N3. Hig tikanircasina agir1 yemeleriniz, normalden ¢ok daha fazla ve hizli yediginiz
oldu mu?
“Evet” ise:
Bu durum ne siklikla meydana gelmekte?
Bu zamanlarda yeme kontroliinii kaybettiginizi hissediyor musunuz?
Kilo alimint engellernek i¢in hic miishil ilaci kullandiginiz oldu mu? Idrar sokii-
cti kullandiniz ms? Kusmak? Hizl hareket etmek? Fazla egzersiz?

P1. Hic fiziksel olarak sizde ters giden bir seyler ~doktorlarin tammlayamadi cid-
di bir hastalik- oldugunu hissettifiniz ya da bundan korktugunuz oldu mu?
“Evet” ise:

Belirtilerinizi tarif ediniz.
Ne kadar siirdii?
Korktugunuz hastalik veya durum nedir?

QL. Hig viicudunuzla ya da goriiniisiiniizle ilgili ters giden- diger insanlarin fark
etmedigi, bir seyler oldugunu hissettiniz mi?

“Evet” ise:
Bu sorunu ditsiniyorken ya da bu sorunla basa ¢ikmaya caligirken ¢ok fazla
zaman harctyor musunuz?
Bunu diizeltmek igin hangi adimlan attiniz?

DURTU KONTROLU BOZUKLUKLARI

R1. Cabuk sinirlenir misiniz?
“Evet” ise;
Ne tiir durumlarda bu kadar sinirli olursunuz?
Kontroliniizii kaybedecek diizeyde sinirli olur musunuz?
Senug olarak, hicbir mitlkiyete zarar verir misiniz? Efer Syleyse, ne sikhkla?
Sonug olarak, bagka bir kigiye hi¢ saldirdiniz mi? Eger 6yleyse, ne siklikla?

$1, Hig diirtiisel davrandifiniz olur mu?

S2. Hi¢ sa¢ tellerinizi kopartmak ya da yikia bir sgekilde saldirgan-
bk, marketlerden ¢alma ya da yangm ¢ikarma gibi seyler yaptimz mi?
[Belirtiler arasinda cevap icin duraklayiniz.]

Herhangi birine “evet” denirse:
Bu aktivitelerden herhangi birini gergeklestirmeden hemen énce bir tiir gergin-
lik hissediyor musunuz?
Bu aktiviteler sirasinda ya da sonrasinda, hae, zevk duyma ya da rahatlama his-
sediyor musunuz?
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T1. Kumar oynar nusinz?
“Evet” ise:

Ne kadar sikhikla?

Kontroliiniizéin disinda haddinden fazla kumar oynadiginizs hic hissettiniz mi?

Kumarin sizi meggul ettifini dilsiindr mistiniiz ~kumardan nasil para kazana-
cafimzl bulmak, gecmis kumar deneyimlerini tekrar yasamak ya da yeni
kumar girisimlerine zaman harcamak gibi?

Aynt heyecana ulagmak igin kumar oynarken, hig daha fazla para yatirma ihti-
yac: duydunuz mu?

Kuamar oynamamz kontrol etmeye ¢alisip kontrol edemediginiz oldu mu? Eger
Oyleyse, nasil?

Kag kere denediniz?

Kumar oynamanizi kontrol etmeye calisirken huzursuz ya da sinirli hissettiniz
mi?

Depresif ya da kaygilt duygudurumunuzla basa ¢ikmak icin ya da sorunlarninsz-
dan uzaklagmalk igin kumar oynar misimmz?

Kayiplarimzi telafi etmeye calismak icin hig kamar oynadimz mi?

Kumarda ne kadar kaybetiiginizi gizlemek icin hic yalan séylediginiz oldu mu?

Kumar borclarimz: kapatmak ¢in hic diger insanlara giivendiginiz oldu mu?

Hig size ait olmayan bir parayla kumar oynadiniz ms?

Kumar; i, 8nemli bir iligki, kariyeriniz ya da egitim sansiniza bir tehike olug-
turdu mu hig?

AILE OYKUS{

Ul Hi¢ bir akrabamzda ~ aileden biri, kardes, biiyiikanne ya da bilyiikbaba, cocuk,
hala, amca, kuzen ya da yefen, sizinkine benzer belirtiler var m?

U2. Bu akrabalardan biri hi¢ depresyon. .. mani. . . psikoz. .. sizofreni. .. asabiyet.
.- agirr kayg, . . zihinsel bir durumdan 8tiirii hastaneye yatma, . . intihar va-
kas1 ya da intihar denemesi. . . madde kétiiye kullanim ya da alkolizm. . , gibi
zihinsel bir hastalik gecirdi mi yz da sug Sykiisit var ms? [Hastabklar arasinda
cevap icin beldeyin.]

Herhangi bir olumlu yanit icin:
Bu kiginin belirtileri nelerdi?
Hasta o zaman kac yasindayds?
Hastaya nasi bir tedavi uygulandigin: biliyor musunuz?
Bu kisiye ne oldu? [Olasiliklar sunlare icerebilir: Hastaliktan kurtuldu, hastalig
devam ediyor ama sosyal iglevselligi var, ise gitmede yetersiz, tekrarlayan ya
da kronik hastaneye yatig1 var]
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COCUKLUKTAN YETISKINLIK YASAMINA

Cocukiuk

Nerede dogdunuz?

Kag tane kiz kardeginiz ve erkek kardesiniz vardir?

Siz en bifyiigli mil, en kiigiiii milstiniiz? Kaginc: ¢ocuksunuz?

Her iki ebeveyniniz tarafindan mi yetistirildiniz?

Ebeveynlerinizin birbiriyle gecimi nasildi?

Kavga ederlerse bu ne haklunda olurdu?
Boganmus veya ayrilnus ise, o zaman kag yagindaydimz?

Kiminle yagadimz?

Eger evlathik olarak alindrysaniz bu oldugunda kag yagindaydiniz?
Evlathik olarak verilmenizin arkasindaki kogullar neydi, biliyor musunuz?

Cocuklugunuzda saghginiz nasids?

Ne kadar uzaklikta okula gittiniz?

Okuldan hi¢ uzaklagtirma aldimz ms?

Olulda herhangi bir davrams ya da disiplin sorunlari oldu mu?
Herhangi bir devamsizlik?

Hig ara verdiniz mi veya kovuldunuz mu?

Cocukken ok arkadagimiz var mryds?

Gocukken nasil ilgileriniz ve ugragilarmiz vardi?

Okul diginda, yasal ya da disiplin sorunlarimz var mrydi? Egger varsa hic, bir seyler al-
dinz mi? :
Yangin gikarmak?

Kasten bagkalarmin malina zarar vermek?
Insanlara ya da hayvanlara kargi zalimce davranmak?
Gece evden kagtimz mi?

Yetigkin Yasami
Evli misiniz?
Eger evliyseniz ne kadar siiredir evlisiniz ve her ikinizin de yaglan kagtir?
Onceki evlilikler nasil sonlandi-bosandiniz, esiniz 6ldii?
Simdi kiminle yagiyorsunuz?
Kag cocuk var, yaglari?
Herhangi bir Gvey ¢ocugunuz var nudir?
Efer varsa, kag tane?
Onlarla iligkileriniz nasildur? :
Su andaki iginiz nedir?
Yasam boyunca kag isiniz oldu?
fs depistirmenizin nedenleri?
Hi¢ kovuldunuz mu? Nigin?
Su an ¢aligmiyorsaniz, meveut destek kaynaginiz nedir?
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Herhangi bir askerlik hizmeti?
Egter dyleyse, hangi subede?
Kag yil?
Elde edilen en yiiksek riitbe?
Savas deneyimi?
Ordudaki disiplin sorunlari?
Din sizin i¢in simdi ne kadar nemlidic?
Mevcut dini baghlifine nedir?
Gocuklugunuzdaki dint géritsten farkh midr?
Oyleyse, degistiren ne oldu?
$imdiki bog zamanlarimzdaki etkinlikler nelerdir?
Kuliipler, organizasyonlar?
Hobiler, ilgi alanlar?
Cinseflikle ilgili ilk ne zaman bir geyler grendiniz?
Kosullar nelerdi?
Flort etmeye bagladigimizda kag yasinizdaydiniz?
Ik cinsel iligkinizi yasadiginzda kag yesmizdaydinim?
Dogasi nasildi?
Bu deneyimie ilgili ne hissettiniz?
Mevcut cinsel flgilerinizden bahseder misiniz?
Hig sizi rahatsiz eden cinsel paylagimlar ya da cinsel deneyimler yasadimz nu?
Gocuoklugunuzda hig istismara ugradimz au?
Cinsel olarzk?
Fiziksel olarak?
Bir yetigkin olarak, hic tecaviize ya da cinsel istismara ufiradiniz nu? Eger “evet” ise,
ayrintilan?

SOSYAL VE KISILIK SORUNLARI

flerleyen sorular hastalarn kendilerini nasel gordiiklerini ve digerleriyle nasi etkilesimde
oldukdarini ortaya gikaracaktir. Cogiu durumda cevaplar kesin tant koymanz icin yeterli
olmayacaktir; diger kaynaklardan daha fazla bilgi elde etmenize ihtiyaciniz olacalenr,

Nasil biri oldugunuzu distiniyorsunuz?

Kendinizle ilgili en ¢ok neyi seviyorsunuz?

Kendinizle ilgili en az neyl seviyorsunuz?

Cok arkadagimiz var paudir ya da daha cok yalniz misimiz?
[Karinzla/kocamzla/partnerinizle] ne kadar iyi anlagirsiniz?

Allenizdeki kisilerle anlagirken sorunlanimz var midar?

Anlagmamn zorluldermdan dolayl herhangi bir yakinimzdan kaginiyor musunuz?
Arkadaglarimzla ilgili herhangi bir zorluk?
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I5 yerinizde herhangi bir kisilerarasi sorununuz oldu mu?

Insanlarin giidiilerinden sitphe duyma efiliminde misinizdir, yoksa insanlara daha
¢ok giivenir misiniz?

ilgi merkezinde olmay1 mi seversiniz, yoksa arka planda kalmak daha rahat m gelir?

Kendi kendinizle olmaktan genellikle rahat mismmizdis, yoksa diger insanlarm varli-
gina ihtiyag duyar misinz?

Hig kétii bir karar oldugunu sonradan anladiginiz bir ey yaptimz nu? Evetse, bun-
far neydi?

Hig bazi yasal zorluklarmiz oldu mu? Evetse ayrintdar?

Hig tutuklandigimiz oldu mu? Cezaevinde yattiniz mi? Evetse, ayrintilandinn,

Sizi yasal giiclitkler icine sokabilecek ama sizin asla 6§renmediginiz bir gey yap-
tniz mi?

Bu davranslart uyguladiktan sonra, iizgiin hissetme egiliminiz oluyor mu?

Bagka insanlarm sizi aldatabilecegini, istismar edebilecegini ya da size zarar verebi-
lecegini hisseder misiniz? Evetse, Srneklendirin.

Arkadaglarimizin ya da yakimlarinizin size kars sadakatsiz olabilecegini hisseder mi-
siniz? Evetse, drncklendirin.

Kin tutma egiliminde misinizdir? Evetse, rneklendirin.

Bir geyleri kendi kendinize yapmayr mi tercih edersiniz? Evetse, drneklendirin.

Elegtiri ya da Ovgli sizi ¢ok etkiler mi? Evetse, drneklendirin,

Batil inanglart olan birisi misiniz? Evetse, drneklendirin,

Felepati, kara biiyi, akil oluma gibi dofafistll durumlara inanir misinz? Evetse,
drneklendirin.

Diger insanlarla olan iligkileriniz genellikle uzun stireli midir? Evetse, drneklen-
dirin.

Duygudurumunuz dengeli midis, yoksa daha gok inisli gikagls bir kisi misinizdir?
Evetse, drneklendirin.

Kendinizi “bos” hissediyorum gibi tammlama egiliminde misiniz?

Coguniukla sinirli hissettiginiz ya da Sfkeden kendinizi kaybettiginiz veya kavgalara
karigtigmiz oluyor mu?

Hgi odaginda olmay sever misiniz? Evetse drneklendirin.

Diger insanlarm goritglerden kolayca etkilendiginizi hissediyor musunuz? Evetse,
Srnekdendirin.

Kendinizle ilgili biyiik bir bagar, ideal bir agk, giic, zekd, gibi sik sik fantezi kurar
misinz? Evetse, érneklendirin.

Sik sik, &zel bir tedaviyi ve Hzeni hak ettiginizi hisseder misiniz? Evetse, drneklen-
dirin.

Diger insanlarim duygulanm tanimlamak sizin igin zor mudur? Evetse, Srnelden-
dirin.

Diger insanlazla yeni aktivitelere girmekten ya da onlarla etkilegime gegmekten ka-
cinacak kadar ¢ok utang ya da onaylanmama korkusu yasar musimz? Evetse,
Srneklendirin,
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Yeni iligkilerde sik stk yetersiz hisseder misiniz? Evetse, drneklendirin,

Giinlitk kararlar verirken ¢ok sayida dneri ve giivenceye ihtiya¢ hisseder misiniz?
Evetse, drneklendirin.

Bagkalarimin destegini kaybedeceginize y6nelik korkunuz onlarmn fikirlerine katil-
mamanizt zorlastirir ma? Evetse, brneldendirin.

Zaman zaman yaphifimz seyin amacim gozden kagirdiginiz, ayrmtlar ile gok meg-
gul oldugunuz olur mu? Evetse, Srnekiendirin.

Kendinizi dzellikle inatct biri olarak gériir miisiiniiz? Evetse, 6rneldendirin,

Miikemmeliyetci biri oldugunuzu sdyler misiniz? Evetse, drneklendirin.



EK E

Gorugmenizi Degerlendirmek

Bittiin hastalar ve haliyle biitiin goriigmeciler farkhdir. Egitmenler de ilk gériismenin
farkh yonlerine verdikleri énemle farklilagmaktadir. Ancak tipik bir gériigme icin ok
&nemli olan ve klinisyenlerin pek ¢ogunun iizerinde anlaghg: cok sayida alan vardir. Bu
alanlar gereklere dayali malzeme ve bilgi alma stirecine katki saglayabilecek dgeleri ige-
vir. Bunlar, her birine kabataslak sayisal degerler verilerek bu ek icerisinde listelenmistir.

Kendi gbriigmenizi ses ya da gériintii kaydm kullanarak puanlayabilirsiniz ya da
bir meslektaginiz siz goriigmeyi yaparken bunu sizin igin yapabilir. Genel puaniniz ve alt
béliimlerden aldifiniz puanlar, hangi alanfara yogunlagmaniz gerektigini planlamaniz
konusunda size yardime1 ofacaktir. Puanlama sistemi Maguire ve arkadaglanimin (bl Ek
F) makalelerine dayanarak ve bunu genisleterek hazirlanmustir,

Bu degerlendirmenin her bir béliimiinde puanlanacak davranus ya da dge hi¢ goz-
lemlenmemis ya da higbir sekilde kapsanmamngsa “0” olarak puanlayin. Oge tamamen
kapsanmigsa ya da istenen davranig tutarli olarak meveutsa, en yitksek puan ile puan-
layin (vakamn dosyasmdaki notlar: degerlendirin). Kismi yantt ya da davramslara bu-
nunla orantih bir puan verin, |

Alinabilecek en yitksek puan 2004dir. Yeni baglayanlar iin 140%n iizerindeki her-
hangi bir puan kabul edilebilir olarak degerlendirilir ancak ileri seviye goriigmecilerin
daha yliksek bir puan almas: gerekir.

Bu kendini degerlendirme formuna, ilk gériismenin sadece tarihsel ve etkilegimli
lasment degerlendiren zihinsel durum verisi dahil edilmemigtir.

346
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L. Gériigmeyi baglatma (10 puan)

Goritsmeci Evet Hayir

o

= e B o T e R D - T = S = A = §
L i i T R B

a. Hastay kargilar

b. El stlugir

c. Hastanm adiu belirtir

d. Kendi adim belirtir

e. Durumu agiidar (egitim vs.)
f. Nereye oturulacagin: gsterir
g, Goriismenin amacin agiklar
h. Gériismenin siiresini belirtir
i. Not alacafim belirtir

j- Hastanin rahat olup olmadifis sorar

2. Mevcut Hastaliiin tariheesi (58 puan)

Gériigmeci sunlar haklunda sorar... Hayir Evet

a. Temel yakinma(lar)

b, Sorunlarin baglangic

[ e B s o
S S S
LTS R FLU FL Y

0
¢
c. Stresérler . 0
4]

L

d. Hastalik siiresince ortaya cikan
Snemli olaylar
e. Mevcut ilag tedavisi

1. Adlan ya da betimlemeleri

2. Doz

3, Elde edilen istendik etkiler

4, Fark edilen yan etkiler

o o o o o
P e
NN N N

5. Etkilerin siiresi
£, Onceki epizodiarm tarthcesi

[=
P
]
3N

1, Tirik

[
=
™o

2. Simdiki epizodla olan benzer-
lik

James Morrison'un Itk Goriigme (Dérdiincii Basim) adl kitabwndan, Copyright, 2014, The Guilford
Press. Bu malzemenin fotokopi izni ancak kitab: satm alrmg olan Kisilere, kisisel kullanm amaciyla
verilmistir (daba fazia bilgi igin copyright sayfasma bakunz), Kitabe satu alan kigiler bu malzemenin
daha bilyiik bir siiriimiimnic www.guilford.com/morrison-forms adresinden indirebilirler
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3. Onceki tedavi 0 1 2 3 4
4. Tedavi sonucu 0 1 2 3 4
g. Hastalifin is yasanuna etkisi 0 1 2 3 4
h. Hastahgn aile yagarmna etkisi 0 1 2 3 4
i Hastanin sorunlara iliskin duygu- 0 1 2 3 4
lan
3. Tubbi tarihge (10 puan)
Goriigmeci sunlar hakkinda sorar... Hayr Evet
a. Rigkili olabilecek fiziksel Hastalik 0 I 2
verileri
b. Hlag alerjileri 0 1 2
c. Ameliyatlar 0 1
d. Onceki Hastaneye yatma dene- 0 1
yimleri
e. [ligkili olabilecek viicut sistemleri- 0 1 2
nin gézden gecirilmesi
4. Kigisel ve soysal tarihge (20 puan)
Goriismeci gunlar hakkmda sorar... Hayir Evet
a. Aile kkenine iligkin ayrintdar 0 1 2
b. Egitim 0 1 2
¢. Evlilik tarihgesi 0 1 2
d. Askerlik tarihgesi 0 i 2
e. I5 tarihgesi 0 1 2
f, Cinsel tercih ve uyum 0 1 2
g. Yasal sorunlar 0 1 2
h. Mevcut yagam durumu 0 1 2
i. Bog zaman etkinlikleri ¢ 1 2
j. Destek kaynafi ¢ 1 2
5. Adledeki ruhsal bozukiuk tarihgesi (6 puan)
Goriigmeci sunlar hakkmda sorar... Hayir Evet
a. Tam koyabilmek icin belirtiler 0 1 2
b. Tedaviye verilen yanut 0 1 2

¢. Tim birinci derece akrabalar 0 3 2
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6. Tarama Sorulary (26 Puan)

Goriismeci sunlar hakkinda sorar... Hayir Evet
a. Depresycn 0 1 2
b. Panik ataklar 0 1 2
c. Fobiler 0 1 2
d. Obsesyonlar ve kompiilsiyonlar 0 1 2
e Mani 0 1 2
£. Psikoz 0 1 2
g. Cocukluk dénemi istisman 0 3 2
h. Madde kétitye kullanim (ilaglar déhil) 0 1 2 3 4
i. Intihar ditsiinceleri/girigimleri ] 12 3 4
j. Siddet tarthgesi 0 1 2 3 4
7. fliskinin kurulmas: {18 puan)
Gériismeci Hayir Evet
a. Uygun zamanlarda gilimser ve kafasim sallar -~ © 1 2 3 4
b. Hastanin anlayaca bir dil kallanir 0 1 2 3 4
¢. Duygularla tepki verir, ernpati gdsterir 0 1 2 3 4
d. Gz temasin stirdiirti 0 1 2
e. Uygun {fiziksel) mesafeyi karur 0 1 2
f. Kendine gtivenli ve rahat goriiniir 0 1 2
8. Gériigme tekniklerinin kullanun: (44 puan)

Gériigmecdi Kot fyi
a. :::1: malzemeye iligkin sozel ipuclasin arag- 0 | 2 3 4
b. Hastanm tepkilerine zin verirken géréisme-

nin akigint kontrok eder 0 b2 } 4
c. Tam bilgi alabilmek icin belirsizlikleri aciga 0 ] ; 3 4

kavusturur
d. Dogal gecisler yapar; eger beklenmedik gecis- 0 ) 2 3 4

ler olursa bunu ifade eder

e. Jargon kullammindan kaginir 0 12 3 4
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f. Sorular kisadir ve ayni1 anda tek bir soru

0
sorar
g. Sordugu sorulari tekrarlamaz 0
h. Agik uglu, yénlendirici olmayan sorular 0
sorar
i. Hastanin sozel ya da stzel olmayan yamit- 0
lar vermesini kolaylastirir
j. Kesin yamitlar verilmesini tegvik eder (ta-
) ) 0
ribler, uygun oldugu zaman sayilar)
k. Duygu igerikli malzemeyi bulur ve bunu 0

hassas bir sekilde ele alir

9. Gartigmenin sorlandirilmast (8 puan)
Gorlismeci

a. Goriigmenin bitmek fizere oldugu konusunda uya-
rir

b. Kisa ve kesin bir 6zet yapar

¢. Hastadan gelecek sorulan tegvik eder

d. §iikran ve ilgi belirten bir sonug ifadesi kallanir




EK F

Onerilen Okumalar

KITAPLAR

Kitabt bastma hazirladigimiz asamada, ulasilmast miimbdin olan en son basimlar buraya
dahil edilmistiz. O zamandan sonra bazlan yeniden gézden gegirikmis olabilir.

American Psychiatric Association. (2013}, Diagnostic and statistical manual of mental disor-
ders (5th ed.). Washington, DC: Author, [$u andaki tarusal diisinmenin kutsal kitabidir.]

American Psychiatric Association. (2006). Practice guidelines for the treatment of psychiatric
disorders. Arlington, VA: Author. [Yetigkinler igin psikivatrik degerlendirmeyi igermek-
tedir (2. basim).]

Bradburn, N. M., Sudman, S, & Wansink, B. (2004). Asking questions: The definitive guide to
questionnaire design {rev. ed.). San Francisco: Jossey-Bass.

Cannell, C. E., & Kahn, R. L. {1968). Interviewing. In G. Lindzey & E. Aronson {Eds.}, The
handbook of social psychology (2nd ed., pp. 526-595). Reading, MA: Addison-Wesley.

Carlat, D. . (2012). The psychiatric interview: A practical guide (3rd ed.) Philadelphia: Lip-
pincott Williams & Wilkins.

Cormier, L. S., Nurius, P. S, & Osborn, C. |. (2013). Interviewing and change strategies for
helpers (7th ed.). Belmont, CA: Brooks/Cole. [Ruh saghii uzmanlar igin ayrntils, koca
bir ders kitabidur fakat zellikle psikologlar ve sosyal ¢aligmacilara odaldanmugtir, Farkl
titrdeld terapilerle ilgili malzemne ve griigme stratejileri}

Ekman, B (2009). Telling lies: Clues to deceit in the marketplace, politics, and marriage (4th
ed.). New York: Norton, [ Yalan sSyleme ve bunun tespiti ile ilgili ok fazla bilgt icermek-
tedir.]

Gill, M., Newman, R., & Redlich, E C. (1954). The inifial interview in psychiatric practice.
New York: International Universities Press. [Hastamn gereksinimlerine ve becerilerine
odaklanan gdrilgme tarzinin klasik bir betimlemesi.)
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Leon, R. L. (1989). Psychiatric interviewing: A primer (2nd ed.). New York: Elsevier. [ilk G&-
riigmenin kapsadigi malzemenin neredeyse aynisini kapsamaktadir. Yazar bilgi topla-
mak icin, agik bir gekilde yonlendirici olmayan yaklagimdan yanadir,)

MacKinnon, R. A., & Yudofsky, S. C. (1986). The psychiatric evaluation in clinical practice.
Philadelphia: Lippincott. {Kitabm sadece ilk ti¢te birlik kismu klinik goriigme ile ilgilidir.
Denge, klinik laboratuvar testleri, kisilik testleri ve derecelendirme dlekleriyle verilmig-
tir. Psikodinamik vaka formiilasyonu {izerine olan béliim bagka bir yerde kolayca bulu-
namayacak bilgileri igermektedir.)

Moxrison, J. (2014). DSM-5 made easy: The clinician’ guide to diagrosis, New York: Guilford
Press. [Giderek daha karmagik ve fazlasiyla uzun bir hil alan rubisal bozukluklarn tan:-
sal ve istatistiksel el kitabim dgrenmek isteyenler icin bir rehber.]

Morrison, J. (2014). Diagnosis made easier (2nd ed.). New York: Guilford Press.fBu kitap,
gorigme malzemesinden anlam ¢ikarabilmesi icin okuyucuya adim adim yardim et-
mektedir. DSM-5'teki degigiklikleri yansitacak sekilde yakin zamanda yeniden gdzden
gecirildi,)

Othmerz, E,, & Othmer, 8. C. (2002). The dinical interview using DSM-IV-TR. Washington,
DC: American Psychiatric Press. [Kapsamuyla ansiklopedik olan bu kitap, resmi DSM
formatina sikica baghdur.]

Oyebaode, E (2008). Sims” symptoms in the mind. Edinburgh/New York: Saunders El-
sevier. [Bu Ingiliz metni, gordiiklerim arasinda en gok ruh sagli terminolojisi ve
tanmlamasi icerendir.}

Shea, S. C. (1998). Psychiatric interviewing: The art of understanding (2nd ed.). Philadelphia:
Saunders. {Cok uzun olsa da iliskili olan pek ok malzemeyi sunmaktadir.]

Sullivan, H. 8. (1954). The psychiatric interview. New York: Norton. filk gériigmenin nasil
yapilacaginim eski ve klasik bir tanm,]

MAKALELER

Asafadaki makaleler, yorumlama amaciyla yazar isimlerine gore alfabetik olarak degil, yazar
gruplan igerisinde kronolojik olarak siralannugtir,

Sandifer, M. G., Hordern, A., & Green, L. (1970). The psychiatric interview: The impact of
the first three minutes. American Journal of Psychiatry, 126, 968-973. [Bu cabsmadaki
goriigmecilerin gézlemlerinin yarisi deneysel goriismenin ilk tig daldkas: icerisinde ya-
pilmugtir, Erken dénemde elde edilen bu veri bazen tam kararina etki etmektedir]

Maguire, C. B, & Rutter, D. R. {1976). History-taking for medical students. I: Deficiencies in
performance, Lancet, i, 556-560. [Son suf tip dgrencileri Sykii alirken anlamh derecede
yetersizlik géstermistir. Bu, kisisel meselelerden kaginmays, jargon kullantmin, kesinlikten
yoksunlugu, ipuglarin: yakalamada bagansizligy, gereksiz telcrart, zayf agiidamay, kontrol
etmede basansizhg, yetersiz basitlegtirmeyi, uygun olmayan soru tarzimi (yénlendirici ya
da karmagik sorular} icermektedir.]

Maguire, F, Roe, P, Goldberg, I7, Jones, S., Hyde, C., & O'Dowd, T. (1978). The value of
feedback in teaching interviewing skills to medical students. Psychological Medicine, 8,
695-704. [Segldsizlestirilmis calismada geri bildirim (goriinti, ses ya da gériisme uygu-
lamalanimn puanlanmast) Higkili ve dogru bilgileri alma becerisini arttrmugtir, Sadece
goriintii ve ses gruplarim teknik becerilerde artis gsterdi.]
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Maguire, P, Fairbairn, 5., & Fletcher, C. (1986). Consultation skills of young doctors. I: Bene-
fits of feedback training in interviewing as students persist. British Medical Journal, 292,
1573~1576. [Goriinti ile geri bildirim egitimi ya da geleneksel giriisme becerileri gretim
teknikleri kullamlarak egitilen geng hekimler 5 yid boyunca takip edilmistir. Her iki grup
damezuniyetleri sonrasinda gelisim gostermis ancak “geri bildirim egitimi alanfarm dogru
tan: becerileri konusundaki tistinlitklerini korumugtur? Yazarlar, gerd bildirim efitiminin
tiim 6rencilere verilmesi gerektigi sonucunu gikarmiglardir.]

Platt, E W, & McMath, ]. C. (1979). Clinical hypocompetence: The interview. Annals of Internal
Medicinie, 91, 898-902. [ Dahiliye stajyerlerinin ilk goriisme e ilgili sorunlan vardur. Zay:f
iligki, uygun olmayan veri tabam, hipotezleri formiile etmede bayansizhl, gériismenin
agir1 derecede kontrol edilmesi (Hastalar dinlenmediklerinden yakinsmustr) ve ilk belirti
verilerindense laboratuvar verisi ve yorurlaryla flgili hastanin, diger saghk calisanlarinin
soyledigini rapor ettigi seyleri kabul etme gibi seyler buna dahildir. Grnekler verilmistir.)

Rutter, M., & Cox, A. (1981}, Psychiatric interviewing techniques: L. Methods and measures.
British Journal of Psychiatry, 138, 273-282. [Bu serinin tanitin makalesidir. Bu yazar-
lar tarafindan yazilrms vedi makalelik seri, goritsme teknikleri caligmalan agisindan
bir dbniim noktasidir. Bu ¢aligmalar psikiyatri hastas: olan ¢oculdarin anneleriyle olan
goriiymelere dayanmaktadir ve wzmanlar tarafindan 6nerilen dort goritgme tarzim kar-
sitastrmaktadir, Her ne kadar rapor edilen aragtirma tekrar edilmediyse de bulgularin
ok mantikli ve yontemin kusursuz olmastyla okayucuya gercekleri okuduguru sarstci bir
sekilde hissettirmektedir. Bu makaleler bu yénergenin temeline ¢okea katk saglammgtir ]

Cox, A., Hopkinson, K., & Rutter, M. (1981). Psychiatric interviewing techniques: IT. Natu-
ralistic study: Eliciting factual material. British Journal of Psychiatry, 138, 283-291. [Bu
makale, “belli baglaticilar ve tanimlama ile ilgili talepleri iceren yénlendirici bir tarzn”
serbest bir tarza gore daha kaliteli gercelder Giretebilecefini gbstermistir, Goriismeciler
daha az konustuklarinda ve agik uslu sorular kullandiklarmda gériigme yapaan kigiler
daha fazla konugmustur, Ikili sorular kafa kangikligina neden olmus fakat coktan secmeli
sorular bazen vardimer olmustur.}

Hopkinson, K., Cox, A., & Rutter, M. (1961}, Psychiatric interviewing techniques: Iff, Natura-
listic study: Eliciting feelings. British Journal of Psychiatry, 138, 406-415. [Bircok teknigin
duygu ifadesini kolaylagtirdigt bulunmustur, Bunlar arasinda, “gbriigmecinin, hastay:
daha az bolerek daha az konugmasy, aqik uglu sorularm kapah clanlara gore daha fazla
kullandmas:, duygulara yonelik dogrudan soru sorulmasy, sempatinin yorumlanmas ve
ifade edilmesi” bulunmaktad.]

Rutter, M., Cox, A., Egert, S, Holbrook, D., & Everitt, B. (1981). Psychiatric interviewing
techniques: IV, Experimental study: Four contrasting styles. British Journal of Psychiatry,
138, 456-465. [Yazarlar ild gorlismeciye belirtilen dért goriisme tarzindan herhangi
birini kullanmalarini 8gretmistir: (1) En az diizeyde etkinlik olan “ses yansitic?” tarzs,
(2) duygulan kegfetmeyi deneyen ve duygusal baglar1 ve anlamlar ortaya ¢ikarmaya
calisan “aktif psikoterapi’; (3) aktif ¢apraz sorgulamay: kullanan “yapilandinlnng” tarz;
(4) gergek ve duygu yonelimli tekniklerinin birlesiminin yitksek oranda kullamlds
“sistematil aragtirma” tarzs]

Cox, A, Rutter, M., & Holbrook, D. (1981). Psychiatric interviewing techniques: V. Experi-
mental study: Eliciting factual material. Brifish Joursal of Psychiatry, 139, 29-37. [Buyayin
yukarda agiklanan ¢abgmanin verileri rapor etmektedir. Yazarlar “Klinik tani gériigmesine,
ayrmtih inceleme yapmak ve bilgi verenlerin kendi endigelerini kendi tarzlarinda ifade
etmelerine imkén saflamak amaciyla epey uzun bir sitre ¢ok az gey yapmamn tercih
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edildigi” sonucuna varmuglardir. Sistematik sorgulama iyi kalitede olgulara ulagmak icin
esastir. “Goriismeciler hassas, olaylarla ilgili ipuglanina duyark ve incelemelerini bakim
verici gekilde yaptiklarinda daha iyi veri saglanabilmigtir”}

Cox, A., Holbrook, D., & Rutter, M. (1981). Psychiatric interviewing techniques: VI. Expe-
rimental study: Eliciting feelings. British fournal of Psychiatry, 139, 144-152.[Hastalann
duygularmm agga qikarabilmek i¢in ¢ok gesitli gbriigme tarzlar kullanslabilir. Olaylarla
ilgili iyi bilgi elde etmek tamamen duygular: aqifa gikarmaya baghidir.]

Cox, A., Rutter, M., & Holbrook, D. {1988). Psychiatric interviewing techniques: A second
experimental study: Eliciting feelings. British Journal of Psychiairy, 152, 64~72. [Gorligme-
ciler yorum, duygulann yansitihmas: ve sempatinin ifade edilmesi gibi “alctif™ teknikleri
kullandiklannda duygularn ifade edilmesi en {st seviyeye ¢ikmaktadir. Eger bilgi verenin
“duygn ifadesi halihazirda gorece azsa” bu daha da dogru olmaktadir.]
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