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EKSITASYON KONTROLUNDE WHATSAPP
KULLANIMI

Nalan Oztiirk, Suna Uysal Yalgin, Nazan Aydin
Bakirkgy Prof-Dr.Mazhar Osman Rub Sagligs ve Sinir Hastaliklar:
Hastanesi, 15. Psikiyatri Klinigi, Istanbul

DPsikiyatri kliniklerinde yatarak tedavi goren hastalarin eksitasyon
sirasinda kendisine ve gevresine zarar verici davranglarini engellemek
amactyla tecrit ve tespit uygulamalari yapilmaktadir. Tespit hastanin
hareketlerini kisitlayan fiziksel miidahalelerdir. Hastanin, bir tanesi
gdgsiinden olmak iizere iki el ve ayak bilegi kemer ile yataga tespit
edilmektedir. Fiziksel tespitin nedenleri; eksite veya ajite hastanin
kendisine ve cevresine zarar vermesini engellemek, konfiize ya da
oryantasyonu bozuk hastanin diigmesini engellemek, hastanin tibbi
ckipmanlari ¢ekme riskinin bulunmasy,ubbi tedaviye uyumsuzluk
gostermesidir. Alternatif yontemler uygulanmasina ragmen hastanin
davranglart kontrol altina alinamadiysa fiziksel tespit uygulamasi
yapilmalidir. Diger taraftan tespit uygulamasinin hasta tizerinde fiziksel
ve psikolojik agidan olumsuz etkileri de dikkate alinmalidir. Son
yillarda psikiyatri yatakli servislerinde tecrit ve tespit uygulamalarini
azaltmaya yonelik ¢aligmalar yapilmaktadir. Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar
Osman Ruh Sagligt ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi'nde 2013 yili
Agustos ayinda kurulmus olan 15.Psikiyatri Kliniginin fiziksel tespiti
azaltmaya yonelik Ocak 2016'da olusturdugu tiim klinik ekibin dahil
oldugu ‘Fiziksel Tespit Whatsapp Grubu’ olumlu sonu¢ vermistir.
Grubun amac, klinikte ¢alisan doktor ve hemsirelerin nébetci olmadig:
durumda da hasta hakkinda bilgilerini aninda paylasarak birbirlerine
iletmesi ve boylelikle tespit oncesi yapilacak alternatif yéntemlerin
uygulanarak eksitasyon kontroliinii saglamak ve fiziksel kisitlama
ihtiyacini azaltmakur. Grubun kullanilmaya baglandigi 2016 yili Ocak
ay1 oncesi ve sonrast fiziksel tespit oranlari soyledir. 2013 son bes ay1
%19,8; 2014 yilt %36,2; 2015 yili %20,3; 2016 yili sekiz ay1 %3,4
tiir. Bu dramatik azalma grubun amacina ulasugini ve etkili oldugunu
gostermistir. Fiziksel tespitin hasta iizerindeki olumsuz etkileri, fiziksel
tespitin maliyeti gézoniinde bulunduruldugunda psikiyatri kliniklerinde
tespit uygulamasini azaltmaya yodnelik calismalar arttrilmali ve etkili
yontemlerin kullanilmast yayginlastirilmalidir.
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OLANZAPIN KULLANIMI SONRASI ORTAYA CIKAN
EPISTAKSIS OLGUSU

Celaleddin Turgut', Nermin Giindiiz?
'Goksun Devler Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Kahramanmaras
2Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi

AMAC: Olanzapin, klozapine yapica gosteren,
tienobenzodiazepin tiirevi ikinci kusak bir antipsikotiktir. Olanzapin

benzerlik

kullanimina bagli olarak siklikla ortaya ¢ikan yan etkiler uykululuk hali,
ortastatik hipotansiyon, konstipasyon, karaciger islevlerinde bozulma,
EPS yan etkileri, metabolik yan etkiler ve kilo artist olarak siralanabilir.
Biz bu bildiride olanzapin 10 mg/giin tedavisi eklenmesi sonrasi ortaya
cikan epistaksis olgusunu sunmay1 amagladik.

OLGU: 23 yasinda sizoafektif bozukluk, depresif nobet tanist ve
amisulpirid 400 mg/giin ve sertralin 50 mg/giin tedavisiyle takip
edilmekte olan erkek hasta. Poliklinigimize siiphecilik, uyumakta
giiclilk, mutsuzluk, istahta azalma sikayetleriyle bagvurdu. Hastaya
olanzapin 10 mg/giin ilag tedavisi eklenerek ayaktan takip edildi.
Olanzapin eklenmesinden bir hafta sonra hastada 5-10 dk siiren,
burun tamponuyla kesilen, burun kanamalar1 bagladigt 6grenildi. Bir
hafta boyunca devam eden burun kanamalari nedeniyle poliklinigimize
bagvuran hastanin muayenesi yapildi. Kanama oldugunda &lgiilen
kan basinct degerleri normal saptandi. Kulak burun bogaz hastaliklar:
boliimiince degerlendirilen ve hemogram, karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri, koagiilasyon testleri istenen hastada patoloji saptanmadi.
Hastanin anamnezi detaylandirildiginda ge¢mis yatslarinda da valproik
asit+sodium valproat 500 mg/giin, haloperidol 10 mg/giin, biperiden
4 mg/giin ilag tedavisi alirken tedaviye eklenen olanzapin 10 mg/giin
ilag tedavisiyle burun kanamasinin oldugu ve olanzapin tedavisinin
sistemik bir hastalik bulunmamasi, laboratuvar testlerinin ve fizik
muayene bulgularinin normal olmast nedeniyle burun kanamasinin
olanzapin tedavisine bagli oldugu distiniildi. Olanzapin tedavisi
kesilerek, ketiapin 300 mg/giin baglandi. Hastanin takiplerinde burun
kanamast tekrarlamadi.

TARTISMA: Sundugumuz vakada kanamanin olanzapin baglanmasi
sonrast ortaya ctkist, gegmiste de benzeri bir dykiisiiniin olmasi, olanzapin
kesilmesi sonrasin kanamanin dramatik olarak gerilemesi, hastada genel
ubbi duruma iliskin herhangi bir patoloji saptanmamasi ortaya ¢ikan
burun kanamasinin olanzapine bagli oldugunu disiindiirmektedir.
Literatiirde olanzapin kullanimina bagli epistaksis vaka sunumunun
olmadigini goérditk. Son derece nadir de olsa olanzapin baglanan
hastalarda klinisyen tarafindan kanama durumunun ayrinuli olarak
sorgulanmasi, KCFT, BFT, Hemogram ve Kanama parametrelerinin
degerlendirilmesi 6nemlidir.
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ERISKINDE GEC BASLANGICLI KASITLI KENDINE
ZARAR VERME DAVRANISI: BIR OLGU SUNUMU
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AMAG: Kisinin dlme istegi olmaksizin doku hasar1 ile sonuglanan,
kendi bedenine yénelik girisim olarak tanimlanan kasith kendine
zarar verme (KKZ) davranisi, diinya capinda énemli bir halk saglig
sorunu olmasina ragmen halen KKZ davranisinin nedenleri, risk
faktorleri, ruhsal bozukluklarla iliskisi ve tedavi yaklagimlari tam olarak
bilinmemektedir. KKZ davranigina 6zgii bir psikiyatrik bozukluk yoktur.
Ancak, duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, dissosiyatif
bozukluklar ve madde kullanim bozukluklar: ile davranim bozuklugu,
yeme bozukluklari ve 8zellikle sinir kisilik bozuklugu olmak iizere
kisilik bozukluklarinin seyri sirasinda KKZ davranugi izlenebilir. KKZ
davranust siklikla kadin cinsiyette ve ergenlerde goriildiigii bildirilmistir.
Konu ile ilgili bir calisgmanin sonucuna gére toplumda gériilme siklig:
%1 iken, bu oranin ergen ve geng eriskin yas grubunda %12’ye kadar
cikabilecegi bildirilmistir. Calismalarda yasla KKZ davranisi arasinda
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