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Ozet

Giris: Yasl niifusun artmasi sonucu, birinci basamak hekimle-
rinin kronik hastalik ve geriyatrik sendromlar1 yonetme bece-
rilerinin gelismis olmast gerekmektedir. Bu yas grubunda de-
mans, deliryum ve benzeri biligsel bozukluklarin sik goriilmesi
sebebiyle biligsel degerlendirme giderek dnem kazanmaktadir.
Deliryumun yiiksek morbidite ve mortalitesinin olmast, birinci
basamak hekimlerinin deliryumu tanimas: ve gerekli yon-
lendirmeleri yapmasini gerektirmektedir.

Olgu: Ug aydir yeme-igme reddi, konugsmama ve uykusuzlugu
bulunan 65 yasinda kadin hastanm yakimlart Marmara Uni-
versitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik
Hizmetleri’ne basvurdu. Hasta ev ziyaretinde degerlendirile-
rek, ruh sagligi ve hastaliklar1 ve noroloji konsiiltasyonlarinin
istenmesine ve hasta yakinlar ile temasta kalinmasina karar
verildi. Ruh Sagligi ve Hastaliklart polikliniginde hastanin
genel durumunun kétii oldugu géz oniinde bulundurularak i-
leri tetkik ve tedavisinin planlanmasi agisindan yatis1 uygun
gorildi. Yatisi sirasinda hastanin gegmis psikiyatrik Sykiisii
aliip, organik etiyolojiye bagl psikiyatrik bozuklugu ayirt
etmek i¢in tetkikleri planlandi. Parenteral beslenmesi saglandi
ve olanzapin 10mg/giin tedavisi baglandi. Yatisindan bir hafta
sonra konugmaya baslayan hastanin sikayetlerine ajitasyon ve
agresyon eklendi. Sonrasinda yeme i¢me reddi azalan, ilag
tedavisini kabul eden hastanin oryantasyon ve kooperasyon
bozuklugu tiimiiyle diizeldi. Hastanin tanisinin oral alimin
azalmasina bagli olarak gelisen deliryum oldugu diisiintildd.
Hasta goriintiileme sonuglart ile poliklinik kontroliine gelmek
lizere olanzapin 10mg/giin tedavisi ile taburcu edildi.

Tartisma: Deliryum, hemen hemen her zaman acil miidahale
veya hastane yatist gerektirmektedir. Vakada ilk ev ziyaretinde
bakim verenin sosyal destek ihtiyaci tespit edilmis olup, sis-
tem igerisinde hastanin islemleri yiiriitiilerek bu ihtiyaca cevap
verilmistir.

Anahtar kelimeler: Demans, deliryum, psikiyatrik bozukluk,
yasli hasta, evde bakim, aile hekimligi
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Summary

Introduction: Due to increase in geriatric population, primary
care doctors have to develop their management abilities in
chronic diseases and geriatric syndromes. Cognitive examination
became even more important because, dementia, delirium and
other cognitive disorders are frequently uncountered in this age
group. Because of the high mortality and morbidity of delirium,
primary care doctors have to recognize the clinical appearance of
delirium and provide appropriate guidance.

Case: The family members of the 65-years-old woman who re-
fuse eating-drinking, speaking and with sleep disdurbance for the
last three months, applied to Marmara University Pendik Educa-
tion and Research Hospital Home Care Services. The patient was
evaluated at home visit. The team decided to perform psychiatric
and neurological consultations and be in contact with the family
members. The patient has been evaluated by the psychiatry clinic
and decision was to hospitalize the patient because of emergency
of her health status. In the hospital stay, the psychiatric history of
the patient was clarified. Blood tests and imaging studies were
planned for differential diagnosis of psychiatric disorders related
to organic causes. Parenteral nutrition was supplied and olanzap-
ine 10mg/day was started. One week later the patient started to
speak. She was agitated and aggressive in behavior. Then, eating-
drinking defense decayed, she was accepted the oral pharmaco-
therapy and the orientation-cooperation of the patient came back
to normal status. Diagnosis was thought as delirium due to de-
crease in oral intake. The patient was discharged with olanzapine
10mg/daily orally and outpatient visits were planned.

Discussion: Delirium is almost always needs emergent inter-
vention or hospital stay. In the case, the social needs of the
caregiver were identified in the first visit and these needs were
met with implementing of the procedures in the health care
system.

Keywords: Dementia, delirium, psychiatric disorder, geriatrics,
home-care, family medicine
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Giris

Yasli niifusun artmas1 ve geriatrist sayisinin yeter-
sizligi sebebiyle, birinci basamak hekimlerinin kronik
hastalik ve geriyatrik sendromlar1 yonetme becerile-
rinin gelismis olmas1 gerekmektedir.

Yasli hasta degerlendirmesi; kisinin kronik hasta-
liklarmmin yami sira, beslenme, gérme-isitme, iiriner
inkontinans, uyku, polifarmasi, diigme riski, bilissel
islevler ve cevreyle etkilesim konularini kapsamali-
dir.! Bireyin 0zge¢misi, aile Oykiisii, psikososyal
Oykiisii, hastanin evdeki bireylerle iliskisi, ihmal ve
istismar varligt mutlaka degerlendirilmelidir.? Yasli
niifiisun artmastyla birlikte, birinci basamakta calisan
saglik ¢alisanlarinin psikiyatrik rahatsizliklar1 gdérme
olasiliklar1 da giderek artmaktadir. Bu yas grubun-
da demans (%5),> deliryum (%10-20)* ve benzeri
bilissel bozukluklarin sik goriilmesi sebebiyle biligsel
degerlendirme giderek daha fazla 6nem kazanmakta,
birinci basamak hekimi tarafindan giinliik klinik uygu-
lama yetkinlikleri arasinda bilissel degerlendirmenin
onemi giderek artmaktadir.

Demans, hafizada bozulma ve bilissel islevlerde
kisinin daha dnce edindigi islev diizeyine gore kotii-
lesme ile seyreden klinik bir sendromdur.? Deliryum
ise birden baslayip, genellikle bir aydan daha az
siiren global kognitif yikimla birlikte; dikkat, uyku
uyaniklik ve psikomotor davranista bozuklukla belir-
ginlesen, organik bir beyin sendromudur.’ Demansi
olan yaslida ani davranis ve mental durum degisikligi
deliryumun habercisi olabilmektedir, deliryum ve
demans birlikteligi sik goriilmektedir.® Ayaktan po-
liklinige basvuran hastalarda deliryum siklig1 az
olmasina ragmen, yash hasta niifusunun artmasi ve
deliryumun ytiksek morbidite ve mortalitesi sebebiy-
le, birinci basamak hekimlerinin deliryumu tanimasi
ve gerekli yonlendirmeleri yapmasi gerekmektedir.’

Evde saglik hizmetleri demansi, ndrolojik ve psi-
kiyatrik tanilar1 olan, yataga bagimli olmasa bile, hem
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saglik hem de sosyal acidan evde saglik hizmetini
gerektiren durumdaki hastalarla sik karsilasilan ve
hekimin hastayr ¢evresi ve birlikte yasadigi ailesiy-
le birlikte degerlendirme imkani buldugu klinik bir
uygulamadir. Bu olguda “3 aydir yeme i¢gmeyi red-
detme, konusmama ve uykusuzluk” yakinmalar1 ne-
deniyle yakinlari tarafindan evde saglik hizmetlerine
basvuruda bulunulan bir kadin hastanin aile hekimli-
gi tarafindan evinde degerlendirilmesi ve bu baglam-
da multidisipliner hasta yonetimi anlatilmaktadir.

Olgu Sunumu

3 aydir yeme-i¢gme reddi, konugsmama ve uykusuz-
lugu bulunan 65 yasinda kadin hastanin yakinlari
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri’ne basvurdu. Has-
taya iki doktor ve bir hemsire ekibi ile ev ziyareti dii-
zenlendi. Ekip, hastanin kizi ve eski esi tarafindan
karsilandi. Ev zemin katta olup, evin hijyen kosullar
kabul edilir diizeydeydi. Hastanin oturma odasinda
bir yatagi mevcuttu, oda genisti ve giines aliyordu.
Hastanin viicut ve giysi hijyeni normal olarak deger-
lendirildi, bakim verenlerin ihmal veya istismar1 diisii-
niilmedi. Hastanin birincil bakim vereni olan kizi 32
yasinda bekar, lise mezunuydu.

Hasta yakini ile yapilan goriismede depresif duygu
durumu oldugu ve sosyal yardima ihtiya¢ duydugu
gozlendi. Hastanin ¢ocugu eskiden annesiyle ilgilen-
mekten yorulmadigini fakat annesinin yeme-i¢me red-
di olmasindan sonra bakim vermekte zorlandigini ifade
etti. Diger ¢ocuklarinin bakmak istememesi, hastanin
durumunun agirlagsmasi ve tek kisinin bakmasinin zor
olmas1 sebebiyle hastanin ve bakim veren ¢ocugunun
hastanin eski esinin yanina taginmak zorunda kaldik-
lar1 6grenildi. Hastanin ikincil bakim vereni olan
yirmi y1l 6nce ayrildig1 eski esinin de hastanin duru-
mundan dolay1 depresif ve ajite oldugu goézlendi.
Hastanin durumunun sonucu yakinlarinin garesizlik
duygusu i¢inde olduklar1 gozlendi. Kizi, birka¢ kez a-
cil servise basvurduklarini ve acil servislerde serum
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takilarak eve gonderildigini, servislerin dolu olmasi
sebebiyle hastanin yatisinin yapilamadigini ifade et-
ti. Evde bakima bagvurmalarinin sebebinin hastanin
yatig ihtiyact oldugunu ve tarafimizca hastaneye yati-
rilmasinin daha kolay olacagini diistinmeleri oldugunu
soyledi.

Hastanin kendisi ile iletisim kurulamadi. Goz te-
masi1 kuran hasta, goriisme iginde konugsmadi. Bu se-
beple hastanin yakinlarindan alinan dykiisiinden son
tic aydir yeme-igmesinin giderek azaldigi, yemek
icin zorladiklarinda da reddettigi, geceleri uyuya-
madigi, idrar ve diskr kontroliinii kaybettigi, tuvalete
gidemedigi ve temizliginin kizi tarafindan yapildigi
ve hi¢ konusmadigi anlasildi. Hastanin on yildir de-
mans ve ismini bilmedikleri psikiyatrik rahatsizlik
sebebiyle takip edildigi, ek olarak kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH), diyabet ve hipertansiyonu-
nun oldugu saptandi. Birkag kez psikiyatrik sebepler-
le hastane yatis1 olmussa da detaylar1 ev ziyaretinde
Ogrenilemedi. Hasta essitalopram 15mg 1x1, risperi-
don 2mg 1x1, ketiapin 100mg 1x1, metformin 1000
mg 2x1, verapamil/trandolapril 240/4mg 1x1 oral
ve tiotropium bromiir formeterol/budesonid inhaler
kullantyormus, fakat son ii¢ aydir ilaglarini almamais.
Sigara kullanim1 mevcutmus fakat 3 aydir igmiyormus.

Hasta fizik muayene sirasinda ajite ve agresifti.
Inspeksiyonda, kasektik bulundu. Viicutta herhangi bir
darp izi veya bagka lezyona rastlanmadi. Ates: 36,4
C®°, kan basinct: 161/95mmHg, nabiz:81/dk, solunum
sayis1 20/dk, cilt turgor tonusu dogaldi. Solunum
sesleri dogal, kalp sesleri dogaldi, ek ses iifiirim du-
yulmadi. Hastanin yatmayi reddetmesi sebebiyle batin
muayenesi yapilamadi, koopere olmamasi sebebiyle
kas giicli degerlendirilemedi, destek verildiginde yata-
gindan ayaga kalkip yiiriiyebildi. Hastanin ajitasyonu
nedeniyle kan tetkiki alinamada.

Hastanin banyo, tuvalet, kontinans bakimindan ba-
gimli olmas1 ve bakim verenlerin sosyal destek ihti-
yaci sebebiyle evde bakim hizmetine kabul edildi.
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Hastanin 6n tanisinda psikiyatrik yakinmasinin bir
alevlenmesi ya da altta yatan ndrolojik patoloji ola-
bilecegi diisiiniildii. Agzin1 agmayi1 reddeden ve dola-
yisiyla yeterli beslenemeyen ve sivi almadig ifade e-
dilen hastanin ruh sagligi ve hastaliklar1 ve néroloji
konsiiltasyonlarinin istenmesine ve hasta yakinlar ile
temasta kalinmasina karar verildi.

Hasta yakinlar1 tarafindan hastaneye getirilen has-
tanin aym1 giin ndrolojik ve psikiyatrik 6n deger-
lendirmeleri yapilarak tetkikleri istendi. Ruh Saglig1
ve Hastaliklar1 polikliniginde hastanin genel duru-
munun kotii olmasi nedeniyle ve ileri tetkik-tedavi
amaciyla yatigi uygun goriildii, serviste yer olmamasi
sebebiyle yatis listesine alindi. Yatisa kadar dil alti
olanzapin 5mg tedavisi ile evde takip edilmesine,
hastanin genel durumunun bozulmasi halinde acil
servise bagvurmasina karar verildi. Hasta yakinlari
ile yapilan telefon goriismelerinde hastanin ilact dil
altinda tutmadig1 ve oral aliminda degisme olmadig1
Ogrenildi. Hasta bes giin sonra hastanemizin Ruh Sag-
l1ig1 ve Hastaliklari servisine yatirildi. Klinikte yapilan
ayrintili muayenesinde hastanin goriiniimiinde 6z ba-
kiminin koti oldugu, ¢okkiin gériindiigii, gbz temasi
kurabildigi ancak tutumunun isbirligi i¢inde olmadig,
koopere olmadigi, motor davraniglarinda ajitasyon
mevcut oldugu goézlemlendi. Hastanin konugma hizi
dogal, miktar1 kisitliydi. Diisiince igeriginde somatik
hezeyanlar1 mevcuttu, aktif suisidalite saptanmadi,
muhakeme yetenegi bozulmustu, i¢cgorii yoktu, kisi
yonelimi korunmus, yer-zaman yonelimi bozulmus,
dikkat ve konsantrasyonu bozulmus, anlik, yakin ve
uzak bellek bozulmus olarak bulundu. Duygu durumu
sikintili, uyku ve istah azalmisti. Hastanin ge¢mis
yatiglarina iliskin epikriz notlar1 yakinlarindan is-
tenerek geemis psikiyatrik Oykiisii aydinlatildi.
Hastanin ilk sikayetlerinin 1988’de sosyal stresorlerle
tetiklenerek baslamis oldugu, asiri sinirlilik, konus-
ma hizinda artig, uyku siiresinde azalma, temizlik ak-
tivitesinde artis sikayetleri ile bagvurdugu Bakirkoy
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde bir ay siiren
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yatist oldugu Ogrenildi. Hasta sonrasinda ayaktan
takip edilmis. 2004 yilinda kizinin suisid girisimi ile
vefati sonrasi bayilma hissi, agresyon ve uykusuz-
luk sikayetleri ile bagvurdugu Erenkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi’nde hastaya bipolar duygula-
nmim bozuklugu tanist konarak valproik asit, lityum
ve klorpromazin tedavisi ile {i¢ yil takip edilmis, son-
rasinda hasta yalnizca klorpromazin kullanmis. En son
Ocak 2016°da saldirganlik, sinirlilik, para harcamada
artis sikayetleri ile yatis1 yapilan hastaya haloperidol
5 mg, biperiden 5 mg ve ketiapin 300mg/giin tedavisi
baslanmis. Bir aylik takip ve tedavi siireci sonunda ani
gelisen biling degisikligi ve uykuya meyil saptanan
hastanin durumu KOAH atak baslangicinda deliryum
tablosu lehine diistiniilmiis ve tedavisi stoplanmis. De-
liryum tablosu gerileyen hastanin tedavisi haloperi-
dol 10mg/giin ve ketiapin 100mg/giin olarak yeniden
diizenlenmis. Oksijen satiirasyonu disiikligl sebebiy-
le dis merkez i¢ hastaliklar1 klinigine sevk edilmis.
Sonrasinda tedaviye devam edilmemis.

Hastanin yatisinda yapilan psikiyatrik ve fizik
muayenesinde organik etiyolojiye bagli psikiyatrik
bozuklugu ayirt etmek icin tetkikleri planlandi. Ilag
kullaniminin karaciger ve bobrege olasi yan etkileri ve
diger sistemik hastaliklarin tespiti a¢isindan ac¢lik kan
sekeri, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, lipid
profili, tiroid fonksiyon testleri, elektrolitler, hepatit
ve HIV markerleri, vitamin B12, 250HD3 ve tam idrar
tetkiki yapildi. Beyin manyetik rezonans goriintiileme
(MR) ve toraks tomografisi istendi. Beyin MR’da
serebral ve serebellar atrofi goriildii, demans ile u-
yumlu olarak degerlendirildi. Toraks tomografisinde
akciger nodiili saptandi. Kan tetkiklerinde D vita-
mini eksikligi, demir eksikligi anemisi ve hipopota-
semi disinda patoloji saptanmayan hastanin parenteral
beslenmesi saglandi. Gelisinde olanzapin 10mg/giin
tedavisi baglandi. Hasta bir hafta sonra konusmaya
basladi. Davraniglarina ajitasyon ve agresyon eklendi.
Kooperasyon kisitliligi devam etmekteydi. Sonrasinda
yeme igme reddi azaldi, ilag tedavisini kabul etti ve
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hastanin oryantasyon ve kooperasyonu tam olarak ye-
rine geldi. Demans acisindan degerlendirilen hasta
mini mental testten 22 puan aldi. Uzun yillar sigara
kullanmasi sebebiyle gogiis hastaliklari konstiltasyonu
istendi. Noropsikiyatrik test (NPT) yapilan hastanin
dikkati siirdiirme, planlama gibi yiiriitiicli islevlerde
bozulma oldugu, 6grenme ve geri cagirmada bozukluk
bulundugu, kayit ve tanimanin korundugu saptandi.
Hastaya demans i¢in kraniyal pozitron emisyon tomo-
grafi (PET), akcigerde saptanan nodiil i¢in ise onkolo-
jik PET ¢ekildi. Genel durumu iyi, vital bulgular1 nor-
mal, bilin¢ acik, yonelimi tam olarak degerlendirilen
hastanin gelisindeki tablosu oral alimin azalmasina
bagli deliryum olarak diisiiniildii. Hasta goriintiileme
sonuglart ile poliklinik kontroliine gelmek {izere olan-
zapin 10mg/giin ile taburcu edildi.

Hastanin bundan sonraki izlemleri Psikiyatri Kli-
nigi tarafindan yapildi. Taburculuk sonrasi ikinci hafta-
da hasta poliklinikte goriildii. Goriismede hastanin
disinhibe, sabirsiz, regresif ve ¢ocuksu, ses tonunun
yiksek oldugu gozlendi. Hasta gitmek istedigini ve
karninin aciktigini ifade etti. Aktif psikotik bulgu sap-
tanmadi. Olanzapin dozu 15mg/giin olarak yeniden
diizenlendi. Sonrasinda 1-3 aylik araliklarla geropsi-
kiyatri polikliniginde takiplerine devam edilen has-
tanin yakinlarinin uyum goéstermemesi sebebiyle kra-
niyal PET raporu goriilemedi. Olanzapin 15mg/giin ile
takiplerine devam edildi, takiplerinde ruhsal durum
muayenesi normal olarak degerlendirildi.

Tartisma

Demans ve deliryum ayriminda hastanin bazal
durumunun, bakim verenler veya birlikte yasadigi
kisilere yoneltilen sorularla degerlendirilmesi dnem
tagimaktadir.®) Vakada ailenin ayrintili olarak deger-
lendirilmesi, hasta yonetimi agisindan kolaylik sag-
lamistir.

Deliryum, hemen hemen her zaman acil miidahale
veya hastane yatis1 gerektirmektedir.®) Vakada hasta-
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da gelisebilecek genel durum bozulmasi agisindan ya-
kinlari ile temas halinde olunmus, sonrasinda bir hafta
icerisinde servis yatigi saglanmistir.

Var olan biligsel bozukluklar deliryuma yatkinligi
artirmaktadir. Elekrolit bozukluklari, dehidratasyon,
iiremi, hepatik disfonksiyon, kan sekeri dalgalanmala-
r1, hipoksi, hiperkapni, enfeksiyonlar deliryumun di-
ger sik rastlanan sebepleridir.[”? Bu sebeple kan sayimi,
elektrolitler, bobrek ve karaciger fonksiyonlari, akei-
ger grafisi (6zellikle infeksiyon agisindan), EKG (6-
zellikle kardiyak iskemi, enfarktiis agisindan), idrar
tahlili (idrar yolu infeksiyonu agisindan) yapilmalidir.
Etiyoloji bulunamazsa lomber ponksiyon, tiroid fonk-
siyonlari, vitamin B12, folat diizeyleri, toksikoloji ve
ilag diizeyleri, EEG, néro-goriintiileme gibi daha ileri
testler yapilabilir.l’! Vakada etiyoloji arastirmaya yo-
nelik testlerin timi yapilmis olup, sik goriilen sebep-
lerden dehidratasyon ve hipopotasemi saptanmistir.

Deliryum tedavisinin temelini non-farmakolojik
tedavi olusturmaktadir.[! Yani deliryumun sebebi sap-
tanarak bu sebebin ortadan kaldirilmasi gerekmekte-
dir. Vakada parenteral beslenmesi saglanan hastanin
kilo aldig1 ve hipoaktif deliryum tablosunun on giin
igerisinde gerilemeye basladigi gorilmiistiir.

Farmakolojik ajanlardan atipik antipsikotikler si-
zofreni ve bipolar bozukluk tedavisinde etkin olup, iyi
tolere edilmektedirler. Deliryumda, risperidon, olan-
zapin ve klozapin gibi atipik antipsikotikler, psiko-
tik durumlarin yani sira, psikotik durumlar disindaki
ajitasyon ve agresyonlarda ve demansta goriilen psi-
kotik ve davranigsal semptomlarin tedavisinde de kul-
lanilmaktadir.’! Vakada kullanilan olanzapin, hasta
tarafindan hem iyi tolere edilmis, hem de tedavi siire-
cinde iyi yanit alinmasini saglamaistir.

Bipolar affektif bozuklugu olan hastalarda hastalik
ve olumsuz aile islevleri arasinda iliski oldugu bulun-
mustur.[® Vakada kisinin bipolar bozukluk tanisi al-
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mas1 ve sonrasindaki bozulmus aile iligkileri buna bir
ornek olusturmaktadir.

Psikiyatrik rahatsizligi bulunan bireylere bakim
verenlerin, yaslanma ve bakim siiresinin uzamasiyla
birlikte ruhsal saglik sorunu gelisme riskinin arttig
bilinen bir gergektir.’® Duman ve Bademli’nin yaptigi
sistematik derlemede ailelerin ruhsal saglik durumla-
r1 ile ilgili tanimlayici ¢alismalar ve bakim verenlere
yonelik uygulanan ¢esitli psiko-egitim miidahaleleri-
nin etkilerini arastiran deneysel calismalar incelen-
mistir. Tanimlayici ¢alismalarda, kisinin bas etme yon-
temi olarak kendine giivenli, iyimser ve sosyal destek
arama yaklasimi kullanmasinin, bakim verende ruhsal
saglik sorunu bulunma riskini azalttigi goriilmiistiir.
Deneysel calismalarda, miidahale grubundaki bakim
verenlerin aile islevlerinde ve problem ¢dzme bece-
rilerinde artig bulunmustur.!

Vakada ilk ev ziyaretinde bakim verenin sosyal
destek ihtiyaci tespit edilmis olup, sistem igerisin-
de hastanin iglemleri yiirtitiilerek bu ihtiyaca cevap
verilmistir. Evde saglik hizmetleri iilkemizde daha
¢ok hastanelerde organize olan saglik ekiplerince,
gerek aile hekimlerinin ydnlendirmesi, gerekse bi-
reylerin dogrudan kendi bagvurularina dayanarak ger-
¢eklestirilen hizmetlerdir. Saglik ekiplerinde hemsire
gibi hekim dis1 saglik personelinin yani sira g¢esitli
uzmanlik alanlarindan hekimler yer almaktadir. Aile
Hekimligi klinikleri bu alanda en ¢ok hekim calisti-
ran kliniklerdir. Aile Hekimligi uzman ve asistanlar
gorev aldiklar1 bu hizmetlere aile hekimligine 6zgii
kapsamli bakis agisini yansitmakta, bu da hastalarin
kendi ortam1 ve ailesi i¢inde biitiinclil olarak deger-
lendirilmesini saglamaktadir.!'” Bu olguda da aile he-
kimligi uzman ve asistani tarafindan goriilen hastaya
kapsamli degerlendirme yapilmis, hastanede izlemi
saglanmig, boylece hastanin Oykiisiiyle biitlinlesen te-
davisinin diizenlenmesi saglanmistir.

Miller ve Mangione’un olgu sunumunda!'!! diigme
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sonucu olusan kirik sebebiyle hastanede yatan ve ta-
burculuk sonrasi evde fizik tedavi almaya baslayan 93
yasinda kadin hastanin evde gelisen deliryum tablo-
su incelenmistir. Hastanin fizik tedavisine, hastanin
ailesi ile birlikte yaptig: tatil plani sebebiyle iki haf-
ta ara verilmistir. Iki hafta sonra ev ziyaretini yapan
fizyoterapist, hastanin sorulara tek kelimelik cevaplar
verdigini fark etmistir. Yakinlarina bu durum ile ilgili
sorgulama yaptiginda, hastanin bir haftadir konus-
masinda ve yeme-i¢cmesinde azalma oldugunu ve
giinliik aktivitelerinde eskisinden daha fazla bagimh
hale geldigini 6grenmistir. Fizyoterapist hastanin kap-
saml1 degerlendirme ihtiyaci oldugunu diisiinerek ai-
le hekimi ile temasa ge¢gmek istemis, fakat hekime
ulasamamuistir. Hasta yakinlarina doniis yaparak acil
servise basvurmalar1 konusunda bilgilendirmistir.
Hastanin hastanede yapilan degerlendirmesinde, ane-
mi, hiponatremi ve kreatinin yiiksekligi saptanmis,
dehidratasyona bagl gelisen deliryum tanis1 almistir.
Olgu, evde saglik hizmeti veren hekim dis1 saglik
personelinin de deliryum farkindaligina sahip olmasi
gerektigini ve hasta yakinlari ile igbirligi yapmanin
onemini gostermektedir. Ancak bu olguda evde saglik
hizmetlerine bagvuru sayist fazla olan bir bolgede
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calisilmasi sebebiyle, hasta taburcu olduktan sonra
kendi aile hekimi ile irtibat kurularak takip edilmesi
saglanamamistir.

Sonug¢ ve Oneriler

Sonug olarak hastane temelli evde saglik hizmet-
leri sirasinda cok ¢esitli klinik sorunlar1 olan hasta
tipleriyle karsilagilmakta ve sinirli bir saglik yardimi
yapilabilmektedir. Hastanin oturdugu yere yakin olan,
onu siirekli izleyebilecek bir aile hekimiyle isbirligi
yapilmasi, hastanin evde tedavisinin de basarisini sag-
layacak ve yeni ataklarin gelismesini engelleyecektir.

Bu tiir kronik psikiyatrik rahatsizlig1 olan hastalarin
uzun siireli ve diizenli izlemi, kayitlarin diizenli tu-
tulmas1 bu hastalarin ilaca uyum, ila¢ tedavileri ve
hastalik siirecinin yakin izlemi gibi konularda klinik
arastirmalarin yapilmasini da miimkiin kilacaktir. Ge-
rek evde saglik hizmetlerinde, gerekse aile sagligi
merkezlerinde ¢alisan aile hekimlerine, aile hekimligi
uzmanlik 6grencilerine, psikiyatrik hastalarin birin-
ci basamakta izlemi agisindan kolaylik saglayacak
algoritmalarin olusturulmasina da katki saglayacaktir.
Evde saglik hizmetleri klinik ortamlarda kapsamli 6g-
renme i¢in 6nemli bir egitim firsatidir.
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