ventrikiillerin durumu degistigi gibi orta hattan
sapma da goriilebilir. 1zodens Bilateral Subdural
Hematomlarda ise ventrikiillerin orta hatta dogru
basimis oldufu gorilmiigtir. 25 olgumuzda
B.T. yapiimig ve B.T. bulgulan ile operasyon bul-
gularinin uyum sagladig: goriisiilmiistiir. (7)

Steroid tedavisi ile veya spontan olarak rezo-
lisyon ile iyilesen Kronik Subdural Hematomlar
bildirilmesine ragmen genel olarak uygulanan te-
davi cerrahidir. Olgulann gosterdikleri farklilikla-
ra gore bizim de yaptigimiz gibi Burr-Hole ile
evakuasyon, Burr-Hole'lerin Kraniektomi ile ge-
nigletilmesi ile saglanan evakuasyon ve Kranioto-
mi en ¢ok basvurulan cerrahi yollar olmugtur.
(3,4,9)

KAYNAKLAR

1- Berkay F., Ucar B., Sanoglu A.C.: Kronik
Subdural Hematomlar, Yeni Symposium,
2 (20):52-56, 1982

2. Jennet B.: An introduction to Neurosur-
gery, thirth edition, London, 254-256,
1987

3- Loew F.: Advances and Technical Stand-
darts in Neurosurgery, Management of Ch-

ronic Subdural Hematomas and Hygromas,
9:113-131,1982 .

4- Mark C., Robert L, Grubo JR.: Treatment
of Chronic Subdural Hematoma by twist
drill craniostomi with contimous catheter
trainage. J. Neurosurgery 65:183-187,1986

5- Patten J.: Neurosurgical Differential Diag-
nosis, Harold Starke Limited, London, Sp-
ringer-Verlag, New York, Heidelberg, Ber-
lin, 243-244, 1978

6- Paul R.C,, MD Head injury, Baltlmore-
London, II 193-200, 1982

7- Richard E.L.: Computed Tomography of
the Head, Neck and Spine, Cranial Travma,
3:55-59, 1985

8- Robert HW., M.D., Setti S.R., M.D.: Neu-
rosurgery, Mc Graw-hill Book Company,
2:1659-1661, 1985

9- Welsh J.E., Thysen G., Winn R.H., and Jo-
ne J.: Chronic.Subdural Hematoma Presen-
ting as Transient Neurologic Deficits Stro-
ke, 10:564-567, 1979

Youmans J.R. M D.: Neurological Surgery,
W.B. Saunders Company, Philedelhia, Lon-
don, Toronto, : 3: 2072, 1982

10-

$

TRANSKULTUREL PSIKIYATRI

OZET

Kiiltiiriin psikiyatrik bozukluklarla karsihkl
etkilesimi ve bu etkileri inceéleyen Transkiiltiirel
Psikiyatri kavram: topluca anlatilmaktadir.

SUMMARY

In this article shall be told the reciprocal in-
teraction of Culture and the Psychiatric Disor-
ders and the conception of Transcultural Psyec-
hiatry. The cultural factors act to determine the
forms of pathological behavior. But the illness
it self remains the same all over the world.

Kiiltiir, kigilerin kendi gevrelerini algilama ve
anlama yollanm tayin eder ve o Kkisilerin, gerek
birey olarak, gerekse grup halindeki davramiglari-
ni, iligkilerini ve bu davranig ve iligkilerden kay-
naklanan catigma ve siirtiismeleri, dolayisiyla da
o Kkiiltiire mensup olanlardaki psikapatalojiyi kuv-
vetle etkiler. Farkli sosyal, ekonomik ve Kkiiltiirel
diizeyde bulunan toplumlardaki bu tiir davramsg
ve iligkilerin incelenmesi, kiiltiirel ve biyolojik ol-
gularm kargihkl etkilegimini inceleyebilmek ola-

Dr. Ali Nahit BABAOGLU*

nagin saglar. Boylelikle, klinik psikiyatrik tablo,
gevre etmenleriyle psikiyatrik bozukluklar arasin-
daki ilintilerin katkistyla zenginlegebilir. Sosyal
ve kiiltiirel fenomenler, ruhsal bozukluklan derin-
den etkiler. Giderek bu da sosyal sistem iizerinde
belirgin bir etki yapar. Birbiriyle gatigan sosyal
degerler, grup ve toplum igindeki gatigmalan sid-
detlendirip yogunlagtmr. Bu etkilerden de bir in-
samin belirli bir kiiltiir iginde iistlenecegi iglevi ye-
rine getirip getiremeyecegini tayin eden davramsg
ve tutum bicgimleri bigimlenir. Siirekli bir top-
lumsal hareketlilik iginde bulunan ve gerek geg-
miste, gerekse bugiin ¢ok gesitli kiilttirlerin siirek-
li etkileri altinda bulunan Tiirkiye gibi bir iilkede
bu tiir incelemeler ¢ok biiyiik onem tasir.

Psikiyatri, klinik olarak tesbit edilebilen bir
¢ok mizag, diisiince ve davrams bozuklugu ile
ugragmaktadyr. Biitiin bu bozukluklar birbirlerin-
den ¢ogunlukla yalmz deskriptiv baglamda ayird-
edilebilir. Saglam etyolojik bilgiler ise, atilan bii-
tiin adimlara karsin gene de daha ulasilamamistir.
Bu bakimdan, sosyo-kiiltiirel ve psiko-biyolojik
olgular arasindaki ayineir simrlarim gizilmesi ve
kargihkh etkilegimlerinin incelenmesi i¢in temel
kavramlarin bulunmasi zorunludur.
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Psikiyatrik bozukluklarda iki bilegkenin varh-
§1 goriiliir; bellek, algilama ve duygular gibi islev-
lerde olan birineil bozukluklar ile ikinci ya da bii-
tlinleyici diyecegimiz, birincil bozuklugun ya ras-
yonelizasyonuna ya da eyleme doniismesine ya-
rayan bozulmalar. Bu ikincil bozulma, ¢evresel
sosyal ve Kkiiltiirel olgulardan siddetle etkilenir.
Psikiyatrik bozukluklann bu sekilde, organik di-
yebilecegimiz bir ¢ekirdekle, bunun iizerine kap-
lanan ve Kkiiltiirden esinlenen bir davranis katma-
nina boliinerek incelenmesi, bu bozukluklann
yeryiiziiniin her tarafinda neden hep temelde ay-
n kaldigim anlayabilmemizi saglar. Yani, psiko-
tik bir bozuklugun bi¢imi insanin biyolojik ya-
pisina bagimhdir. Ancak, hezeyan ve varsanilarin
igerigi gibi, ikincil ya da biitiinleyici 6zellikler,
her kiiltiiriin patoplastik ya da biitiinleyici etkileri
tarafindan saptamnr ve belirlenir. (5-6)

Kiiltiirel etmenler belirli bir Kkiiltiiriin iiyeleri-

arasinda hangi uyum yontemlerinin ya da hangi
psikolojik savunmalarin daha egemen olacagim
da tayin ederler. Psikiyatrik bozuklugun etyoloji-
sine iligkin kuramlar, ister biyolojik, ister psiko-
lojik goriiglere dayansin, daha ¢ok hastanin icin-
de olup bitenleri goz oniinde tutarlar. Gte yandan
sosyolojik kuramecilar psikiyatrik hastah bir tiir
sosyal sapkinhk olarak goérmeye egilimlidirler.
Buna gore hasta, gergekte bolgesel sosyal normla-
n ¢ignedigi icin ruh hastas olarak kabul edil-
mektedir. Boylece psikiyatrik bozukluklar moti-
vasyonlu norm ¢igneme olaylaridir. Buna kargi-
hik, biyolojik ya da yapisal nitelikte etmenlerin
temel aynlmaya, yani kiginin su ya da bu psiko-
lojik bozuklugu gostermesine yol a¢tigmi, cevre-
sel etmenlerin ise bireye stres yiikleyerek bu psi-
kiyatrik bozuklugun olugsmasina katkida bulun-
dugunu belirten ve daha mantikh goriinen bir
agiklama da vardir. Buna gore, bir kimsenin belir-
li klinik bir bozuklugu gosterip gostermeyecei,
kendi duyarh: ile gevresel stresin 6zgiin olmayan
etkisinin bilegimine baghdir.

Insanlar, eylemleri, duygulamimlan ve iligkile-
ri, kusaktan kugaga iletilmekte olan kiiltiirel mo-
dellerce saptanan sosyal gruplan i¢inde yagarlar,
Tipk tiiberkiiloz gibi, psikiyatrik bozukluk da bir
¢ok nedenden kaynaklanir. Ancak tiiberkiiloz ba-
sili, tiiberkiiloz i¢in gerekli olan ama yeterli olma-
yan bir etmen oldupu halde, psikiyatrik bozuk-
luklarda Kiiltiirel etmenler mutlaka gerekli olma-
yan ama yeterli olabilen etmenlerdir. Kiiltiirel et-
menler, psikiyatrik hastaligin olugsmasinda bir di-
zi degigkenle ilintiye girerler. Stres ile psikiyatrik
hastalik arasindaki kesin ilinti aragtirmalarda pek
kesinlikle bulunamaz. Cogu zaman hangisinin da-
ha dnce oldugu da anlasilmaz. Stres yiiklii olayla-
rn bir ¢ok durumda yalmzea psikiyatrik hastah-
gin rasyonalizasyonu olmasi da miimkiindiir. Bel-
ki, stres bozulmaya baglamig, ama heniiz gorii-
niiste sagldm olan kiginin, olaan yagam kosulla-
nyla basa ¢ikmakta ¢ektigi zorlugun sonucudur,
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Biitiin bu nedenlerle stresin spesifik objektif nite-
ligi, kigi tarafindan stres olarak algilanmas: ve ya-
sanmasindan daha Onemsizdir. Ayrca stres tek
basina korku, 6fke, sugluluk duygusu gibi emos-
yonlara yol agabilir. Bunlar da kisiyi, bask: altina
almak icgin yeni cabalar sarfetmeye zorlar. Bilin-
cin, yonetilemeyecek kadar gliclii duygulanim
dalgalartyla karsilasmasi miza¢ ve tepkilerde de-
gisikliklere yol agar. Bu da mizag¢, davrams ve
diisiincelerde klinik anomalilere yol agar.

Spesifik stres, kiiltiirden kiiltiire degigebildigi-
ne gore, duyarh bir kimsede psikiyatrik bozuklu-
gu ortaya cikaran, kiiltiiriin igerdigi ¢atigmalarin
nonspesifik stres niteligidir. Kisginin kendi farkina
varmadan strese maruz kalmasi da miimkiindiir.
Bu durumda da, stres manifest bir bozuklugun
ortaya ¢ikmasi icin yeterlidir. Ama ¢ogunlukla
kiginin stresi siibjektif olarak algilamasi, hastahk
gibi maladaptiv davramsin ortaya ¢ikig nedenidir.
Psikolojik ya da kiiltiirel savunma sistemleri kisgi-
yi stresin yikic1 olmasindan koruyabilir. Kiiltiir,
yalmzea biyolojik ya da ekonomik gereksinimleri
doyuran bir sistem degildir. Kiiltiir daha ¢ok, ego
iglevleriyle ilgili psikolojik savunma sistemidir.
Cevre ve insan kargihkh ilintidedirler, Birindeki
degigiklik, obiiriindeki degisikliklere yol acar. In-
sanlar cevrelerini, onun iginde kendi yerlerini ve
konumlanm anlayabilmek i¢in tanimak zorunda-
dirlar.

Farkh kiiltiirlerin, farkhi psikopatolojik model-
leri destekleyip, giiglendirdikleri, baz1 psikopato-
lojik modellerin agiklanmasi i¢in herkesin kabul
edebilecegi yollar1 Onceden sagladiklan da bir
gercektir. Farkh kiitiirler, farkli semptomlara
farkl: tepkiler gosterirler. Semptomlarin tolere
edilebildigi, giiclendirildigi ve tegvik gordiigii du-
rumlarda bu kisiler bundan yakinmazlar ve hasta
olarak da kabul edilmezler. (6)

Kiiltiiler kendi iiyelerine hem stres faktorleri-
ni, hem de stresi azaltic1 yontemleri ayn1 zaman-
da sunarlar. Toplumsal degisim durumlarinda ge-
rek Kiiltiirel stres, gerekse stresi azaltma yontem-
lerine olan gereksinim gozle goriiliir oranda artar.
Toplumsal degisim, toplumsal ve kiiltiirel ¢atig-
malarda artma ve yogunlagmayla birlikte goriiliir.
Yeni Kiiltiirel cevreye uyum zorunlulugu ile bir-
likte, eski Kiiltiirel gevrenin koruyucu etkisi de
azalmis ya da kaybolmustur. Yeni ¢evreye uygun
stratejileri gelistiremeyenlerde psikolojik ¢atigma
duygusu ve degerler sistemindeki sagkinhik artar.
Bu durum ozellikle agir bozukluklan olanlarda,
pasif ve bagimh kimselerde, 6rnegin ¢ocuklarda,
kadinlarda, yaghlarda ve genglerde daha belirgin
olur.

Kiiltiir ve psikiyatrik hastahm karsiikh etki-
lesimi, insan eliyle olan felaketlerde, zorlanmis
ya da ekonomik goclerde ve savaglarda en dra-
matik bicimde goriiliir. Biitlin bunlar insanlan, ye-
ni, yabanci ve ¢ogu zaman da diigmanca olan
cevrelere maruz birakirlar. Eski davrams kalipla-



r1, bu degisiklikleri izleyen gecis doneminde, ye-
ni gercekliklerle basa ¢ikmada artik uygun degil-
dirler ve insanin kendi degerlerini degistirmesi
ve davraniglarin1 yeniden ayarlamasi feci sonug¢lar
verebilir. Ornegin, gécmen, acil sorunlan kargi-
sinda sendelemis olarak, ofkeli, giivensiz, yalmz,
kargasa icinde ve garesiz bir duruma girer. Gog-
men Kkiiltiirel acidan yonelis bozuklugu icinde
olan bir kimsedir ve ayn1 zamanda gerilimini azal-
tabilecek kiiltiirel araclardan da yoksundur.

Transkiiltiirel psikiyatrinin en genig alam, kiil-
tiiriin cesitli kisilik kahplan ve psikopatoloji tip-
leri iizerindeki etkileriyle ilgilidir. Kiiltiirle kisilik
arasindaki ilintiyi inceleyen caligmalar ¢ok ve-
rimli olmustur ve psikiyatristler arasmda antro-
polojik malzemeye kars: biiyiik bir ilgi uyandir-
migtir, Temel kisilik kaliplar, belirli toplumlar-
daki kiiltiirel deneyimlerle iligkili bulundugu i¢in,
bu toplumlar i¢in karakteristik normal davrams
kaliplarim tanimlamak i¢in psikolojik kaynakh
etiketler kullanmaya bir egilim olagelmigtir. Kiil-
tiirlerin bu sekilde psikiyatrik bir taniyla ele alin-
masinda biiyiik yanhghiklar vardir. Once, kiiltiirle-
rin, aslinda bireysel diizeydeki olgular incelemek
igin geligtirilmis olan kavramlarla karakterize
edilmesi yanhgtir. Ikincisi, anormal bir ruhsal du-
rumun, bireyin davranigini, sosyal durumlarda in-
celemekle degerlendirmek varsaymmidir. Gergek-
te, psikiyatrik tani ancak ruhsal durumun ince-
lenmesiyle konulabilir; sosyal davramsg terimleriy-
le degil. (5)

Cozemeyecegi zorluklarla kargilasan bir kimse
elbette ki daha az beceriklidir ve bunun sonucu
olarak alisilmig, otomatik tepkilere daha egilimli-
dir. Boylece de uyum yapabilmek icin en yaki-
nindaki cevreden gelen yol gosterilere gittikce
daha bagimh olur. Bu durumlarda, uygun davra-
nistn ipuclanim veren ve insana gercegi degerlen-
dirmesinde yardim eden, kiiltiirel faktorlerdir. Bu
faktorlerin belirsiz ve anlasilmaz olmasi halinde
uyum ve kaynasma daha zor olur. Kiiltiiriin belir-
li semptomlar, davrams kahplan ve islev bicimle-
ri kargisindaki tavr da davraniglan degisik olan
kimsenin cevre tarafindan hasta, siradan sosyal
rolleri iistlenemez, ise yaramaz ve hastaneye kal-
dirilmast gerekir gibi adlarla etiketlenmesinde et-
kili olur. Cevrenin bu kiiltiire bagh tepkisi, hasta-
nin kendine giivenini bozar ve dolayisiyla da gev-
resine bagimhihigini arttirir. Sosyo-kiiltiirel gevre
ve hasta, kiiltiirel kurallar igersinde siirekli ve on-
ceden belirlenmis bicimde kargihkh etkilegirler.
Toplumun selektiv olan tepkisi, gerek hastada,
gerekse toplumsal sistemde gene selektif bagka
tepkileri harekete gecirir. Bu da cesitli, kiiltiire
bagh semptom tablolarnm ve kimi tedavilere
verilen yanitin kiiltiire gore degisik olabilmesinin
nedeni olur,

Semptomlar, normal davraniglarin abartiimis-
lan gibidir. Bu yiizden de iglerindeki sosyal dge-
ler ¢ok zengindir. Dahasi, semptomlar, bir semp-

tomun nasil olmasi gerektigini iligkin sosyal bek-
lentilere de, tipki normal davranislarda oldugu
gibi, uygun yamt vermek zorundadirlar. Bir kiil-
tiirdeki, ashnda farkh hastaliklan olan kimselerin
ayni ya da benzer semptomlar gosterdigi goriie-
bilir. Davramg kaliplan ve semptomlar, aym kiil-
tiirden ogrenilmis olduklan igin, var olan gercek,
temel bozukluga biiyiik Olgiide kangirlar. Care
arayan hastalar, her zaman dertlerini, care bula-
cak olanin anlayacag bigimde ifade etmeye ¢ali-
sirlar. Bu 6zgiin "Sempton dili" 6zellikle temaruz
olaylarinda kolayhkla izlenebilir, Devereux, ndro-
tikler kadar psikotiklerin de, belirli sinyal semp-
tomlarla, kendilerinin durumlarm: ''normal’'den,
"deli"ye dogru degistirmekte olduklarmi cevre-
lerine haber verdiklerini ileri sirmektedir. (1)

Bu, hastayla tan1 koyan arasmndaki igbirliginin
de tarzidir, Psikoanalitik terapi sirasinda hastanin
¢ogu zaman, terapistinin anlayacagi ve taniyaca-
g1 semptomlar gelistirdigi izlenebilir. Bazen psi-
kozun baslangici konvansiyonel bicimde belirti-
lir. Bu kimi zaman bir sozdiir; ''Sonsuz sokaklar-
La Strada" filmindeki '"Deli kotii gidiyor!'' sozii
bunun bir ornegidir. Kimi zaman da psikotik ola-
cak olan kimse ilerdeki psikotik rolii icin gereksi-
necegi ufak tefegi toplamaya baslar. Devereux,
psikotikin de davramigim Kkiiltiirel bir kahba sok-
tugunu diistinmektedir, (1) Linton buna ''Bozuk
iletisim kalthh'' demektedir. (5) Anormal sayilan
ve anormal kargilanan belirli davranmg kaliplarinin
belirleyici etmeni olarak Kkiiltiirel etmenlerin oy-
nadif1 rol, homoseksiiellik, su¢ ve alkolizm gibi
psikososyal bozukluklarda en iyi izlenebilir. Bu-
nun en garpict ornedi kuskusuz insan Sldiirmedir.
Bohanon tarafindan biitiin pre-literat kiiltiirlerde
yapilan homisid taramasi, belli bash akil hastalik-
larimin bu bolgelerde hemen hi¢bir zaman cinaye-
te neden olmadifini ortaya gikarmustir. Ciinkii
biiyii diigiincesinden kaynaklanan anksiyete, has-
talarm Ozellikle daha inhibe olmalarina yol ac-
maktadir. (2)

Farkl: Kkiiltiirlerdeki hastalarin hezeyanlan ara-
sindaki belirgin farklmiklar da Kkiiltiirel etkileri
vurgulamaktadir. Laubscher, Queensland'daki Af-
rikalilar'in hezeyanlarinda mitolojik igerigin, ay-
rica biiyiikliik ve zehirlenme diisiincelerinin agir
bastigini, buna karsiik Avrupalilar'in hezeyanla-
rinda uzaktan etki altma almma fikirlerinin ege-
men oldugunu gostermigtir. (3) Tooth, Kuzey
Ghana'da hezeyanlarin yerel fetis sistemiyle siki
stkiya ilgili oldugunu, buna karsihik Bati uygarh-
giyla temas halindeki Giiney Ghana'da elektrik
ve telsiz dalgalariyla kontrol edilmek gibi varsa-
nilarin ve Mesih'lik hezeyanlarinin gogunlukta
bulundugunu gormiistiir. (4)

Kiiltiire bagh olarak adlandirilan bozukluklar,
hemen her zaman, afir fonksiyonel psikozlarin
ve gesitli norotik semptomlarin varyasyonlarin-
dan ibarettir. Hemen hicbiri yeni diyagnostik an-
titeler degildir. Hepsi, Batida bilinen hastaliklarin
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benzerleridir. Olan yalnizca o kiiltiiriin renginin
hastalik tablosunda yansimasidir.
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NOROLEPTIK MALIGN SENDROMU

Dog. Dr. Oguz ARKONAG**,

OZET

- Noroleptik malign sendromu, antipsikotik
ilaclann, yiiksek ateg, kas rijiditesi otonomik dis-
fonksiyonlar ve biling degisiklikleri ile karakteri-
ze, tehlikeli, nisbeten az bilinen bir komplikas-
yondur. Yazarlar, bu yazida noroleptik malign
sendromunun Kklinigini, epidemiyolojisini, tan-
sin1, tam Olgiitlerini ve tedavisini gozden gecir-
mekteler,

Anahtar Kelimeler: Noroleptik, yiiksek ates,
kas rijiditesi, otonomik disfonksiyonlar, hipodo-
paminerjik aktivite.

SUMMARY

Neuroleptic malignant syndrome, a dangerous
but little-known complication of antipsychotic
drugs, is characterized by hyperthermia, muscle
rigidity, autonomic dysfunctions and conscious
alterations. In this article, the autors review the
clinical course, symptomatology, epidemyology,
diagnosis and the diagnostic criteria and the tre-
atment of this syndrome.

Kay Words: Neuroleptics, hyperthermia, muse-
le rigidity, autonomic dysfunctions, hypodopa-
minergic activity.

GIRIS

Noroleptik malign sendromu (NMS), nérolep-
tikler ile tedavi sirasinda bir enfeksiyon olmaksi-
zn ortaya cikan, yiiksek ates, rijidite, otonomik
disfonksiyonlar ve bilin¢ degisiklikleri ile karak-
terize, hayat: tehdit edici bir sendromdur.

Bilindigi gibi noroleptiklerin tedaviye girisi

Uzm. Dr. Sahap ERKOC**

1950'li yillara rastlar, noroleptikler ile tedavi edi-
lenlerde ilk fatal hipertemi vakasi ise 1956 yiln-
da Ayd tarafindan tammlanmigtir. Bu sendroma
NMS adim ise 1968 y1hinda Delay ve Deniker ver-
mistir. Son 20 yildir psikiyatri literatiirinde
NMS'un goriildiigii bircok vaka rapor edilmis;
teshis, tedavi, fizyopatoloji ve epidemiyolojisi ile

.lgili yiizlerce yaymn yapilmistir.

NMS yalmzca psikiyatrik hastalarda goriilmez,
noroleptik alan Hungtington Koreli hastalarda ve
hatta anti emetik alan hastalarda da NMS goriil-
diigii rapor edilmistir. Levedopa, amandatin gibi
dopamin agonisti kullanan parkinsonlu hastalar-
da, bu ilaclarm ani kesilmesi ile de NMS'na ben-
zer tablolarn goziiktiigii rapor edilmistir.

Birka¢ yil Once yaymlanmis incelemelerde
NMS'nun nadir goziiken bir sendrom oldugu be-
lirtilirken, en son yayinlarda NMS hi¢ de nadir
goziikmedigi belirtilmektedir. Son zamanlarda
genis bir psikiyatri hastanesinde yapilan pros-
pektif bir cahgmada noroleptik kullanan hasta-
larm % 1.4'inde noéroleptik malign sendromun
goriildiigli saptanmigtir. NMS goriilen hastalarda
mortalitenin de % 20 civarinda oldugu goz onii-
ne almdigmda, NMS teshis ve tedavisinin ne dere-
ce onemli oldugu anlagilacaktir.

SEMPOMATOLOJI VE SEYIR

MMS uzun wyillardan beri noroleptik kullanan
nastalarda goriilebildigi gibi, ilk defa néroleptik
almaya baglayan hastalarda da goriilmektedir.
Vakalarmn biiyiik bir kisminda % 90 NMS, bir n6-
roleptik yiiklenme epizodunu izleyerek baglar.
Bu vakalarda ya noroleptige yeni baglamstir ve-
ya kullanmakta olduklan noroleptigin dozu artti-

* Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi II. Psikiyatri Birimi Sefi, ** Bakirk6y Ruh ve
Sinir Hastaliklart Hastanesi II. Psikiyatri Birimi Basasist.
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