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OLGU RAPORU / CASE REPORT

Atipik Psikoz ve Anksiyete ile Karakterize Sizofreni Tanisi Almig Olan Bir Olgu

A Case Characterized by Atypical Psychosis and Anxiety and Diagnosed with Schizophrenia

Esra ERDOGAN*
Nermin GURHAN**

OZET

Sizofreni belirtileri ile karakterize hastalara kisa ve uzun sireli izleme
ile tan1 koymak oldukga zordur. Bu durumlarda basvurulan yontem,
“atipik” ya da “bagka turli adlandirlamayan psikoz” seklinde gegici
bir tani konulmasidir. En ¢ok karsilagilan sorularin basinda “maninin
bir psikoz olup olmadigi” gelmektedir. Bu konu da iki agiklama var-
dir. Bunlardan birincisi; mani yalnizca hastaligin siddetli oldugu ve
“psikotik 6zellik” gosterdigi zaman psikozdur ya da “maninin genis
anlamda her zaman psikoz oldugu” yanitidir. Organik olmayan
psikotik bozukluklar, DSM tani sisteminde onceleri “atipik” daha
sonra “baska tUrli adlandirlamayan” psikoz olarak tanimlanan
kategoriye en gok uyan gruptur. Atipik psikoz adiyla taninan “gegici”
DSM-IV kategorisi psikotik semptomlari olan, fakat herhangi bir
6zgul psikotik bozuklugun tani dlcitlerini karsilamayan hastalar igin
kullaniimaktadir. Bazi olgularda, 6zgul bir tani koymak icin bilginin
yetersiz oldugu zamanlarda kullanilir. Bu olgu da atipik psikoz ve
sizofreni tanisiyla klinige yatirilan 20 yasindaki erkek hasta sunul-
maktadir. Hasta da sinirlilik, 6fke, stphecilik, kaygi, mistik distnce-
ler, isitsel ve gorsel sanrilar, hezeyanlar, referans dustnceler, per-
seklisyon disunceleri, kontrol edilme sanrisi, disince igeriginde
fakirlesme, icine kapaniklik, yemek istememe belirtileri gorilmesi
nedeniyle ailesi tarafindan hastaneye getirilmis ve psikiyatri klinigine
yatigl yapiimistir. Bu olgu da “dusuince sulrecinde bozulma, bireysel
bas etmede yetersizlik, rol performansta yetersizlik, benlik saygisin-
da bozulma, uyku o6rintisinde bozulma, aile de etkili bas etmede
yetersizlik” tanilarina yoénelik hemsirelik bakim plani olusturulmustur.
Hastanin gérismeler sirasinda oldukga isteksiz bir tutum igerisinde
oldugu goézlenmistir. Planlanan girisimleri etkili uygulayabilmek igin
hastanin annesinden destek istenmis ve aile de bakima dahil edil-
migtir.
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ABSTRACT

It is hard to diagnose patients characterized by symptoms of schi-
zophrenia through short and long-term monitoring. The method used
in such cases is making a temporary diagnosis of “atypical psycho-
sis” or “psychosis not otherwise specified”. “Whether mania is psyc-
hosis or not” is a common question which has two answers: mania is
psychosis only when it is severe and has “psychotic features” or
“mania, broadly, is always psychosis”. Non-organic psychotic disor-
ders most fit the category previously defined as “atypical psychosis”
and then as “psychosis not otherwise specified” in the Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM). The “transient”
DSM-IV category, known as atypical psychosis, is used for patients
with psychotic symptoms who does not meet the diagnostic criteria
for any specific psychotic disorder. It is also used when information
is insufficient for a specific diagnosis. This study presents a 20-year-
old male patient diagnosed with atypical psychosis and schizophre-
nia. The patient was brought to the hospital by his family due to
nervousness, anger, skepticism, anxiety, mystical thoughts, auditory
and visual hallucinations, delusions, ideas of reference, ideas of
persecution, delusions of control, impoverished thinking, introver-
sion, loss of appetite symptoms; thus, he was admitted to the psyc-
hiatric clinic. A nursing care plan was made for the diagnosis of
“disturbed thought processes, ineffective coping, ineffective role
performance, disturbed self-esteem, disturbed sleep pattern, and
compromised family coping”. The patient was extremely reluctant
during interviews. To implement the planned initiatives effectively,
his mother was asked for support and the family was included in the
care.

Key Words: Psychosis, anxiety, schizophrenia
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GiRiS

Uzun vadede gozlem ile kesin tani koymanin gig¢ ol-
dugu sizofreni belirtileri ile karakterize hastalara kisa
sureli izlem ile tani konulmasi oldukga énemli bir du-
rumdur. Ozellikle bu durumlarda siklikla bagvurulan
yontem, “atipik” ya da “bagka turli adlandirilamayan
psikoz” seklinde gegici bir tani konulmasidir.
Sizofreni digindaki psikoz kavrami, duygu durum ile
ilgili tablolarla sinirli degildir. Sizofreninin bazen psiko-
tik olmayabileceg@i durumlar oldugu gibi, sizofreni tab-
losu s6z konusu olmadidi halde psikoz belirtilerinin
bulunabildigi baska durumlardan da s6z edilmistir.
Yillardir sizofreni tani Olgitlerini karsilamayan ama
psikotik belirtilerin bulundugu tablolara "diger psikozlar"
denilmis ve bunlar da kendi iglerinde, affektif 6zellikleri
olanlar, araliklarla tekrarlayanlar veya sanrilarla seyre-
denler seklinde alt gruplara ayrilmistir. @

Oldukga heterojen bir grubu olusturan bu hastaliklarin
ortak &zellikleri etiyoloji, seyir ve sonlanim agisindan
sizofreniye benzememeleri ama c¢esitli donemlerde
psikotik belirtiler gostermeleridir. & Tim psikotik bo-
zukluklarin ayirici tanisinda zamanlama ve belirtilerin
yayginhgi 6nemli bir rol oynamaktadir. Genel olarak
pozitif ya da negatif belirtilerin strekli varligi, sizofreni
tanisini kesinlestirmekte yardimci olmustur. Bazen
taniyr kesinlestirebilmek icin bu gdzlem sureci uzun
yillar stirmektedir. ©®

Glnimuizde saglik bakim hizmetlerinin hedefi kaliteli
bakim saglamaktir. Psikiyatri hemsireliginin amaci
bireyin benlik algisini gelistirmek, stresle bas etmesini
guclendirmek, kisilerarasi iligkilerini desteklemek, has-
talik ve aci gekme yasantisini azaltarak bu deneyimle-
rinden anlam bulmasina katki saglamaktir. Bu amagla-
rin basariimasi, bilimsel metodun kullaniimasini gerek-
tirmektedir. Hemsirelik bakimina bilimsel ve planl yak-
lagimi saglayan arag, hemsirelik modelleri ve hemgire-
lik sirecidir. @

Kronik ruhsal bozukluklar iginde en fazla tekrarli yatig-
lari olan grup sizofreni hastalaridir. Sizofreni hastalari,
bedensel hastaliyi olan bireylerle karsilastirildiginda,

6z-bakim ve saghgi gelistirme aktivitelerini uygulama
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oranlarinin dusik oldugu bulunmustur. Ruh saghgi
ekibinin énemli bir Gyesi olarak psikiyatri hemsirelerinin
amaci, sizofreni hastalarinin kendi 6z-bakimini sir-
dirme, glvenli bir ¢cevrenin varhigi, toplumda karsila-
sabilecedi stresorlerle bas etme yollarini bilme ve uy-
gulamalarina destek olmaktir.

OLGU SUNUMU

Genel Saglik Oykiisii

Dogumu, normal dogum ile hastane de gergeklesmis.
1 yasinda kemik gelisiminin geri oldugu sdylenmis ve
kalsiyum takviyesi sonrasinda normal gelisiminde ta-
mamlanmistir. 7 yasinda ilkokula baslamis ve ilk yil
okumay! 6grenmis. Bilinen baska bir saglk o6ykisu
bulunmamaktadir.

Hastalik Oykiisii

Atipik psikoz ve sizofreni tanisiyla klinige yatirilan 20
yasindaki erkek hastada sinirlilik, 6tke, stphecilik, kay-
gl, isitsel ve gorsel (cantasini kapatmasina ragmen
sonradan agik oldugunu gérmesi, uyandiginda Uzerin-
de bozuk para oldugunu séylemesi) sanrilar, hezeyan-
lar mevcut. Zaman, yer ve kisi oryantasyonu tam, bel-
lek normal, istemli ve spontane dikkatte azalma yok.
Sorulan atas6zi ve deyimleri yorumlayabiliyor. Genel
bilgi ve zeka duzeyi normale yakin boyutta, soyutlama
var. Tum motor ve zihinsel gelisimlerini normal sire-
cinde tamamlamis, ice kapanik ve arkadas iligkileri
zayif olan hastanin, madde, sigara ve alkol kullanimi
bulunmamaktadir.

ilk sikayetleri 2011 yilinda éfke patlamasi ve sinirlilik ile
baslamig. Okula gitmek istememe, okul basarisinda
disme, arkadas iligkilerinde bozulma, annesinin sesini
radyoda duyma, ylzunu farkli gérme ve sesini farkli
duyma, ofkelendiginde kifretme sikayetlerinin artmasi
Uzerine c¢ocuk psikiyatri poliklinigine basvurmus. Bu
dénem de mistik dusunceleri olusmaya baglamis (Allah
var mi, nasildir, neden géremiyoruz).

2014 yihinda babasinin is durumu sebebiyle izmire
gittikleri sirada Meryem Ana Kkilisesini ziyaret etmigler.
Bu ziyaretten sonra daha énce gérilen sikayetleri da-

ha da artmis. Son 1 yildir dedisen bu durumunun
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Meryem Ana’dan kaynakli oldujunu ifade etmis ve
sikayetlerinin devam etmesi ve ataklarinin artmasi
Uzerine 20 Aralik 2017 tarihinde hastanin da istegiyle
klinige yatisi yapilmis.

Takip edilen sure boyunca ilk yatigina gore ataklarinda
ve Ofke nobetlerinde azalma goriimuistir. Ancak
Allah‘in varhdini sorgulama devam etmekte ve Allah‘in
varligina somut deliller aramaktadir. Toplumda giden
yanlis durumlari yargilama, ceza-cezalandirma siste-
mini sorgulamakta ve bunu Allah’in varligiyla értustar-
meye galismistir.

Ruhsal Durumu

Davranis ve psikomotor aktiviteleri normal. Gérisme-
ciye karsi tutumu ilgili, agik ve saygili bir iletisim kuru-
yor. Isitsel ve gérsel sanrilar, mistik diisiinceler, heze-
yanlari mevcut. Dislince yapisinda primer distnce
slreci ve psikoz olan hastanin referans disinceler,
persekusyon dustnceleri, kontrol edilme sanrisi, sis-
temik sanrilar mevcut. Dislince igeriginde fakirlesme
var. lletisim sirasinda normal hizda ve azalmis ses
tonunda konusuyor. i¢c gériisi mevcut. Hastaneye
yatmasinin ona olumlu bir getirisinin oldugunu disu-
niyor. Otimik duygu durum, diz ve sinirl duygulanim
mevcut.

Klinikteki Genel Durumu

iletisime kapali, cevresindeki insanlardan uzak ve da-
ha ¢ok yalniz vakit gegirmekte olan hastanin klinik igi
uygulamalara karsi uzak oldugu goérilmustur. Klinikte
vaktinin cogunlugunu uyuyarak ya da tek basina otura-
rak gegciriyor. Klinik i¢i sosyal aktivitelere sadece pasif
katilimci olarak dahil oldugu géralmuastir.

Aile Bireyleri ile iligkisi

Anne (49), baba (58), abla (26) yasinda ruhsal ve geli-
simsel hastalik oykuleri bulunmamaktadir. Annesi ilk
hastalik belirtilerinin lise 1 de basladigini éncesinde
yine Allah’t sorguladigini ama inanglarina saygi duy-
duklari icin Ustiine gitmediklerini ifade etmistir. Annesi,
lise 1 de bir glin 6gretmenini, arkadagslarini ¢ok farkh
gérduguni séyleyerek dersten sinirlenip ¢iktigini, ren-

ginin bembeyaz oldugunu ve titredigini buna ek olarak
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o6gretmenini ve arkadaslarini nasil gérdigint sordu-
gunda tanimlayamadigini soylemistir. Gorismelerde
aile iligkilerinin iyi oldugu, anlayish ve kararlarina say-
gilh ebeveynler olduklari gérilmus. Ablasi ile samimi ve
paylasimci bir iliskisi mevcut.

Klinik izlem

Hasta ile 26.12.2017-08.01.2018 tarihleri arasinda
toplamda 12 glnlik gérisme yapilmistir. Hasta ile ilk
gérusmede, klinige kendi istegiyle yattigini onu rahat-
siz eden seylerin oldugunu, hastanede olmasinin ona
iyi gelecegini ifade etmistir. Gorlismeler suresince,
iletisime agik, konusmaya istekli ve anlasilabilir, sakin
ve sayglll, agresif bir durum gézlenmedi.

Bay E.A sabah sporuna katilmiyor, daginik, dalgin ve
yorgun, kisisel bakimi yetersiz bir gérinime sahiptir.
GUninin blyuk bir kismini odasinda yalniz bir sekilde
veya koridorda tek basina geciriyor. Bazi takintilarinin
ve dogausti guglerinin oldugunu, bunlardan dolayi
klinikte bulundugunu, yasadigi her seye dogausti glig-
lerin (Meryem Ana’nin) sebep oldugunu dusunuyor ve
bu durumun onu rahatsiz ettigini ifade ediyor. ik gé-
rismede cok fazla kelime tekrari ve asiri odaklanmis
bir géz temasi vardi. Sorulara degil gérismeciye
(hemgireye) odaklanmasi sebebiyle, daha verimli bir
iletisim icin gérismemizi 1 gun sonraya erteledik. G6-
rigmelerimizin ilerleyen ginlerinde konugsmaya istekli
oldugu ve gorismeciye kargi daha olumlu ve net oldu-
gu gorildi. Gortusmeler ilerledikge daha iyi oldugunu
kafa karigikliklarinin azaldidini, annesinin onu rahatsiz
eden davraniglarinin olmadigini ve konusmalarinda
herhangi degisiklik olmadigini ifade etti. Diger hastalar-
la ¢ok fazla s6zli iletisim kurmasa da onlarla koridorda
dolasmaya ve televizyon odasinda vakit gecirmeye
bagladi.

Kitap okumayi sevdigini, evde bir kusu oldugunu ve
onu ¢ok sevdigini sdyledi. Hasta zamanla gorismeler-
de ileriye dénik gerceklestirmek istedigi planlarindan
ve hayallerinden bahsetmeye bagladi. Universite

sinavi i¢in ¢alismaya baslayacagini sdyleyen hastanin
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o6zglveni gérisme suresince desteklenmis ve ilerleme
kaydedilmigtir.

Zaman gegtikge klinige oryante olmus olmasi; fiziksel
gérunisine de yansimis ve gunden guine daha canli
ve pozitif, zaman zaman iletisimi baglatan taraf olmus-
tur. Iletisim esnasinda uzun siireli géz temasi kurabili-
yor. ikili gériismelerde daha etkin ve konusmaya istekli
olan hasta, toplulukta iletisime kapali. Is bolimii top-
lantisinda konusmalara ve is bdlimine, sabah sporu-
na katiimadigr gértimastir. Bunun nedenini de diger
hastalarin onunla dalga gegmesinden endise ettigini,
yanlis yapmaktan korktugunu ifade etmistir. Hasta da
bunlara bagh olarak 6zgiven eksikligi oldugu belirlen-
mistir.

Gorismemiz sirasinda onu etkileyen dislncelerin,
seslerin devam etmedigini, Allah varsa kot insanlarin
neden cezasiz kaldidini, yanlis seylerin neden oldu-
guyla ilgili kafasinin karigtigini ifade etmis ve bunlari
Allah’in varligi ile bagdastirmaya calismistir. ikinci
hafta gérisme basinda, ev izninden dénen hasta gu-
naydin toplantisina katilmig, ses tonun enerjik ve ko-
nuskan oldudu goéralmuastir. Gérigsmemiz de evde
olmak istedigini, kendini iyi hissettigini, klinige gelmek
istemedigini belirtmistir. Annesi, evdeyken cok keyifli
oldugunu sadece klinige gelmeden 6nce biraz durgun-
lastigini ve yeni tanistigi kisilerle cok konusmadigini,
psikiyatri hemsiresine guvendigi ve samimi goérdugu
icin konustugunu, ogluyla bdyle bir iletisim kuruldugu
icin cok mutlu oldugunu ifade etmistir.

Olgu Analizi

Hemsirelik Bakim Plani

1. Hemsirelik tanisi: Radyo annesinin sesini duydu-
gunu ve sesinin farkli ¢iktigini, yizind farkh sekilde

goérdugini, ifade eden hastanin dlisiince stirecinde

bozulma.

Sonug kriterleri: Hastanin olaylar gergekgi bir bigim-
de algilayabilmesi, dustncelerini ifade edebilmesi ve
bireyin gergege oryantasyonunu sirdurebilmesini sag-

lamaktir.
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Uygulama: Hastaya derin cimleler kurmadan basit
kelimelerle iletisime gegilerek, sakin ve destekleyici bir
tavirla yaklasilmistir. Psikiyatri hemsiresi goriisme
sirasinda “ismiyle hitap etme, g6z temasi kurma, uy-
gun iletisim mesafesinin ayarlanmasi” gibi tekniklerle
kendisine deger verildiginin mesajini vererek glven
iliskisinin kurulmasini saglamaya galismistir.
Degerlendirme: i¢sel kaynaklarda ortaya cikan uyari-
lar ile digsal kaynakli uyarilari ayirabilmesi igin cesa-
retlendirme, sanrisal distncelerin strekli ifade edilme-
sine engel olma ve dislncesine katiimadigini her fir-
satta dile getirilmistir. Bu kosullarda hemsire bireyin
sanrilarindan uzak gergekg¢i amaglar belirlenmesine
yardimci olmustur. Yapilan girisimler sonucunda has-
tanin pasifte olsa klinik ici toplu goriismelere katilmasi
saglanmistir. Bu ilk asamada gergede oryante olmasi
agisinda énemli bir adimdir ve gdrismeler esnasinda
karsilikh given iligkisi olusturulmustur.

2. Hemgirelik tanisi: Hastanin sosyal katilimda de-
gisme, okul basarisinda disme, 6fke patlamalari, ar-
kadas iliskilerinde bozulma ve kendisinin bu yetersizlik
durumunun farkinda olup yardim istemesiyle iligkili

olarak diisiine stirecinde dedisiklige badli bireysel bas

etmede yetersizlik.

Sonug kriterleri: Hastanin saghgini etkileyen olumlu
ve olumsuz bas etme tutumlarini ifade edebilmesini,
uygun bas etme yéntemlerini segerek kullanabilmesini
saglamaktir.

Uygulama: Gérusmelerde hastaya yeterli zaman ayri-
larak mevcut bas etme durumu ve gergekle baglanti
kurma yetenedi dederlendirilmistir. Stresi azaltacak
aktivitelere katilimi igin tesvik edilmis ve hastanin ebe-
veynleri ile gorusulerek neler yapilabilecedi konusunda
ortak bir yol haritasi saglamaya c¢alisiimigtir.
Degerlendirme: Terapdtik iletisime gegilmesiyle hasta
kendisine sikinti veren olaylari, i¢ diinyasini daha ra-
hat ifade edebilir hale gelmis ve psikiyatri hemsiresi ile
konusmasinin ona iyi geldigini ifade etmistir. Gérisme

sonucunda bireyde 6zgiven yetersizligi oldugu ve
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uzun vadede aile ve saglik ekibi is birliginde destek-
lenmeye ihtiyacinin oldugu gézlemlenmistir.

Yapilan ¢aligsmalarda psikiyatrik tanili bireylerin yakin-
larinda basa ¢ikma tutumlarinin desteklenmesi, hasta-
hdin olusturdugu yuku azalttigi, aile desteginin ruhsal
ve fiziksel hastaliklarin seyrinde 6nemli bir role sahip
oldugu gorilmistir. 66

3. Hemsirelik tanisi: insanlarin verecegi tepkiden
cekindigini dile getirmesi ve bu ylzden toplu aktivitele-
re katiilmamasi, sorumluluk almak istememesine bagli

rol performansta yetersizlik.

Sonug kriterleri: Hastanin, uygun rol performansinin
yuratilebilmesini saglamak, ailedeki ve klinikteki is
paylasimini her bir bireyin hayatina uyarlayabilecegi
sekilde dizenlenmesi amaglanmistir. Uygulama: Kisi-
nin rol performansinda etkisizlige neden olan sebepler
belirlenip, duygu ve duslncelerini dile getirmesine
firsat verilmistir. Kisinin kapasitesi belirlendikten sonra,
buna gore rolleri tekrar belirlenmistir. Sosyal hayatin-
da, arkadas iligkilerinde eksik ve yanls durumlarla
herkesin karsilagabilecegi, klinikte herkesin bir eksigi-
nin ya da yanhginin olabilecegi ve yardim istemesinin
onemi hatirlatiimistir.

Degerlendirme: Yapilan gérismeler sonucunda klinik
ici toplu yapilan uygulamalara cekinceleri oldugu ve
benlik saygisi gelisimi istenen dizeyde olmadidi igin
pasif olarak katilm sagladigi gérilmustir. Sabah spo-
runa katilimi hi¢ olmamigtir. Klinik gézlem kisa sureli
oldugu icin, ileri duzeyde degerlendirme yapilamadi.

4. Hemsirelik tanisi: Bireyin diglnce, konusma ve
davranislarinda yavaslama, sogukluk, degersizlik,
gugsuzlik, isteksizlik, sosyal ortamdan ¢ekilme, yeter-

sizlik duygusuna bagl benlik saygisinda bozulma.

Sonug kriterleri: Hastanin benlik saygisinin yukseltil-
mesi.

Uygulama: Sosyal ortamlarda kendini ifade edebilme-
si amaciyla yapilan destek ve goérismeler soncunda
istenen dizeyde olmasa da toplu uygulamalara katil-

mis, elestirime ve yanlis yapma kaygisi oldugu igin
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s6z hakki verildigi zaman iletisime dahil oldugu goz-
lenmistir.

5. Hemgirelik tanisi: Sik sik esneme, yorgunluk, kon-
santre olamama, gundizleri uyuklama, aksam erken
yatip 6glen uyanmasi ve uyanmakta guglik cektigini

ifade etmesi, klinik sartlara bagh uyku Oériintiisiinde

bozulma.

Sonug kriterleri: Hastanin giindiz uykusunun 6nlen-
mesi icin Klinik i¢i uygulamalara katilmi saglanarak
glnduz aktif tutmak galismak.

Uygulama: Uyku sorunu ile ilgili gérisirken bulundugu
oda da tedirgin oldugunu ifade etmistir. Endiseleri ko-
nusunda goérusulmis ve klinik i¢i uygun odaya alinmisg-
tir.

Degerlendirme: Hasta birakildigi middetce 6glene
kadar uyumaya devam ettidi ve klinik i¢ci uygulamalara
uzun sure katilim saglayamadidi gézlemlenmistir. Ev-
de, sabah 9 da uyandigini ve klinikte sikildigi i¢in uyu-
dugunu ifade etmistir.

6. Hemsirelik tanisi: Kronik ruhsal hastalik sirecinin
aile Uzerine etkisi dusunuldigunde bilgi eksikligine

bagl ailede etkili bas etmede yetersizlik.

Uygulama: Aileye hastaliyin seyri, tedavisi, bireyde
gorulebilecek semptomlar hakkinda bilgi verilmistir.
Sanrilarinin desteklenmemesi gerektigi, aile icinde
yapabilecegi Ol¢iide sorumluluk verilmesi gerektigi ve
bu sliregte ailenin desteginin ¢ok 6nemli oldugu anla-
tilmigtir.

Degerlendirme: Yapilan ¢alismalar da ailelerin bakim
verici rolinU yerine getirirken hastaligin nedenleri ve
tedavisi ile ilgili, stresle bas etme, hasta birey ile ileti-
sim kurma, hasta icin bos zaman aktivitelerini planla-
ma, sorun ¢ézme ve hastalarin yasal haklar ile ilgili
bilgilere ihtiya¢ duyduklari bulunmustur. @

TARTISMA

Korkmaz ve ark. yapmis oldugu calismadaki olgu,
suphecilik, alinganlik, sikinti, ice kapanma ve sinirlilik
sikayetleri ile poliklinige getiriimis bayan bir hastadir.
ilk gérismede yakinlarindan alinan éykide, kendisin-

den 6 yas buyuk bir minibls sof6rinin kendisine asik
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oldugunu ve o kiginin sehirdeki birgok kisi ve kurulus-
larla bir takim gizli baglantilarinin bulundugunu iddia
ettigi belirtiimistir. ® Bu olgu da bizim olgumuzdan
farkl olarak genetik faktdrlerde etkilidir. Hastanin an-
nesi, kiigik yaslardan itibaren sirekli erkeklerin kendi-
sinden hoslandigini, hatta bu nedenle cinsel istismara
ugrayabilecegini distinen, supheci, alingan ve gevrey-
le iletisimi oldukga kisitli olan, kronik sizofreni tanisi ile
uzun zamandir takip ve tedavi edilen bir kisidir. Cocuk-
larinin da baskalar tarafindan begenilecegine ve cin-
sel olarak kotuye kullanilacagina dair sanri dizeyinde
distnceleri oldugundan c¢evreyle olan iletisimlerini
koparmistir. ® Genetik faktorler ve aile yasantisi has-
talik slreci 6nemli Ol¢lide etkilemekte ve hastanin
icinde bulundugu durumla bas etmesini daha da zor-
lastirmaktadir. Olgumuzda ailede psikiyatrik bir hasta-
Ik bulunmamaktadir. Ebeveynlerin hastaya karsi des-
tegi ve yaklasimi pozitif yénde oldugu i¢in durumuyla
bas etmesini daha da kolaylastirmaktadir. Psikiyatrik
hastaliklarda, hastanin psikiyatri hemsiresi ile iletisimi
yaninda, ailenin is birligi ve destegi de oldukga dnemli
gorilmektedir. ©

Bal ve ark. ilk basta psikoz sanilan patolojik yas sire-
cini incelemigtir. 32 yaginda, kadin hasta da esi vefat
ettikten 1.5 ay sonra; istahsizlik, sinirlilik, evdeki cam-
lari kirma, ¢ok uyuma, bayilma, kendini kaybedip sag-
larini yolma, Ustini basini yirtma, ses duyma, goérinti
g6rme, intihar duslinceleri, kapi pencere kontrol etme,
duvardaki lekeleri boyama, aniden bayiima, ayildigin-
da yatagin ustinde kendisine emirler veren birini goru-
yor ve dediklerini yapiyormus. 19 Olgumuzla ortak
sikayetleri, cevresine zarar verme, sinirlilik, cok uyuma,
gorsel ve isitsel sanrilarin mevcut olmasidir. Bu olgu
da bu sikayetleri tetikleyen bir kayip mevcuttur. Birey
kayip sonrasi yas evresini olagan slreciyle yasaya-
madigi igin, 6limua kabullenmemis ve suglayici tavirla-
ra girmis, kayipla bu sekilde bas etmeye calismaktadir.
Hastanin klinik g6ézlemi ve ila¢ tedavisi sonrasi tim bu
sikayetlerinin yas’a bagli oldugu belirlenmis ve élumu

kabullenmesi saglanmistir. Olgumuzda ise, klinik izlem
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ve alinan éykudde bu durumlarin ortaya ¢ikmasina her-
hangi bir neden gorilmemekle birlikte ancak durumu
tetikleyen bir olay s6z konusudur. Bu olgu dan farkli
olarak, hastamizda i¢ géri mevcuttur ve yanlis giden
bir seylerin oldugunu fark edip bu durumdan rahatsiz
oldugu i¢in klinige kendi istegiyle yatmistir. Bu da has-
ta igin iyilesme slrecinde olumlu bir davranistir. Has-
tayi klinikte takip ettigimiz sire iginde ¢ok uyuma, sinir-
lilik, cevreye zarar verme sikayetlerin de azalma go6-
ralmastar. Daha 6nce gordiklerini gérmedigini, anne-
sinin sesinin artik ona tuhaf gelmedigini, insanlarin
yuzlerinde onu rahatsiz eden goruntilerin olmadigini
belirtmistir. Ozmen ve ark. sizofreni benzeri psikoz
olgusunu degerlendirmiglerdir. Bu hastada kendisini
tehdit eden sesler duyma, zarar gérme duslnceleri,
suphecilik, takip edildigini distinme, yalniz kalamama,
uykusuzluk ve huzursuzluk sikayetleri mevcuttur. ic
gOrusiu olmayan, yargilamasi bozuk, gérismeye istekli
ve g6z kontag! kurabilen, 6z bakimi iyi, duygulanimi
kisith, ¢agrigimlari dizgin bir hasta tanimlanmistir.
Kendisine kifreden isitsel varsanilari, kotulik gérme
ve referans hezeyanlari vardir. @ Klinik seyrine bakti-
gimiz U¢ vakada da baslangic ve sonlanim farkhdir.
Ortak belirtiler olsa da genetik, yas, bulundugu kosul-
lar, organik nedenler ya da altta yatan farkh olgular,
aile destegi hastahdin seyrini etkilemektedir. Bu da
kisa vade de tani koymay zorlagtirmaktadir. Bu yazi-
da, sizofreniye benzer suphecilik ve igitsel hallsinas-
yonlar 6n planda olan ve atipik antipsikotik tedaviye
olumlu yanit alinan bir olgu sunulmustur. Bunun disin-
da bu ¢alismada aile desteginin kronik ruhsal hastalik-
larin seyrinde énemli bir yeri oldugunu da gézlenmigtir.
Aile destek gruplarinin ruh saghg: hizmetlerinde kulla-
nilan geleneksel ruhsal toplumsal girisimlere gére da-
ha etkili sonuglar ortaya ¢ikardigi yapilan ¢alismalarda
da gézlenmektedir. 13)

SONUG VE ONERILER

Hasta klinik i¢i toplu uygulamalara, pasif bir katilm
gOstermistir. Bu aktif olamayan katilim, klinige oryante

olmasi ve benlik saygisi gelisimi agisindan énemli bir
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adimdir. Hasta ile terapdétik iletisime gecgilmesiyle birlik-
te pozitif ydonde given duygusu olusturuldugu gozlen-
mistir. Kendisine sikinti veren olaylari rahat bir sekilde
psikiyatri hemgiresi ile konugmasinin ona iyi geldigini
ifade etmigtir.

Psikiyatri hemsgireleri ve diger klinik hemsireleri, hasta-
ya onyargili olmadan yaklasmali ve onu elestirmemeli,
“ismiyle hitap etme, g6z temas! kurma, ses tonunun
ayarlanmasi, uygun iletisim mesafesinin ayarlanmasi”
gibi tekniklerle kendisine deger verildiginin mesaji ve-
rimeli ve gulven iligkisinin kurulmasi saglanmalidir.
Hastanin tartismaci ve ofkeli davraniglarina tepkisel
olarak karsilik vermek hastanin benlik saygisini azal-
tacagindan savunucu olmadan hastanin 6fkesini ifade
etmesi saglanmali, gergek durumlar tartismak igin
dikkati sanrisal diglncelerden g¢ekerek gergegde oryan-
te edilmelidir. Hasta da olsa onun bir birey oldugu unu-
tulmamali, klinik gegmisine ve kisisel alanina saygi
duyulmalidir.
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