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Olgu Sunumu / Case Report
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OZET

Toplum ruh sagligi merkezi'nden hizmet alan bir
sizofrenili olguda butiincil yaklasimin hastaligin
gidisine etkisi

Sizofrenide ilag tedavileri, belirtilerin denetim altina alinmasinda
buylk o6lclide yardimar olmakla birlikte toplumsal ve mesleki
islevsellik, yasam kalitesi gibi alanlarda sinirli etkiye sahiptir. Bu
ylizden giincel yaklasim bir ¢ok alanda sorun ve yetersizlige
yol acan bu hastaligin tedavisinde, ilaca ek olarak psikososyal
girisimlerin de kullanilmasi yoniindedir. Bu makalede tilkemizde
kurumsallagmakta olan Toplum Temelli Ruh Saghgi Sistemi cerce-
vesinde hizmet veren Bakirkdy Toplum Ruh Saghdi Merkezi'nden
(TRSM) yararlanan bir sizofreni hastasinin tedavi stireci anlatil-
mistir.

Anahtar sozciikler: Toplum ruh saghgi merkezi (TRSM), sizofreni,
iyilestirim, seyir

ABSTRACT

Effect of the integrated approach to prognosis
for schizophrenic patient who has been served
in the community mental health center

Although pharmacotherapy helps to a great extent in controlling
the symptoms of schizophrenia, it has a limited effect in areas
such as social and professional functionality and quality of life.
For this reason, the contemporary approach for the treatment
of this disorder causing issues and inadequacy in many areas,
consists of adding psychosocial interventions to drug therapy. In
this article we describe the treatment process of a patient with
schizophrenia in Bakirkoy Community Mental Health Center,
which is a center serving in the context of Community based
Mental Health System in our country.

Key words: Community Mental Health Center, schizophrenia,
rehabilitation, prognosis

GiRiS

Sizofreni, pozitif ve negatif belirtilerin yani sira bilissel
yetersizlikler ve toplumsal rol performansinda azalma, issiz-
lik, madde kullanimi, sosyal destek almada yetersizlik ve
evsiz kalma riskinde artis gibi sorunlari da beraberinde geti-
ren sliregen ve/veya yineleyici bir hastaliktir. Siklikla ergen-
lik ya da genc eriskinlik doneminde basladigi icin cok 6nem-
li egitimsel ve toplumsal asamalarin gelisimini engelleyebi-
lir ve islevselligin tim agilardan bozulmasina neden olabilir
(M.

Antipsikotik ilaglarla tedavi cogu kez belirtilerin deneti-
mine yardimci olur. Ancak hastalik 6ncesi islevsellik diizeyi-
ne ulasma ya da beklenen rol performansini gelistirme tize-

rinde etkisi sinirlidir. Antipsikotik ilaclarin negatif belirtiler
Uzerindeki etkilerinin yetersiz olusu, hatta ikincil negatif
belirtilere neden olabilmeleri, yan etkiler nedeniyle ilag
almaya karsi olumsuz tutum, diizenli tedaviye ragmen
nikslerin olabilmesi ve hastane disinda kalabilen hastalarin
yasam kalitelerinin disiik olmasi gibi nedenlerle psikosos-
yal tedavi girisimleri giindeme gelmistir. ilac tedavisi ile bir-
likte destekleyici tedavi, tek basina ila¢ tedavisine kiyasla
pek cok agidan Ustlin bulunmustur (2). Ayrica iyilestirim icin
farkli yontemlerin bir arada kullaniimasi, etkinligi artirmak-
tadir (3,4). Sizofreni tedavisinde giincel yaklagimlar, pek cok
gelismis Glkede “Toplum Temelli Ruh Saghg Sistemi” kapsa-
minda, farklt modellerle saglanmakta olan ¢ok boyutlu giri-
simleri icerir (5).
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Bu makalede, Bakirkdy Mazhar Osman Ruh Saghgi ve
Sinir Hastaliklar Hastanesi (BRSHH)'nde bulunan Giindiiz
Hastanesi'ne entegre edilen Bakirkdy Toplum Ruh Saghg:
Merkezi (TRSM) tarafindan hizmet verilen bir olguda, yapi-
lan miidahalelerin tedavi ve islevsellige yaptigi katkilar
sunulmustur.

OLGU

30 yasinda, bekar, erkek, anne-babasiyla yasiyor, iki kar-
desin kiiciigu, ortaokul mezunu, askerlikten obezite nede-
niyle muaf tutulmus, dizenli bir calisma hayati olmamis.
Hastalik 2003 yilinda ice kapanma, evden ¢ikmama, kimsey-
le konusmama, banyo yapmama, cok uyuma sikayetleri ile
baslamis. Ailenin tabloyu “tembellik” olarak yorumlamasi ile
ve damgalanma korkusunun etkisiyle 2008 yilina dek bir
psikiyatrik bagvuru yapilmamis. Ocak 2008'de; sagma ve
anlamsiz konusmalari, annesinin yaptigi yemekleri yeme-
me, eve kimsenin gelmesini istememe, anne ve babasina
siddet uygulama nedeniyle BRSHH'nin Acil Psikiyatri
Poliklinigi'ne basvurulmus. Bu basvuruda hastanin “obez
goriniimde oldugu, 6zbakiminin kétd, psikomotor aktivi-
tesinin artmis, ailesine karsi hostil oldugu, enkoheran
konustugu, referans, persekditif ve bizar hezeyanlarinin, isit-
sel, gorsel, koku ve taktil varsanilarinin” oldugu saptanmis.
Bu bulgularla hastaneye yatirilan hastanin klinikte yapilan
ayrintil fiziksel muayene, laboratuvar tetkikleri ve kranial
MR incelemesinde klinigi agiklayacak organik bir patoloji
tespit edilmemis, madde kullanimina ydnelik bir bulguya
rastlanmamis. Sizofreni tanisi konarak amistilpirid baslan-
mis, amisulpiride iyi cevap veren olgu giinliik 800 mg ami-
stlpirid tedavisiyle hastaneden taburcu edilmis. Subat
2009'a dek diizensiz araliklarla poliklinik kontrollerine gel-
mis. Subat 2009'dan Agustos 2011'e kadar hig bir yerden
psikiyatrik yardim almadigi, mecbur kalmazsa evden ¢ikma-
didi, temel 6zbakim gereksinimlerini karsilamadigi, kimsey-
le konusmadigi, giniin biylik kisminda uyudugu, pozitif
semptomlari oldugunda annesinin gizlice ila¢ verdigi, top-
lumsal ve mesleki islevselliginin kot oldugu anlasiimistir.

Temmuz 2011'de Bakirkdy TRSM tarafindan hastane veri
tabanindan tespit edilen hasta ve yakinlari telefonla ikna
edilemeyince ev ziyareti gergeklestirilmis, tekrarlayan
davetlerden sonra 3 Agustos 2011'de hastanin Merkez'e
basvurusu saglanmistir.

Bireysel Danismanla yapilan ilk dort goriisme on beser

dakika stirmus; hasta goriismelerin sonlarina dogru huzur-
suzluk, bacaklarini sallama, odanin icinde dolasma, bagir-
mak istedigini sdyleme gibi davranislar sergileyerek odayi
terk etmistir. 5. goriismede danisman, hastanin huzursuz-
lanmaya baslamasindan itibaren oyun oynamayi teklif
etmis, hastanin gériisme odasinda kalmasi saglanmis, takip
eden goriismelerde de hastanin ilgi duydugu oyunlar goris-
meye eklenmistir. Bu miidahaleden sonra goriisme siresi
uzamis, hasta daha rahat iliski kurmaya baslamistir. Haftalik
gorismelerde glindiiz hastanesi tarafindan gelistirilen veri
formu (6) kullanilarak cok boyutlu veri toplanmis, hastaliga
bagh kayiplar ve ihtiyaclar belirlenmistir. Buna gore;

Mevcut Durum

Diizensiz tedavi aliyor; 6zbakimini yapmiyor; kusma,
hipertansiyon ve obezite sorunu var; tedavi arayisi yok;
kotillik gérme ve tuhaf sanrilari var; sanrilar strekli; isbirligi
yapmaya isteksiz; biitiin hayati evde ve ailesine bagimli ola-
rak geciyor; ilgi duydugu ve zevk aldidi hicbir alan bulun-
muyor; kendisini degersiz ve umutsuz hissediyor; annenin
asin koruyucu tutumu gozleniyor.

Hedefler

Bag kurmak, evden cikmasini saglamak, glven iliskisi
gelistirmek, 6zbakimini yapmasini saglamak, psikoegitim
vermek, boylece tedavi uyumunu artirmak, fiziksel hastalik-
lari konusunda tedavi arayisi saglamak, aileye psikoegitim
vermek ve olumlu tutum gelistirmelerini saglamak, bagim-
sizhdini kazandirmak, iletisim becerilerini gelistirmek, mes-
leki ve toplumsal iglevselligini artirmak.

Oncelikli hedef, evden cikmasini saglamak olarak belir-
lenmis, merkezle iliskisi baslangicta haftalik goriismeler
Uzerinden ilerlemistir. Gorlismedeki oyuna katilim perfor-
mansi ve spora olan ilgisi fark edilmis, merkezdeki spor
kulibline yonlendirilmis, boylece haftada iki giin gelmesi
saglanmistir. Spor 6gretmenine siire¢ boyunca siipervizyon
verilmistir. Bireysel goriismelerde de spor saatleri ele alin-
mis, iyilestirim hedeflerine ulasabilmek icin bu etkinlik arag
olarak kullanilmistir. Ornegin spor kuliibiine devam etmesi
icin fiziksel saghgina dikkat etmesi gerektigi vurgulanmis,
boylelikle hipertansiyonu icin tedavi almasi saglanmistir.

Ozbakim ihtiyaci konusunda calisiimis, ev 6devleri veril-
mis, ddevler takip edilmis, 6zbakimindaki artis takdir edilmistir.

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Dergisi Cilt: 4, Sayi: 2, 2014 / Journal of Marmara University Institute of Health Sciences Volume: 4, Number: 2, 2014 - http:/musbed.marmara.edu.tr 123




Toplum ruh saghgi merkezi'nden hizmet alan bir sizofrenili olguda buittuncul yaklasimin hastaligin gidisine etkisi

Hastanin bakiminda anahtar rol oynayan anne iyilesti-
rim planina dahil edilmis; hastaligi kabullenmeye yonelik
tutum gelistirmesi, asir koruyucu tutumundan vazgegmesi,
gizlice ilag verme gibi gliven iliskisini zedeleyecek davranis-
lardan vazgec¢mesi icin calisilmig, aile psikoegitim progra-
mina katilmasi saglanmistir.

Kayittan ¢ ay sonra; hasta haftanin bes glinii gelmeye
baslamis, psikoegitim grubuna katilmaya ikna olmustur.
Bundan sonra 6zbakimi artmis, dis goriintsiinde gozle
gorilir bir degisiklik olmustur. Altinci aydan sonra toplu
tasima araglarini yalniz basina kullanmaya baslamis, bu
durum 0Ozgliveninin artmasina katkida bulunmustur.
Devam eden goérugsmelerde kusma sikayeti ile ilgili yanhs
inanclari ortaya cikarilmis, dahiliye muayenesine gitmesi
saglanmig, onerilen tedaviyi uygulamis ve kusmalari gide-
rek azalmistir.

Psikoegitim grubuyla paralel olarak bireysel gériisme-
lerde de icgori kazanmasi ve tedavi uyumunun artmasiigin
calisilmis, sonunda 800 mg/glin amisulpiirid ve 2 mg/giin
biperiden diizenli olarak kullanmaya baslamistir. ilaclari
duizenli kullanmaya basladiktan sonra sanrilari belirgin ola-
rak gerilemis, bundan sonra bedensel sanrilari ve bizar san-
rilarinin sismanligi ve beden algisi izerinden yapilan goriis-
melerden sonra siddeti nemli 6l¢lide azalmistir.

Kaydinin sekizinci ayinda iyilestirim planinin agirlik nok-
tasini toplumsal becerilerin artirilmasi olusturmustur. Diger
insanlarla iletisimi baslatma, devam ettirme, davranislarini
yonetme gibi toplumsal islevselligi artirmaya yonelik 6dev-
lerin yogunlugu artirilmis, goériismeler, ritim grubu, seramik
atolyesi gibi alanlarda uygulamali olarak verilen 6devler
takip edilmis ve kaydedilen gelismeler pekistirilmistir.
Sabahlari “glinaydin” demeyi, tesekkiir etmeyi, selam ver-
meyi, sinirlenmeye baslayinca bagirmak yerine ortami terk
etmeyi 6grenmis, kilo vermek icin diyet yapmaya ve apart-
man gorevlisi olarak calisan babasina servislerde yardim
etmeye basglamistir.

Dokuzuncu aydan itibaren Merkez'de yer alan kitlpha-
nede, ardindan Merkez'in ¢cay ocaginda servis elemani ola-
rak calismaya baslamistir. Calisma alaninda yasadigi gliclik-
ler bireysel goriismelerde ele alinmis, basa ¢cikmasi konu-
sunda desteklenmistir.

Son bes aydir hastane genel yemekhanesinde haftada
bes yarim giin calismakta, yemekhane sefi tarafindan isini
¢ok diizenli yaptigi ve diger personelden ayirt edilemedigi
ifade edilmekte olan hasta, hastane disinda sigortali olarak

cahsabilecedi bir is aramaktadir.

Uc ayda bir yapilan bireysel gériismelerde sanrilarinin
bazal diizeyde devam ettigi, ancak hastanin bununla yasa-
maya uyum sagladigi, gorlismelerde karsi cinsle iliski ve cin-
sellikle ilgili konulari konusmaya, evlilik planlari yapmaya
basladigi gozlenmektedir.

Anne, yiikiiniin ¢cok azaldigini, baba ise oglunu ve hasta-
higini kabullenip yillardan sonra baba-ogul iliskisi kurdugu-
nu ifade etmislerdir.

TARTISMA

Sizofreni hastalarinin nemli bir kesimi hastaligin doga-
sindan kaynaklanan nedenler ve damgalanma korkusuyla
evlerinde sakl tutulmakta, bir hekim ya da saglk kurulusu-
na bile gétirilmemektedirler. Olgumuz da negatif belirtiler
ve ailenin olumsuz tutumu nedeniyle, belki kétilik gorme
sanrilarinin da katkisiyla evden ¢ikamaz hale gelmis, anne-
nin yanlis basa ¢ikma stratejileri gelistirmesi, durumu kisir
doéngu haline getirmistir.

Bakirkdy TRSM (BTRSM) calismalari kapsaminda tespit
edilen olgumuz ve ailesi icin bu tespit, donim noktasi
olmustur. Alevlenme-yatis-taburculuk déngiisi icinde has-
taneden sonraki stirecte tamamen bir“kaybolmusluk”duru-
munda birakilan diger pek cok sizofreni hastasi gibi olgu-
muz da kayip halde iken BTRSM tarafindan “bulunmus”tur.

Sizofrenide goriilen psikotik algi ve diislinceler, negatif
bulgular ve daginiklik, bu hasta grubunun kendi tedavileri-
ne etkin bicimde katilma gticleri olmadigi yoéniinde bir var-
sayima yol agmaktadir. Nitekim bizim olgumuz icin de
tutum bu yonde olmustur. Oysa, sizofreni hastalarinin etkin
iradeleri mevcuttur. Davraniglarinin gogu amaca yoneliktir
ve hastaliklariyla basa ¢ikmada yapabildiklerinin en iyisini
yansitmaktadir (7). Bu nedenle hastayi, tedavisi icin etkin bir
katilimci olarak gérmek ve tedavi planina dahil etmek psiki-
yatrik iyilestirimin en temel hedeflerindendir (8). Olgumu-
zun iyilestirim sureci, asin derecede ¢ekilmesi olan siiregen
sizofreni hastalarinin bile tesvik edici sistemli bir programla
motive edilebildigini gdsteren calismalari (9) destekler nite-
liktedir. Glincel psikiyatrik iyilestirim yaklasimlari hastanin
yetersizliklerinden ¢ok yapabildikleri ve yapabilecekleri ile
ilgilenmektedir (10).

Olgumuzda, belki de canliligina iliskin tek bulgu olan
spora ilgisinin kesfedilip gelistirilmesi, iyilestirim programi-
nin basarisi icin doniim noktasi olmustur. Ardindan 6zba-
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kim becerilerinin gelistirilmesi, anneye ve eve bagimhliktan
kurtulmasi gibi olumlu ilerlemelerin desteklenmesi hastayi
program icinde “tutan” etmenler olarak degerlendirilmeli-
dir.

Ayaktan izlenen hastalara yonelik tedavi girisimlerinin
¢ogu‘herkese uyan’bir modele gore tasarlandigindan teda-
vi, saglik ekibi ve aile tarafindan hastaya adeta dayatiimak-
ta, hastanin istekleri ve kapasitesi dikkate alinmamaktadir.
Bu da, olgumuzda oldugu gibi tedavi uyumunu daha da
bozmaktadir. Psikososyal miidahaleler tedavi uyumunu
artirmakta, ilag tedavisi ve psikososyal miidahaleler bir ara-
da kullanildiginda sinerjik etki gostermektedir (2,11). Nite-
kim olgumuzda da ilag tedavisinin diizenli uygulanmasin-
dan sonra slire¢ daha hizli ilerlemeye baglamistir.

Olgumuzda hastaligi “tembellik” olarak algilayan, kendi
basina hicbir etkinlikte bulunmasina izin vermeyen ve bir
birey olarak onu yok sayan aile tutumu hastayi adeta eve
mahkum etmistir. Duygu disavurumunun yiksek olmasinin
sizofreni hastaliginin gidis ve sonlanisinda énemli bir etken
oldugunu bildiren calismalar (12) g6z 6niinde bulundurul-
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