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OLGU SUNUMU

Gogiis Hastaliklari

Hastanede gecen bes yillik bir yasam oykiisu

Cicek HOCAOGLU

SUMMARY
The life story of five years in a pospital

The inpatients in general hospitals have very frequent mental
disorders. Long-term stays in the hospitals increase this risk
as well as making negative effects on the ongoing treatments
of the said inpatients. In lots of studies, it has been emphasi-
zed that the physicians should be careful for the psychiatric
disorders that affect the treatment process of the inpatients as
well as the period of stay in the hospital. This study is a case
report. Psychodynamic formulation has been made evaluating
the psychiatric disease history, psychodyamic and psychosoci-
al history and psychological test.
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yatis, psikiyatrik bozukluklar

Genel hastanelerde yatarak tedavi goren hastalarin ruh-
sal belirtileri oldukga siktir. Uzun siireli hastanede yata-
rak tedavi gorme ruhsal belirtiler agisindan riski arttir-
makta ve hastalarin mevcut tedavilerini olumsuz yonde
etkilemektedir. Cok sayidaki calismada hastalarin teda-
vi uyumunu ve hastanedeki kalig siiresini etkileyen ruh-
sal belirtiler konusunda hekimlerin dikkatli olmas1 ge-
rektigi vurgulanmugtir (1.2),

Bu calisma bir olgu sunumudur. Olgunun psikiyatrik
hastalik oykiisii, psikodinamik ve psikososyal oykiisii
ile psikolojik testleri degerlendirilerek psikodinamik
formiilasyon yapilmistir.

OLGU

Bayan T, 22 yasinda, bekar, meslek lisesi mezunu. Hasta ile
Ekim 2002'de bir egitim hastanesi genel cerrahi kliniginde ya-
tarak tedavi gordiigii sirada tedavi ekibinin “hastanin agrilarini
aciklayamadiklari” gerekcesi ile istenen psikiyatri konsiiltas-
yonu sonucu tanigildi.

Hasta 5 y1l 6nce baglayan viicudunun degisik yerlerindeki ag-
ril1 pankiillitislerle karakterize oldukca ender goriilen Weber-
Christian Hastalig1 tanisi ile 5 yildir (kisa siireli ev izinleri di-
sinda) genel cerrahi klinigindeki tek kisilik bir odada yatiyor-
du 3), Bu siire icinde yaklagik 100 civari ameliyat geciren
hasta, psikiyatrik konsiiltasyon oncesi bilgilendirilmedigi i¢in,
goriismenin ilk dakikalarinda goriismeye direnc gosterdigi,
“hekimler agrima inanmiyor, benim klinik i¢inde agr1 kesici
ampulleri gizlice aldigimi ve bagimli oldugumu diisiiniiyor-
lar” diyordu. Hastanin tedavi ekibi ise “uzun siiredir hastane-
de, bizimle iletigimi iyi degil, konusmuyor, son donemlerde
uykusu iyi degil, aglamasi var, siirekli agrist oldugunu belirte-
rek agri kesici istiyor...” diyorlardi.

Hastanin refakatgi olarak yaninda kalan annesi ise; “son 5 yil-
dir T'nin hastalig1 nedeni ile aile yasamimiz altiist oldu, o ilk
zamanlarda hastalig1 kabullenmekte cok zorlandi ama son 1-2
yildir oldukga iyi dayaniyor, diyebilirim ki bize gore daha iyi
durumda... Hafif agrilarin1 bize sdylemiyor, dayaniyor... Ben
onun yiiz hatlarindan agrisinin siddetini anlayabiliyorum...”

Oykiisii: 5 y1l 6nce meslek lisesinden iyi derece ile mezun
olan Bayan T o yaz ailesi ile birlikte tatile gitmis. O doneme
kadar 6nemli bir saglik sorunu yasamayan T'nin aniden ortaya
¢ikan idrarini tutamama, idrar kagirma yakinmalar1 olmus. Ta-
til merkezinde bagvurduklari ilk hekim bu durumun basit bir
idrar yolu enfeksiyonu oldugunu, denize girmemesi gerektigi-
ni sOylemis. Bir siire antibiyotik, anajezik tedavisi alan hasta-
nin yakinmalar1 gegmemis. Bunun iizerine tatilini yarida ke-
sen T ve ailesi yasadiklari ile geri donmiigler. Idrar yakinma-
larinin yani sira bacaklarinda agrili apseler olan T bulundukla-
11 ildeki iiniversite hastanesine bagvurmus. Yapilan muayene-
ler, incelemeler, kan, idrar tetkiklerinde herhangi bir sonug
alinamamis. Bagka bir ildeki tiniversite hastanesine sevk edi-
len T orada yapilan incelemeler sonucunda ¢ok ender goriilen
Christian-Weber Hastalig1 tanisini almis. O tarihten bu yana
yaklagik 100 civar1 operasyon geciren ve en son 2 ay once sol
mastektomi olan T'nin gegirdigi operasyonlara bagli ortaya ¢i1-
kan kayiplart sonucu yiiriimekte ve giinliik islerini yapmakta
zorland1g1 6grenildi.

Ozgecmis: T, 22 yil dnce babasinin gorevi nedeni ile bulun-
duklar bir dogu kentinde, istenilen, planlanan, normal gegen
bir hamilelik sonrasi hastanede dogmus. 1 yasina kadar anne
siitii almis. Siitten kesme sirasinda bir siire sorun yaganmis.
Bebeklik ve ¢ocukluk doneminde biiyiime gelisme geriligi ol-
mamis. Ancak bulunduklarr ildeki agir kis sartlari nedeni sik
sik ateslendigi, tonsillit oldugu bu nedenle 11 yasinda iken
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kentte orta-lise 6grenimini ise babasinin tayini nedeni ile bati
Anadolu'daki bir kentte tamamlamis. Cocukluk ve ergenlik
doneminde disa doniik, arkadas canlisi, neseli olarak bilinen
T, yeni tagindiklar1 kentte bir siire uyum sorunlar1 yasamis ve
ders basaris1 diigmiis. OSS'de bagarili olamamus. Kitap oku-
may1, miizik dinlemeyi, sinemay1 seviyor. Tutkunluk ve alis-
kanlig1 yok. Hastalanmadan 6nce c¢ok sayida arkadasi oldugu-
nu ancak hastalifinin ilk aylarinda kendisini sik sik ziyaret et-
melerine karsin, arkadaglarimin son yillarda arayip sormadikla-
rin1, bu nedenle hastaligin kendisine farkli bir bakis acis1 ka-
zandirdigini sdyledi.

Soyge¢mis: Annesi, 52 yaginda, lise mezunu, emekli memur.
T, annesini “6zverili, sicak, canayakin, her zaman yaninda
olan bir melek olarak”tanimliyor. Hastalik doneminde anne
siirekli olarak T ile yakindan ilgilenmis, ev hayatini artik
unuttum, yeter ki T iyi olsun”

Baba, 56 yasinda, iiniversite mezunu, Mit gorevlisi olarak ca-
lismis, 5 yil dnce kizinin rahatsizli1 sonrasi emekli olmus. T
babasini “sessiz, icedoniik, sinirli, anlasilmasi zor soguk biri
olarak® tamimliyor.. T ile babasinin 6nceden beri mesafeli ve
gergin olan iletisimleri hastalik sonrasi daha da sorunlu bir ha-
le gelmis. T'nin hastaligini kabullenmekte ve yeni yasama
uyumda zorlanan baba alkole baslamis. Kendisini ve annesini
bu konuda yalniz biraktig1 icin T babasina oldukca ofkeli
iken, annesi ise bu durumu, “esim aslinda T'yi ¢ok seviyor,
onu hastanede bu gekilde gérmeye dayanamiyor, cok defa
kendisine bir psikiyatra gidip yardim alalim dedim ancak ka-
bul etmedi...” seklinde agikliyor...

T'nin kendisinden 4 yas biiyiik deniz subay1 olan bir agabeyi
var. Aileden farkli bir yerde yasiyor, nisanli ve evlilik hazir-
liklar1 yapiyor. T agabeyini “iyi bir dost, arkadastir, beni din-
ler ve anlar, ¢ok duygusaldir...” olarak tanimliyor.. Annesi ise
1 y1l 6nce agabeyinin nisanlanmasi sirasinda T'nin bu durumu
kabullenmekte zorlandigini, agabeyinin nisanlisina ¢cok soguk
davrandi8ini, ¢iinkii evlilik sonrasi1 agabeyinin kendisinden
uzaklasacagimi diistindiigiinii soyledi.

Anne ve baba 28 yil 6nce tanisarak evlenmisler. Evliligin ilk
yillarinda oldukga tartismali, uyumsuz bir birliktelikleri olmusg
ancak hic ayr1 yasamamis ve bosanmamislar. Anne bu durumu
kisa siiren niganlilik déneminde yeterince birbirlerini taniya-
mamalarina ve farkli aile yapilarina sahip olmalarina bagliyor.
Aile babanin meslegi geregi sik sik cevre degisikligi yasamus.
Ailede otorite baba ancak son yillarda bu anne lehine degis-
mis.

BULGULAR

Hasta ile ilk goriisme konsiiltasyonun istendigi giin has-
tanin odasinda yalniz olarak gergeklestirildi. Psikiyatrik
goriisme oncesi bilgilendirilmeyen T, goriismenin ilk
dakikalarinda goriismeye direng gosterdi “sizi buraya
kim ne amagla gonderdi?* diye sordu. Ancak ilerleyen
dakikalarda orada bulunma amaci kendisine aktarilan T
uyumlu bir tutum sergiledi. T'nin odasinin bir evi andir-
digi, TV, kiiciik bir sogutucu, kitaplik, bazi kisisel esya-

lar ilk bakista dikkati cekiyordu. T yataginda belli bir
pozisyonda oturuyor, giyimi 6zensiz ancak temiz, ken-
dine bakimi bir miktar azalmisti. Kolunda serumu, diger
kolu ise yeni gelisen apse nedeni ile dirsegine kadar ate-
le alinmisti. Sikintili bir yiiz ifadesi ile algak bir sesle
duraksayarak ve isteksiz konusuyordu. Son 5 yilda teda-
vi ekibinin sik sik degistigini, asistanlarin uzman olup
gittiklerini, yeni baglayan hekimlerin kendi hastaligini
bilmediklerini bu nedenle sadece kendisini 5 yildir takip
eden boliim hocasina yakinmalarini anlattigint ve onun
kendisini en iyi anlayan kisi oldugunu bir anlamda “ma-
nevi babam” olarak tamimliyordu. Ilk goriismede hasta-
nin ilgi alanlart ele alinarak bir yakinlagma saglandi.

Olgunun ilk psikiyatrik bakisinda duygulanimi belirgin
anksioz, diisiince iceriginde hastaligi, tedavisi ile ilgili
diistinceler yer yer depresif temalar saptandi. Hastaya
14 sorudan olusan Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol-
¢eg8i uygulandi. Hastaya depresif mizaclh uyum bozuk-
lugu tanisi ile Amitriptilin 50 mg/g tedavisi baslandi.
Doz giderek arttirilarak hastanin haftalik goriismelere
alinmasi planlandi. Hasta ve hastaligi ile ilgili olarak te-
davi ekibinden goriis alinarak, aile ve tedavi ekibi hasta-
nin ruhsal durumu hakkinda bilgilendirildi. ik goriisme
sonras1 yapilan haftalik goriigmelerde T'nin katiliminin
artt1g1, tedavi ekibi ile daha uyumlu oldugu, uykusunun,
istahinin diizeldigi hatta hastalig ile ilgili espriler yapti-
81 izlendi. Annesi ise; “5 yildir ilk kez birisi ile sohbet
ettigini, ona acildigin1 goriiyorum... Sizin geleceginiz
saatleri iple ¢ekiyor..” diyordu. Haftalik goriismeler si-
rasinda T'nin babas1 goriismeye davet edildi. Ancak ba-
ba “buna hazir olmadigini” sdyleyerek davete uymadi.
Tedavinin 2. ayinda gerceklestirilecek haftalik goriis-
melerden birinde ilgili klinige gidildiginde, T'nin oda-
sinda olmadig1 ve bir gece oncesi yiiksek ates, kalp
atimlarindaki diizensizlik nedeni ile acilen yogun baki-
ma alindig1 6grenildi. Hekime ile yapilan degerlendir-
mede ise, hastaligin i¢ organlari tutan 6zelligi nedeni ile
myokardit nedeni ile yogun bakima alindig1 bilgisine
ulasildi. 20 giin sonra klinikteki odasina geri donen T
bu durumu “simdilik beni obiir tarafa kabul etmedi-
ler...” seklinde esprili bir bigimde yorumladi. Halen
mevcut tani ile hastanin tibbi ve psikiyatrik tedavisi de-
vam etmekte olup, T kisa siireli ev izinleri sirasinda
hastalig1 ile ilgili internette ilgili siteleri ziyaret edip,
ayn1 hastalig1 olan bir iki kisi ile yazigsmayi stirdiirmek-
tedir.
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TARTISMA

Genel hastanelerde yatarak tedavi goren hastalarin teda-
vilerindeki basarinin sadece tibbi bakimla olamayacagi
hastanin bedensel hastaligini ve tedavisini olumsuz yon-
de etkileyen ruhsal belirtilerinin iizerinde 6nemle durul-
masi gerektigi aciktir (1.2). Hastalarin tibbi tedavilerini
ve hastanede kalig siirelerini olumsuz etkileyen ruhsal
belirtiler psikiyatrik baki ve sagaltimi1 da gerektirebil-
mektedir -5, Bu nedenle hekimlerin hastalarinm ruhsal
belirtileri konusunda duyarli olmali ve zamaninda psiki-
yatri konsiiltasyonu isteminde bulunmalidirlar. Ozellik-
le aciklanamayan bedensel yakinmalar1 olan hastalarda,
oncelikli olarak depresyon akla getirilmeli ve arastiril-
malidir. Yine kronik agri, % 30'unda depresyonla iligki-
li olup, agr1 bozuklugu tanisi konmadan depresyonunun
diger belirtileri arastirilmalidir (6.7-8). Ayrica tibbi so-
runlar1 olan hastalarin yani sira ruhsal belirtileri olan
hastalarin tanilar1 icin mevcut tan1 siniflandirmalarinin
yeterli olmadig1 bu nedenle farkli tan1 siniflandirmalari-
na gereksinim duyuldugu agiktir.
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