
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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Genel hastanelerde yatarak tedavi gören hastalar›n ruh-
sal belirtileri oldukça s›kt›r. Uzun süreli hastanede yata-
rak tedavi görme ruhsal belirtiler aç›s›ndan riski artt›r-
makta ve hastalar›n mevcut tedavilerini olumsuz yönde
etkilemektedir. Çok say›daki çal›flmada hastalar›n teda-
vi uyumunu ve hastanedeki kal›fl süresini etkileyen ruh-
sal belirtiler konusunda hekimlerin dikkatli olmas› ge-
rekti¤i vurgulanm›flt›r (1,2).

Bu çal›flma bir olgu sunumudur. Olgunun psikiyatrik
hastal›k öyküsü, psikodinamik ve psikososyal öyküsü
ile psikolojik testleri de¤erlendirilerek psikodinamik
formülasyon yap›lm›flt›r. 

OLGU

Bayan T, 22 yafl›nda, bekar, meslek lisesi mezunu. Hasta ile
Ekim 2002'de bir e¤itim hastanesi genel cerrahi klini¤inde ya-
tarak tedavi gördü¤ü s›rada tedavi ekibinin “hastan›n a¤r›lar›n›
aç›klayamad›klar›” gerekçesi ile istenen psikiyatri konsültas-
yonu sonucu tan›fl›ld›. 

Hasta 5 y›l önce bafllayan vücudunun de¤iflik yerlerindeki a¤-
r›l› panküllitislerle karakterize oldukça ender görülen Weber-
Christian Hastal›¤› tan›s› ile 5 y›ld›r (k›sa süreli ev izinleri d›-
fl›nda) genel cerrahi klini¤indeki tek kiflilik bir odada yat›yor-
du (3). Bu süre içinde yaklafl›k 100 civar› ameliyat geçiren
hasta, psikiyatrik konsültasyon öncesi bilgilendirilmedi¤i için,
görüflmenin ilk dakikalar›nda görüflmeye direnç gösterdi¤i,
“hekimler a¤r›ma inanm›yor, benim klinik içinde a¤r› kesici
ampulleri gizlice ald›¤›m› ve ba¤›ml› oldu¤umu düflünüyor-
lar” diyordu. Hastan›n tedavi ekibi ise “uzun süredir hastane-
de, bizimle iletiflimi iyi de¤il, konuflmuyor, son dönemlerde
uykusu iyi de¤il, a¤lamas› var, sürekli a¤r›s› oldu¤unu belirte-
rek a¤r› kesici istiyor...” diyorlard›. 

Hastan›n refakatç› olarak yan›nda kalan annesi ise; “son 5 y›l-
d›r T'nin hastal›¤› nedeni ile aile yaflam›m›z altüst oldu, o ilk
zamanlarda hastal›¤› kabullenmekte çok zorland› ama son 1-2
y›ld›r oldukça iyi dayan›yor, diyebilirim ki bize göre daha iyi
durumda... Hafif a¤r›lar›n› bize söylemiyor, dayan›yor... Ben
onun yüz hatlar›ndan a¤r›s›n›n fliddetini anlayabiliyorum...”

Öyküsü: 5 y›l önce meslek lisesinden iyi derece ile mezun
olan Bayan T o yaz ailesi ile birlikte tatile gitmifl. O döneme
kadar önemli bir sa¤l›k sorunu yaflamayan T'nin aniden ortaya
ç›kan idrar›n› tutamama, idrar kaç›rma yak›nmalar› olmufl. Ta-
til merkezinde baflvurduklar› ilk hekim bu durumun basit bir
idrar yolu enfeksiyonu oldu¤unu, denize girmemesi gerekti¤i-
ni söylemifl. Bir süre antibiyotik, anajezik tedavisi alan hasta-
n›n yak›nmalar› geçmemifl. Bunun üzerine tatilini yar›da ke-
sen T ve ailesi yaflad›klar› ile geri dönmüfller. ‹drar yak›nma-
lar›n›n yan› s›ra bacaklar›nda a¤r›l› apseler olan T bulundukla-
r› ildeki üniversite hastanesine baflvurmufl. Yap›lan muayene-
ler, incelemeler, kan, idrar tetkiklerinde herhangi bir sonuç
al›namam›fl. Baflka bir ildeki üniversite hastanesine sevk edi-
len T orada yap›lan incelemeler sonucunda çok ender görülen
Christian-Weber Hastal›¤› tan›s›n› alm›fl. O tarihten bu yana
yaklafl›k 100 civar› operasyon geçiren ve en son 2 ay önce sol
mastektomi olan T'nin geçirdi¤i operasyonlara ba¤l› ortaya ç›-
kan kay›plar› sonucu yürümekte ve günlük ifllerini yapmakta
zorland›¤› ö¤renildi.

Özgeçmifl: T, 22 y›l önce babas›n›n görevi nedeni ile bulun-
duklar› bir do¤u kentinde, istenilen, planlanan, normal geçen
bir hamilelik sonras› hastanede do¤mufl. 1 yafl›na kadar anne
sütü alm›fl. Sütten kesme s›ras›nda bir süre sorun yaflanm›fl.
Bebeklik ve çocukluk döneminde büyüme geliflme gerili¤i ol-
mam›fl. Ancak bulunduklar› ildeki a¤›r k›fl flartlar› nedeni s›k
s›k atefllendi¤i, tonsillit oldu¤u bu nedenle 11 yafl›nda iken
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tonsillektomi geçirdi¤i ö¤renildi. Hasta ilk okulu do¤du¤u
kentte orta-lise ö¤renimini ise babas›n›n tayini nedeni ile bat›
Anadolu'daki bir kentte tamamlam›fl. Çocukluk ve ergenlik
döneminde d›fla dönük, arkadafl canl›s›, nefleli olarak bilinen
T, yeni tafl›nd›klar› kentte bir süre uyum sorunlar› yaflam›fl ve
ders baflar›s› düflmüfl. ÖSS'de baflar›l› olamam›fl. Kitap oku-
may›, müzik dinlemeyi, sinemay› seviyor. Tutkunluk ve al›fl-
kanl›¤› yok. Hastalanmadan önce çok say›da arkadafl› oldu¤u-
nu ancak hastal›¤›n›n ilk aylar›nda kendisini s›k s›k ziyaret et-
melerine karfl›n, arkadafllar›n›n son y›llarda aray›p sormad›kla-
r›n›, bu nedenle hastal›¤›n kendisine farkl› bir bak›fl aç›s› ka-
zand›rd›¤›n› söyledi.

Soygeçmifl: Annesi, 52 yafl›nda, lise mezunu, emekli memur.
T, annesini “özverili, s›cak, canayak›n, her zaman yan›nda
olan bir melek olarak”tan›ml›yor. Hastal›k döneminde anne
sürekli olarak T ile yak›ndan ilgilenmifl,  ev hayat›n› art›k
unuttum, yeter ki T iyi olsun” 

Baba, 56 yafl›nda, üniversite mezunu, Mit görevlisi olarak ça-
l›flm›fl, 5 y›l önce k›z›n›n rahats›zl›¤› sonras› emekli olmufl. T
babas›n› “sessiz, içedönük, sinirli, anlafl›lmas› zor so¤uk biri
olarak“ tan›ml›yor.. T ile babas›n›n önceden beri mesafeli ve
gergin olan iletiflimleri hastal›k sonras› daha da sorunlu bir ha-
le gelmifl. T'nin hastal›¤›n› kabullenmekte ve yeni yaflama
uyumda zorlanan baba alkole bafllam›fl. Kendisini ve annesini
bu konuda yaln›z b›rakt›¤› için T babas›na oldukça öfkeli
iken, annesi ise bu durumu, “eflim asl›nda T'yi çok seviyor,
onu hastanede bu flekilde görmeye dayanam›yor, çok defa
kendisine bir psikiyatra gidip yard›m alal›m dedim ancak ka-
bul etmedi...” fleklinde aç›kl›yor... 

T'nin kendisinden 4 yafl büyük deniz subay› olan bir a¤abeyi
var. Aileden farkl› bir yerde yafl›yor, niflanl› ve evlilik haz›r-
l›klar› yap›yor. T a¤abeyini “iyi bir dost, arkadaflt›r, beni din-
ler ve anlar, çok duygusald›r...“ olarak tan›ml›yor.. Annesi ise
1 y›l önce a¤abeyinin niflanlanmas› s›ras›nda T'nin bu durumu
kabullenmekte zorland›¤›n›, a¤abeyinin niflanl›s›na çok so¤uk
davrand›¤›n›, çünkü evlilik sonras› a¤abeyinin kendisinden
uzaklaflaca¤›n› düflündü¤ünü söyledi.

Anne ve baba 28 y›l önce tan›flarak evlenmifller. Evlili¤in ilk
y›llar›nda oldukça tart›flmal›, uyumsuz bir birliktelikleri olmufl
ancak hiç ayr› yaflamam›fl ve boflanmam›fllar. Anne bu durumu
k›sa süren niflanl›l›k döneminde yeterince birbirlerini tan›ya-
mamalar›na ve farkl› aile yap›lar›na sahip olmalar›na ba¤l›yor.
Aile baban›n mesle¤i gere¤i s›k s›k çevre de¤iflikli¤i yaflam›fl.
Ailede otorite baba ancak son y›llarda bu anne lehine de¤ifl-
mifl. 

BULGULAR

Hasta ile ilk görüflme konsültasyonun istendi¤i gün has-
tan›n odas›nda yaln›z olarak gerçeklefltirildi. Psikiyatrik
görüflme öncesi bilgilendirilmeyen T, görüflmenin ilk
dakikalar›nda görüflmeye direnç gösterdi “sizi buraya
kim ne amaçla gönderdi?“ diye sordu. Ancak ilerleyen
dakikalarda orada bulunma amac› kendisine aktar›lan T
uyumlu bir tutum sergiledi. T'nin odas›n›n bir evi and›r-
d›¤›, TV, küçük bir so¤utucu, kitapl›k, baz› kiflisel eflya-

lar ilk bak›flta dikkati çekiyordu. T yata¤›nda belli bir
pozisyonda oturuyor, giyimi özensiz ancak temiz, ken-
dine bak›m› bir miktar azalm›flt›. Kolunda serumu, di¤er
kolu ise yeni geliflen apse nedeni ile dirse¤ine kadar ate-
le al›nm›flt›. S›k›nt›l› bir yüz ifadesi ile alçak bir sesle
duraksayarak ve isteksiz konufluyordu. Son 5 y›lda teda-
vi ekibinin s›k s›k de¤iflti¤ini, asistanlar›n uzman olup
gittiklerini, yeni bafllayan hekimlerin kendi hastal›¤›n›
bilmediklerini bu nedenle sadece kendisini 5 y›ld›r takip
eden bölüm hocas›na yak›nmalar›n› anlatt›¤›n› ve onun
kendisini en iyi anlayan kifli oldu¤unu bir anlamda ”ma-
nevi babam” olarak tan›ml›yordu. ‹lk görüflmede hasta-
n›n ilgi alanlar› ele al›narak bir yak›nlaflma sa¤land›. 

Olgunun ilk psikiyatrik bak›s›nda duygulan›m› belirgin
anksiöz, düflünce içeri¤inde hastal›¤›, tedavisi ile ilgili
düflünceler yer yer depresif temalar saptand›. Hastaya
14 sorudan oluflan Hastane Anksiyete ve Depresyon Öl-
çe¤i uyguland›. Hastaya depresif mizaçl› uyum bozuk-
lu¤u tan›s› ile Amitriptilin 50 mg/g tedavisi baflland›.
Doz giderek artt›r›larak hastan›n haftal›k görüflmelere
al›nmas› planland›. Hasta ve hastal›¤› ile ilgili olarak te-
davi ekibinden görüfl al›narak, aile ve tedavi ekibi hasta-
n›n ruhsal durumu hakk›nda bilgilendirildi. ‹lk görüflme
sonras› yap›lan haftal›k görüflmelerde T'nin kat›l›m›n›n
artt›¤›, tedavi ekibi ile daha uyumlu oldu¤u, uykusunun,
ifltah›n›n düzeldi¤i hatta hastal›¤› ile ilgili espriler yapt›-
¤› izlendi. Annesi ise; “5 y›ld›r ilk kez birisi ile sohbet
etti¤ini, ona aç›ld›¤›n› görüyorum... Sizin gelece¤iniz
saatleri iple çekiyor..” diyordu. Haftal›k görüflmeler s›-
ras›nda T'nin babas› görüflmeye davet edildi. Ancak ba-
ba “buna haz›r olmad›¤›n›” söyleyerek davete uymad›.
Tedavinin 2. ay›nda gerçeklefltirilecek haftal›k görüfl-
melerden birinde ilgili klini¤e gidildi¤inde, T'nin oda-
s›nda olmad›¤› ve bir gece öncesi yüksek atefl, kalp
at›mlar›ndaki düzensizlik nedeni ile acilen yo¤un bak›-
ma al›nd›¤› ö¤renildi. Hekime ile yap›lan de¤erlendir-
mede ise, hastal›¤›n iç organlar› tutan özelli¤i nedeni ile
myokardit nedeni ile yo¤un bak›ma al›nd›¤› bilgisine
ulafl›ld›. 20 gün sonra klinikteki odas›na geri dönen T
bu durumu “flimdilik beni öbür tarafa kabul etmedi-
ler...” fleklinde esprili bir biçimde yorumlad›. Halen
mevcut tan› ile hastan›n t›bbi ve psikiyatrik tedavisi de-
vam etmekte olup, T k›sa süreli ev izinleri s›ras›nda
hastal›¤› ile ilgili internette ilgili siteleri ziyaret edip,
ayn› hastal›¤› olan bir iki kifli ile yaz›flmay› sürdürmek-
tedir. 
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TARTIfiMA

Genel hastanelerde yatarak tedavi gören hastalar›n teda-
vilerindeki baflar›n›n sadece t›bbi bak›mla olamayaca¤›
hastan›n bedensel hastal›¤›n› ve tedavisini olumsuz yön-
de etkileyen ruhsal belirtilerinin üzerinde önemle durul-
mas› gerekti¤i aç›kt›r (1,2). Hastalar›n t›bbi tedavilerini
ve hastanede kal›fl sürelerini olumsuz etkileyen ruhsal
belirtiler psikiyatrik bak› ve sa¤alt›m› da gerektirebil-
mektedir (4,5). Bu nedenle hekimlerin hastalar›n›n ruhsal
belirtileri konusunda duyarl› olmal› ve zaman›nda psiki-
yatri konsültasyonu isteminde bulunmal›d›rlar. Özellik-
le aç›klanamayan bedensel yak›nmalar› olan hastalarda,
öncelikli olarak depresyon akla getirilmeli ve araflt›r›l-
mal›d›r. Yine kronik a¤r›, % 30'unda depresyonla iliflki-
li olup, a¤r› bozuklu¤u tan›s› konmadan depresyonunun
di¤er belirtileri araflt›r›lmal›d›r (6,7,8). Ayr›ca t›bbi so-
runlar› olan hastalar›n yan› s›ra ruhsal belirtileri olan
hastalar›n tan›lar› için mevcut tan› s›n›fland›rmalar›n›n
yeterli olmad›¤› bu nedenle farkl› tan› s›n›fland›rmalar›-
na gereksinim duyuldu¤u aç›kt›r. 
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