diazepoksid kadin ve erkekte tibidoyu azaltabilir. Erkeklerde
impotans, kadinlardi menstriiel bozukluklar yapabilir.
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ATiPIK PSiKOZ
Dr. Vedat SAR*

OZET: Bu yazida psikotik nébetler gegiren bir gencin Syhiisii, psikiyatri kliniginde gegirdigi siire igersinde ele alimgiveiic yillik
izlemenin sonucu anlatilmaktadir. Ortaya ¢iken psikoterapi siireci iizerinde durulurken yatarak tedavi géren hastalarde yogun
psikoterapinin Gnemi vurgulanmakia, farmakoterapi-psikolerapi iligkisi, analitik yonelimli yaklasimmn yeri ve tedavi ortamoun
onemine deginilmektedir.

INTENSIVE PSYCHOTHERAPY AT INPATIENT STATION

SUMMARY: The psycl}olrapeutic management of a psychotic adolescent al inpatient station is presented. Outcome afler tree
years is reported. The importance of intensive psychotherapy with hospitalized patients, the use of psychoenalytical thinking

and the importance of a therapeutic milicu are em phasized.

Girls

Psikoterapi ile ugrasan ruh hekiminin 6nemli giigliklerin.
den birisi deneyimlerini bilimsel belge ve bilgiye doniigtiire-
bilmektedir. Giivenilirligi ve gegerliligi smmanmig gbrigme
digeklerinin, dnyarglardan annmig fakat "ateorik” simflan-
dirma sistemlerinin neredeyse tek bilimsel iletisim araci duru-
muna geldigi gliniimiiz psikiyatrisinde psikoterapi ile ilgili ruh
hekimi kendisini " dilsiz"’ hissetmektedir; oysa yasadig klinik
gerceklikte saklanmasi, aktanimasi gereken ¢ok sey bulun-
maktadir. Boyle diigtiniilerek girisilen bu yazida, psikotik no-
betler geciren bir gencin Oykiisti, psikiyatri kliniginde gegir-
digi siire igersinde ele almsi ve ii¢ yillik izlemenin sonucu
yasand:gt gibi anlatilacaktir. Tartigilabilecek degisik yonleri
olan bu vakanin daha cok hastanedeki psikoterapi siireci tize-
rinde durulacaktir.

KLINIK 8YK{}

Bu delikanhinin rahatsizlanmast ilk kez 1982 yili bahar ay-
larinda, 17 yasinda bir lise 68rencisi iken olmus. Huzursuz-
lanmis. Babaanne ve dedesine "annemi siz ayirdimz” diye
bagirmig durduk yerde. Sonra da hi¢ bir sey olmamg gibi te-
levizyon seyretmeye devam etmis. Aym yil yaz sonunda ani-

den psikotik bir tabloya girmis: ki gece uyumamis, ard: ar-
dina masturbasyon yapmis, gece evin iginde soyunarak do-
lagmis, sabaha karsi ¢iplak olarak balkona ¢ikmis. Babasinin
kendisini iiniversiteye kaydettirmek icgin gerekli belgeleri
kendisinden degil de enistesinden istemesine kizarak ""babam
bana giivenmiyor’' demis, daha sonra da cami yumruklayarak
"bana kimse giivenmiyor” diye bagirmig. Patlayacak gibi ol-
dugunu sbyleyerek tigortiinii gikarmms. O sirada evde halasi ve
akrabadan yedi gen¢ kiz varmig. Giyinmesi istenince tiimiiyle
soyunmus ve evdekilere saldirarak cinsel isteklerde bulunma-
ya baglamig. Baginyor, giiliiyor, aghyor, karma kansik konu-
suyormus. Konustuklanndan anlagilabildigi kadan ile siitgii-
niin ditiiniin zehirli oldugunu, erkekliginin ahndigim soyli-
yormus. Kalgasim oksuyor, "giizel mi”, "ben erkek miyim"’
diye soruyormus. O gece soyunarak, anlamsiz konusarak ge-
cirmig. Noroleptik ila¢ uygulanmi, sabah uyandiginda sa-
kinmis. O giin neselenmisg, saz ¢almig, evdeki kizlara gobek
attinmig. Diskotege gitmeyi Onermis. Bir siire sonra soyunup
halasiyla sevigmek istemis. tki giin sonra kentin en biiyiik ve
kalabahk meydaminda ¢iplak olarak kosarken polisler tara-
findan yakalanip hastaneye getirilmis. Yattift siirede noro-
leptik ilaglar ve dort kez elektrokonviilzif tedavi uygulanms.
fkinci elektrokonvillzif tedaviden sonra dramatik diizelme
olmus, yirmi giin igersinde taburcu edilmis.
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Taburcu olduktan sonra durgunlagmaya basglamis, anti-
depressif farmakoterapi uygulanmig, giderek agilmig. Tabur-
culufunun bir buguk ay sonrasinda iiniversiteye baglaya bile-
cek duruma gelmig, Derslerde aldifr notlar degigkenlik, gos-
termis. Taburculugundan ii¢ ay sonra, 1983 yih gsubat ay1 or-
talarinda dofum giiniinii kutlamak iizere biiyiik bir parti dii-
zenleme diislincesi belirmis. 60-70 kisilik bir balo diisliiyor-
musg. Abartilmis kiyafetler giymis o dénemde. Bir manik ek-
sitasyon diigliniilerek lityum verilmeye baglanmig, kisa siirede
diizelmig. 1983 yih agustos ayi bagmdaki ikinci hastane yati-
sma dek bes ayhk slire boyunca gorece iyi olmus. Yaz tatili
bagladifinda hareketleri yeniden denetimsizlesmis. O sirada
lityum almay: da birakmig. Aniden katatoni benzeri bir dur-
gunluk ortaya ¢ikmig. Az konusuyor, anlamsiz seyler soyhi-
yor, idrarum ve digkismi ortaha yapiyormus. Aym pozis-
yonda saatlerce kaliyormug. Sik sik masturbasyon yapiwyor
da penisini tutuyormus. Organik kaynakh bir eksitasyondan
kuskulanilanrak gektirilen bilgisayarh beyin tomografisinde
normal bulgular elde edilmis, ikincl kez hastaneye yatinlmig.

Hastanede kacik oldugunu sdyliiyor, kulagina gelen sesle-
rin etkisiyle baskalanmn anlayamadigi hareketler yaphigini
belirtiyormus. Isitsel varsanlar, diigiince akiginda yavaglama,
etkllenme ve biiyiikliik sanrilan, egcinsellik korkulan saptan-
mg. Penisinden yayilan mesajlarin etkisiyle garip hareketler
yaptigim diiglintyormus. Cagrnisim kopukluklan varmig. Al-
cak sesle alayci bir tonda konusuyormus. Ekopraksi, zaman
zaman penisini tutma ve yere yatma goriiimiis. Noroleptik ilag-
larla digavuran davramiglaninda iyilesme olmugsa da bu kez
diiglince bozuklugu 6n plana ¢ikmug: Atatiirk, peygamber,
seytan oldugunu, kuglarin Kendisini mesaj verdigini diigiinii-
yarmus. Giderek bu diigtinceler yatigirken durgunluk ve ka-
ramsarhik haglamig. Yogun elem igersinde imis, saatlerci ya-
takta kallyormus. Motor yavaglama ortaya ¢ikmig, ifadesi
kiintlegmig. Telkine yatkinhgr artmis, miicadeleci tutumun-
dan eser kalmamig. Konugma istefi yokmus. Prekatatonik
durum diistiniilmiis. Bu durumda, ikinci yatigindan bir buguk
ay sonra, doktorunun izne ¢ikmas: iizerine hastay: ben dev-
raldim.

AILE VE 8ZGECMIS

Anne ve baba yiiksek efitimli. Annenin kiiciikliiklerinde
gocuklarla yeterince ilgilenmedigi, babanin ise memleketin-
deki isleri nedeniyle zaman 7amn evden uzak kaldigr belirti-
liyor. Annenin eviilik dis1 iligkileri nedeniyle hastamgz 11 ya-
gmda iken anne baba bosanmiglar. Baba hastamiz: ve ondan
kiigiik olan kizmi yanma almig, 1ki yil sonra uzaktan akrabas
olan bir bayanla evlenmis. Babanin ailesinin 6z anneyi, 6z an-
nenin de babay: cocuklara sik stk kotiiledigi anlagihiyor. An-
neanne hastamizin ilk rahatsizlanmasindan birkag ay once,
iivey annenin g¢ocuklugundan beri babada gozii oldugunu, bii-
yil yaparak annesini aymp kendisinin eviendigini stylemis
hastamiza. O da bundan ¢ok etkilenerek hastalanmasindan
onceki kig aylarini babaannesinin evinde gecirmis.

Zor bir dogumla diinyaya geldigi, kiigiikliigiinde sikca
hastalandign anlatihyor. Kizkardesi dogduktan sonra bagla-
yan eniirezis 10 yagmda siinnet olana dek, 6 yaginda ortaya
¢tkan enkoprezis ergenlik cagim dek stirmiis. Urkek bir ¢o-
cuk oldugu, Szellikle annesinden korktugn, fakat ona kargi
hirgm da oldugu, bityiidiikge hirgmhgmun diigmanhk derece-
sinde arttigl one siidiliiyor. 8 yaginda iken getirildigi hastane-
deki dosyasinda buldugumuz, hastamizin elinden ¢ikmis bir
resim oldukg¢a ilging: Her iki cinse iligskin 6 geleri birlikte ige-
rivor (Bakiniz Sekil 1). Hastamizin 9 yasinda iken ii¢ glin sii
ren ve yinelemeyen bir de okul korkus var. Annenin cinsellik-
te ilgili konularda hastamw i¢in probiem olugturacak davra-
niglanndan s6z ediliyor. Oflunu ergenlik cagina girdigi do-
nemde ¢iplak olarak yikama, sevgilileriyle iligkilerinden soz
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Hastamizin 8 yasinda iken getirildigi hekime
cizdigi resim

agma gibi.
PSIKOTERAPI SURECH

Hastayla itk gorismem igin karglastifimda konugmaya is-
teksiz, duygu ifadesi yoktu, ilgi diizeyi diigtiktii. Bu durumda
gorismeye gegirmis oldugu psikotik durumun fenomenoloji-
sini merkez alarak bagladik. Agir agir, uzun uzun, apilar zin-
ciri halinde anlatt yagantilarnni Ben cogunlukla sessiz kal-
yor, ilgisinin uyanik kalmas: ve diiglince akigmin diizgiinliigiinii
yitirmemesi yoniinde desteklemek i¢in zaman zaman s6ze ka-
nsiyordum. Bir tagkinhik donemiydi gecirdigh. Ik anda ma-
nik bir eksitasyonu andirtyordu, ama paleolojik mantigmn iz-
lerini tagtyan diisiince zincirleri, "splitting” e igaret eden kimi
duygular (kendini hem seytan hem de Atattiirk ya da peygam-
ber olarak hissetme gibi) sizofreniform bhir psikozuu da dii
siindiiriiyordu. Goriigme giderek benim dinlemem ile onun
anlatmas) bi¢iminden cikarak aramizda bir etkilesime doniis-
tii. Etkilesimin baglamas: ile hastada duygu ifadesinin ortaya
¢ikig1 dikkati gekti. Uzun siiveden beri ilkez giilimsiiyordu.
Etkilesimin yapis1 §6yle idi: Hasta derin bir yalmizhik duygu-
sunu ifade ediyordu¥ Bana yakinlagmaya ve beni kendisine
yakinlagtirma ya c¢ahsiyordu. Beni o anda kendisi hakkinda
hissettiklerimi aciklamaya zorlayarak bunu en iist diizeye
vardirdi. Sirat kopriisii iizerinde gitmek gibi bir seydi bu. Ciin-
kit hastada duygu ifadesi ancak belirli bir yakinlagsma ile sag-
lanabilivordu. Ancak bunun 6l¢iisiiniin kagiritmast iligkiyi bir
bagka acidan tahrip edelilirdi. Bu denge korundu. Fakat go-
rigmenin bitimi konugulagaklarn tiikenmesinden ¢ok hasta-



nin ve benim yorgunluk hissetmemizle oldu.

Ertesi gorisme bu yorgunlugun izlerini tasiyordu. Hem
hasta hem de ben daha ¢ekingen, daha uzaktik. Goriigme da-
ha cok bilgi alip verme bi¢ciminde seyretti. Hastanin durgun-
luktan cikmakta oldugu dikkati cekiyordu. Bu arada, gecir-
mis oldufu psikotik durum patlamasinda tetik g¢eken olay:
anlatti: Hastamiz bir tatil kasabasinda akrabasi olan yedi geng
kizla birlikte kaliyordu. Koyiin delikanhilartyla aralarinda ¢i-
kan bir siirtiijmede kendini kotii bir durumda bulmusgtu: On-
larla doviigmeyi istemis, fakat korkmus, donup kalmgt:.
"Oysa erkek dediin biraz kabaday: olmaliydi. Onun gibi ka-
dinsi, hassas olmamaliydi. Ne yazik ki o Oyle yetigmemigti. O
annesi tarafindan doviiliip babas: tarafindan sevilmis bir ¢o-
cuktu. Tersi olsaydi o da 6teki erkekler gibi olabilirdi".

Ugiincii ve dordiincii goriigmeler hastanm benimle 6zdes-
lesmeye bagladifinm: gosteriyordu: Psikiyatrist olmaya karar
vermigti. Sonraki goriigmede lise yillarindaki sevgililerinden,
onlarla -istedigi yakinhg kuramayigmmdan s6z ediyordu. Bu
arada durgunluktan tiimiiyle siyrilmigti, hastane gevresinde
kosuyor, saz ¢caliyordu. Apatinin yerini 6fori almigti.

Benimle tamgali on giin olmugtu. Bir sorun ortaya ¢tkmig-
t1. Cahgacagim servis degisecekti. Bir nobet aksaminda bu
durumu anlattim. Isterse kendisini de gidecefim servise nak-
ledebilecegimizi, tedavisinin orada yine benimle siirebilecegi-
ni belirttim. Benden aynimak istemedigini styledi. Bu ko-
nugmadan yanm saat sonra servis hemsgiresi tarafindan ¢agril-
dim. Hastamiz panik halinde idi, agliyordu. Yiizii gozii kang-
mgti. Olan suydu: Televizyonda Haci Bektag Veli hakkinda
bir program vardi. Programda bir ara Allah Allah sesleri du-
yulmustu. Hastamiz bu sesleri duydugu an kendisini " Allah'mn
sevgili kulu" sanmig, cok korkmustu. Allah'in sevgili kulu;
Terciime edersek: Doktorun sevgili hastasi! Oyle ya, hic bir
hastay: beraberimde gotiirmiiyor, yalmiz onu yamma aliyor-
dum. Bu durum onu nigin sarsmigti, psikoza sokacak kadar?
Su nedenle: Benimle tedaviye bagladiktan sonra aramizda de-
rin bir yakinlik hissetmeye baglamigti. Ancak o benligi zayif
bir insandi, biitiinliifii pamuk ipligine baghydi. Bir bagkasmna
bu denli yakinlik duymas: (ki iletigimsiz ve yalmz diinyiisinda

buna o denli gereksinimi vardi), giderek ondan giddetle etki- -

fendigini, ona ayrilamayacak bi¢imde baglandigim hissetmesi
hastamizda kendi benligini yitirme korkusunu yaratmigt.
Yerimin stabil olmadig: duygusunu veren en kiiciik bir mesaj
da, ayrica terkedilme, ayriima, reddedilme korkularin alev-
lendiriyordu. ’ : '

Ertesi giinkii gorigmemiz durgun, verimsiz gecti ve araya
hafta sonu tatili girdi. Hafta sonu boyunca hastamiz agr bu-
naltilar icersinde olmug ve yeniden psikotik :belirtiler goster-
meye baglamigtir. Eliyle dur isareti yapiyor "'yesil kirmizi
dur ge¢" diyor, kendi kendine 'sen ve ben, sen ve ben’ diye
konusuyor, iic adim ileri iki adim geti yiiriiyor, durup kahyor,
anlagiimaz seyler sOyliyordu. Gorigtiigiimiizde, huzursuz-
lanmasindan hemen Once masturbasyon yaptifini, kendi
spermlerini yuttugunu, tadinin sekerli oldugunu, sekere ge-
reksinimi oldugunu belirtiyordu. Bu yiizden huzursuz oldu-
gunu ileri siiriyordu. Cok sonralar1 yaptifimiz bir goriigmede
Ogrendifime gore aslinda gOyle bir fantazisi de olmusgtu o
masturbasyon swasinda: ‘Kendisi biitiin bedeniyle bir penise
doniigmiig, bedeni olmayan bir kadin cinsel organmdan igeri
girmig, rahim bogluguna dek ulagmigti. Diiglirdiigii pek ¢ok
sey yanisira bu bir kaybolma fantazisi de olabilirdi ve benim-
le iligkisinde bireyselligini yitirigini, aramzdaki smrmn kalk-
giny, . benimle birlegmesini, benim tarafimdan yutulmasmi
simgeliyordu. GoOriigmede sikintisini azaltmaya c¢aligirken
birden aglamaya basladi, sonra durdu, yiiziime uzun uzun
bakt: ve etkileyici bir ¢ift s6z sarfetti: " Seni seviyorum".

Sonraki goriigmede hastamiz "kendimi sen saniyorum'
diyor, benim hareketlerimi, sozlerimi ekolali ve ekopraksi bi-
ciminde yineliyor, goriigme sirasmda ¢aligma masamin arka-

sinda duran sandalyeme oturmak istiyordu. Sonraki gorigme-
lerde aramizdaki sinir1 vurguladim, bana yonelik sevgi hissinin
cinsellik digt bilegenlerini 6n plana ¢ikarmaya cabaladim, al-
makta oldugu noroleptik ilacm dozunu yiikselttim. Bir hafta
icersinde giderek psikozdan ¢iktig1 gorildii

Bir baska defisiklik de hastamzin annesine yonelik davra-
nislarinda oluyordu. Ziyaret saatlerinde dahauzak oturuyor-
lar, kucaklagmiyorlardi, Hastamizin annesinin yanndan ayrn-
lip gittigi, bagka seylerle ilgilendigi bile oluyordu. Tam bu si-
ralar anne etkilegime kattldi: Ogluyla her yil oldugu gibi bu
yi-da birlikte tatile ¢ikmak istiyordu. Ancak bu gidigle buna
olanak yoktu. Bu yil tatile yalmz basina ¢ikacagin ofluna
nastl soyleyecekti? Durumu oldugu gibi bildirmesini onerip
yalmz basina tatile ¢itkmasmimn en dogal hakk oldugunu ile-
tince ofkeyle kargilagiyordum: "Ama ana yiiregi Oyle demi-
yor, o zaman ben ofluma ihanet etmisg gibi hissediyorum
kendimi”. Ardindan anne ¢iziktirmekte oldugum sekillere
igaret ederek "bakiyorum psikiyatristler de boyle seyler ¢izi-
yor, kimbilir ne anlama geliyordu, saka, saka" diyor ve giile-
rek uzaklagiyordu.

Hastamiz regressif doneminde ciktiktan sonra ilging bir
cocukluk amisim hatirlamigti. Olayin kendisi ka¢ yasinda
iken ‘yagsandifini bilemiyordu. Aslinda gergekten yasanmig
miydi o da belli degildi ama kafasim ¢ok mesgul ediyordu.
Soyleydi: Hastamiz bir gece uyandiginda bir ses duyar: "' Git
temizlen yanima gel''. Bu sesi babasininkine benzetir. Cagin-
lan kisi ev halkindan bir gen¢ kiz olan B'dir. Hastamiz aym
zamanda B'ye icten ice agiktir. Hastamiz o gece babasinin B’
ile yattifim diistiniir, icin icin aglar.

Uclincli haftaya girmigtik ve bu kez hastamiz o siralar ser-

_visimizde ¢ahigmakta olan intern doktor bayan A'ya asgik ol-

mustu. Aradan gecen giinler icersinde bu tutum genellesgti,
hastamiz artikhemsgirelere de ayrim gozetmeksizin ilan-1 agk
ediyordu. Bu tutuma kizdifimi, sevgi gibi degerli bir seyi hic
aynm gozetmeksizin ifade ettigini, hi¢ tammmadg: insanlara
ilan-1 agk ettigini, insanlarla arasindaki sinirlan hice saydigim

" soyledigimde konugmam sessizce dinleyén hastamizin yaniti
- su oldu:" Beni affedecek misiniz?"".

- Nigin bu soruyu sormustu? Ortada hig bir "su¢"” mu vards
ki ""affetinekten’’ s6z ediyordu? Bagtan beri olanlar diisiiniil-
diigiinde mozaik su bi¢cimde biraraya getirilebilirdi: Hastamiz
Once bana sevgisini sunmugtu. Ben aramizdaki sinin vurgular
ve sevgisinin. (eg), cinsel bile§enini geri plana atarken onun
sevgisini genel olarak reddetmig duruma diigmiistitim, O da sev-
gisini bagkalarina dagitmigh, ama hep kadinlara. Simdi buna
da hayr diyordum. Aym etkilesimin bagma bir diizeydeki
yorumu da su’ olabilirdi: Intern doktor bayan A'y: hastamz
aym zamanda bir anne fi giirii olarak yasiyordu. Onu ¢ocuk-
luk sevgilisi (aslinda annesi?) B'ye benzettigini soyliiyordu.
Onunla cinsel yanasima girmesi anneye yanaggpasi anlamm
tagiyordu. Ben ise doktor, bir balima baba, belki Allah ya da
Ozetle kurallan koyan otorite olarak bunu durdurmug, enses-
ti yasaklamig, onu bu "su¢"a karsi uyarmigtim. Boylelikle
Odipal iicgen yeniden yaganmigh. Bir bagka yorum da su
olabhilirdi: Egcinsel olmadifin: gostermek istemisti bana, ¢iin-

‘kii sevgisinin (eg) cinsel bilegenini pek hos karsilamamigtim

(geri plana itmigtim). Her halde bu agiklamalarnin hepsi bir-
dengecerli idi. _ :
Ve diger servise goc etme giinit gelmigti. O giin annesi de
geldi, yalmz bagma tatile ¢gikacagim ofluna acgiklamak icin, .
ogiin beklenmedik (ayn: zaman da beklendik) bir sey oldu,
hastamiz benimle gelmekten vazgecti. Eski serviste kalmaya
karar vermisgti. Ne oluyordu? Acaba yine yakinhk korkusu
galip gelmeye mi baglamigti, yoksa annenin etkilegime katil-
mast mit rol oynamigt1? Acikgast hastamiz iki cami arasinda
beynamaz kalmist. Bir yanda benimle gelmek ve belirsiz bir
tedavi siiresine katlanmak, Ote yanda benden kopmak, bir
bakima annesi ile ya da anne figiirii olan internsdoktor bayan
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A ile kaimak. Sanki annesi ile babas:1 boganirken olan sahne
yeniden oynamyordu: Baba ile gitmek ya da anne ile kalmak.
Bu durmda annenin yardimim acik¢a istedim, o da istegime
uygun olarak ofluyla konustu ve hastamiz1 benimle gitmeye
ikna etti.

Ancak yeni servise gelmemizle birlikte yeni bir donem
baglamist. Bu kez hastamizin agizim hl¢ak agmiyordu, bii
tiin glin -esniyor, siirekli yatiyordu. Konugma cabalanim ve-
rimli olmuyordu. Sonunda nedenini soyle aciklach: Buraya
gelmekle sevgilisi intern doktor A'y: tarketmis gibi hissedi-
yordu kendini. ""Eger onunla evlensem sanki babamdan B'nin
((;ocuklukta babasiyla ortak sevgilisi) intikammm almig ola-
caktim'' diyordu. Bu arada anne tatlle ¢ikmg ve fiilen uzak-
lagmigt.

Antidepressif ilag tedavisine bagladi. 1lag tedavisinin dor-
diincti giiniinde, ilacm etkisinin ¢ikmas: i¢in gerekl!i siireden
¢ok Once hastamizin hareketiendigi, oforiklestigi goriildii.
Onceleri bilingli olarak hareket ediyor, "deliligi oynuyor”
gibiydi. Fakat giderek gercek bir psikoza kaymisti. Bu kez
icinde oldugu psikotik durum oncekilerden oldukc¢a farkiry-
di. Artik cekingen degildi. Bana 6fke kusuyor, aramzda smir
tammiyordu. Elimden kitabunm kapiyor, benimlealay ediyor,
sen diye hitabediyor, herkesin icinde "seni seviyorum" diye
bagimyordu. Odasina gittigimde boynuma sarliyor, “seni
opebilir miyim"', ""merak etme dudaklanindan dpmeyecegim'’,
"korkuyor musun'’, "kadin gibi oturma" diyebaginyor, ar-
dindan ellerimden tutup ''beni dév'' diye 1srar ediyor, elleri-
mi suratina ¢arpiyordu. Arkasindan susup ''bir ¢ocugumuz
oldu" diyor, ismi olarak kendisininkini s6ylilyordu. Bu tutu-
muna aktif olaraksengel olan bir yakiasim ve niroleptik do-
zunun yiikseltilmesi ile hastamwzin bir hafta icersinde yine
psikozdan ¢iktigi godiliyordu.

Geriye doniip bakiidiginda bir sey dikkati ¢ekiyordu. Dig
diinyamn varlifim unutmustu neredeyse. Tedavinin baginda
iken acele ediyordu, her sey icin cok ge¢ olabileceginden
korkuyordu. O zaman Onunde uzun bir zaman bulundugunu
vurgulamig, panigini azaltmaya cahsmigtim. Oysa simdi za-
mani unutan o olmustu. Ancak dig diinyanin, yani taburcu-
Tugun giindeme gelmesiyle yeniden psikozla kargilagtik. Yine-
deliligi oynar yanih su olmustu "Evet bilincli yapiyorum,
ciinkii doktor gerek var"” Bu kez ayrilma sorunu ile karsitagi-
yorduk.

Yeniden noroleptik lla(; dozu yiikseltilen hastanin yine bir
hafta icersinde psikozdon ¢iktigh goriildii. Artik iyilegsmesini
bekledigimi, uzun bir siiredir hastenede oldugunu, su ana dek
tedavi yararh oldu ise bunun sonu¢unu gérmemiz gerektigini,
iyilesme olmadig) taktirde tedavinin baganh olmadif ania-
mmin ¢tkacagim belirtlim. Oziinde sunu demis oluyordum:
"Benim i¢in iyilegeceksin”. Cunkii tedavinin bagansizligi be-
nim basansizhgim olacakti. Mesaj etkisini gosterdi. Hastamiz
taburcu olma karan aldi. ki hafta daha hastanede kaldip
halde psikotik belirti gostermedi. Durgundu, donuktu ama
- taburculugu tolere etti.

SONUC

Bu yazimin agirlik noktasimi olusturmadiindan hastane
sonrasi donemin aynntilanina girilmeyecek, yalmz ii¢ yithk iz-
lemenin sonucu bildirilecektir.

Hastaneden ciktitan sonra hastamr toplam olarak ii¢ ay
daha diisik dozda noroleptik ila¢ (trifluperazin 5mg/giin)

kullandi. Daha sonra ilackesildi. Bu siire icersinde haftada bir

kez bireysel goriigmelere geldi, ardindan 6 ay sire ile yine be-
nim yiiriittiigiin grup psikoterapi toplantilanna katildi. Son-
~ raki iki yil yalmz durumu izleme amaciyla bir kac¢ ayhk ara-

larla gowigtiik. 1986 yih sonlarindan bu yana iliskimiz kal-
mad.
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Durumu izledigim siire igersinde (ii¢ yil) biriyeniden iini-
versiteye baglama sirasinda digeri de bir kiz arkadag iligkisi
sirasinda ortaya ¢ikan, birer hafta kadar siiren (ilk 6 ayhk iz-
leme sirasinda), kendiliginden yatisan iki anksiyeteli donem
disinda bir daha psikotik ndbet gecirmedi, ila¢ kullanmasi
gerekmedi, hastane yahsi olmad, elektrokonvdlznf tedavi de
gormedi.

TARTISMA

Bu yaziyla vurgulanmak istenen konu geleneksel olarak
psikoterapiye daha yatkin olduklan kabul edilmis ve psikana-
lizin de 6zellikle ilgi alanim olugturagelmis olan norotik has-
talardan ¢ok, psikotik kigilerin psikoterapisidir (2). Daha ¢ok
hastane kogullarinda, yatarak tedavi goren servis hastas ola-
rak rub hekimlerinin kargisina ¢ikan bu tiir afir rahatsizhk-
larda gerek olanaksizhklar (zaman, mekan, Orgiitlenme, bilgi,
efitim yetersizlikleri) gerekse somatik tedavilerin ¢esitli ne-
denlerle giderek kazandiklan baskinhiktan Gtiiri psikoterapi
konusu ¢coguniukla ihmale ugramaktadir. Bu rahatsizliklarda
klinik tablonun agirhif ve hastane kosullaninda olmanmn ge-
tirdigi kimi olanaklar ve kisithliklara bagh olarak, genelde
psikoterapi i¢in gecerli olan bazi noktalar 6zel bir Onem ka-
zanmaktadir:

1) Farmakoterapi psikoterapiye engel ya da alternatif de-
gildir, aksine kag¢mlmaz olarak psikoterapiye birlikte uygu-
lanmas: gerekmektedir. Ancak ilaclar hastanin iligki kurma ve
iletisimde bulunma yetilerini ve istegini ortadan kaldiracak
diizende kullamlmamalidir. Psikopatolojinin aym zamanda
bir iletigim kanal) oldugu unutulmamahdir. Bte yandan, far-
makoterapinin sundugu olanaklann psnkoterapi siirecini olum-
ln yonde etkilemede kuilanilabilecegi ger(;egl gozardi edil-
memelidir.

2) Psikotik hastamn psikoterapisinde i¢gorii kazandlrmak
degil, iliski kurmak 6nem tagir. Hekimin iligkiyi kurmak ve
siirdiirmek, hastaya yonelik tepkilerini diizenleyebiimek, has-
tanin kargi tepkilerinin anlammi kavrayabilmek, ©zetle ne
yaptigini bilmek icin psikanalitik bilgi ve deneyime (4) sahip
olmasi yararhdir. Hasta ile arasinda olanlann anlayamayan
hekimin bosa zaman gecirdigini dilginiip bakli bir kaygiyla
yitksek doz ilac ya da elektrokonviilzif tedavi gibi daha masif
etkili onlemlere, hastaya kendini ifade etme ve iletigim kur-
ma sansi hi¢ tammadan, erken dénemde bagvurmas ka¢i-
nilmazdir. Ancak bu kisgileraras: iligki alani izerinde yapilan
degerlendirmelerin "yorum'' zanniyla bir "enformasyon’ bi-
ciminde hastaya aktanlmaya caligimasimin analitik yaklasim-
la bir iligkisi yoktur. Hekimin bu tiir tepkilerinin entegras-
yondan yoksun, transferansiarin da acik¢a parcalanmsis -ol-
dugu psikotik bir diinyada dogru anlagilmas: olanaksizdir.

3) Hekim ile hastanin yogun bir psikoterapotik iligki kura-
bilmeleri icin uygun bir ortammn bulunmasi gerekir. Pek ¢ok
psikiyatri kliniginin yoksun bir ortamin bulunmasi gerekir.
Pek cok psikiyatri kliniginin yoksun bulundugu boyle bir or-
tamin olagan bir hastane servisininkinden farkh olacag do-
galdir. Bu ortamm olugumunda fiziksel kosullarin saglanmas:
elbette ki bir anlayigtir: Hekimin hastayla iligkisinin goriigme
saatlerine kati bir bicimde hapsolmamas: i¢in giiniin yeterli
bir boliimiinii serviste gecirmesinden baglayarak ideal olarak
"therapeutic community” anlayigina (5,6) dek varan bir ekip
caligmast ve hastayr hastane hiyerarsginin en alt basamag ve
bir "obje”’ olmaktan ¢ok bir "partner” olarak gbren bir tu-
tum ile demokratik tartigma ortami boyle bir anlayigin vazge-
cilmez 6geleridir.. Bu noktada psikiyatri, icinde bulundugu
toplumun kulturunun ve sosyal/ekonomik welhklermm etki-
sine aciktir.

Deskriptif acidan §|zoaffektlf bozukluk (1), dinamik yak-
lagimla Erikson (3) anlaminda "kimlik konfiizyonu" tamlan-
m yakistirdifaim bu vaka kanimea psikotik hastalarla serviste



yogun psikoterapi uygulamasin da bu iic ilkenin Gnemini
dengeli bir bicimde yansitmaktadir.
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SERVISTE YOGUN PSIKOTERAPI
- ' Drs. Hakal; SAYITA*

OZET: Bu yazida. atipik psikoz kavrami gézden gecirilmektedir. DSM-1II/R (1987) e gire, Psikiyatrik Bozukluklarm Smiflan-
dmlmasmnda, herhangi bir 62giin mental bozuklugun tam élgiitlerini kargilamayan psikotik semptomlar: olan olgular igin elz bir
-kategori vardir. Bu kategori "Bagka bir yerde Tasnif edilmemis Psikotik Bozukluklar”dir. Atipik Psikoz, bu konunun baslig al-

tinda incelenir.

SUMMARY: In this poper, the concept of atypical psychosis is reviewed. In the ,Class}fgca(ion of Psychiatric Disorders accor-
ding to DSM-III/R (1987). there is a residual category for cases which there are psychotic symtoms that do not meet the diag-
nostic criteria for any specific mental disorders. This category is "Psychotic Disorders Not Elsewhere Classified”. Atypical Psyc-

h osis is examined under the heading of this subject.
Giris

Atipik psikoz; hezeyanlar, varsanilar, ¢cagnsmmlann gevse-
mesi, bariz bir sekilde mantk digina diisen diisiince veya ileri
derecede dagilmig bir davramig veya katatonik bir davranig
semptomlarmin ¢izdigi ve herhangi bir 6zgil akil bozuklugu
tam dlciitlerine sigmayan vakalar icin diisiiniilmiis bir alt si-
mftir. '

Halen gecerli olan psikiyatrik bozukluklann son smiflan-
dirmasina (DSM-III/R) (1987) gore, psikozlar su tani bashk-
lan altinda incelenmektedir: ,

I ORGANIK KOKENL! PSIKOZLAR
- ISLEVSEL PSIKOZLAR: U¢ grupta incelenir:

1- Sizofrenik bozukluklar
a) Katatonik tip :
b) Dagitmis (desorganize) tip
¢) Paranoid tip . .
d) Ayirdedilneyen tip
e) Tortu tip o

2- Hezeyanli bozukluk (Paranoid bozukluk)
a) Erotomanik tip
b) Biiyiikliik tipi
¢) Kiskang tip
d) Somatik tip
e) Persekiisyon tipi
f) Belirtilmernis tip

3- Bagka bir yerde simflandinlmamig psikotik bozukluklar

a) Kisa tepkisel psikoz :

b) Sizofreniform psikoz

¢) Sizoaffektif bozukluk

— Ikiuglu tip, ‘

— Depressif tip

d) Aktanlmig psikotik bozukluk »

¢) Digier bir gekilde belirtilmemis psikotik bozukluk {(Ati-
pik psikoz) (1,2)

Atipik psikoz tanisi konmasi gereken durumlar gunlardir:

1- Ahgilmamig goriniimdeki psikozlar, dmegin; fonksiyon
bozuklugu ile birlikte olmayan monosemptomatik beden
gemast bozuklugu deliri, tek bozukluk olarak kalic: igitsel
varsamlar, mens}riiel siklusa eslik eden gecici psikotik epizod-
lar. ) :

2- Organik mental bozukluk, sizofreniform bozukluk, pa-
ranoid bozukluk veya affektif bozukluk dlgiitlerine uymayan
postpartum psikozlar. o

3- Siiresinin iki haftadan kisa olmasmin diginda herhangi
bir yerde simflanabilecek psikozlar, dmegin; presipitan psiko-
lojik yiiklenme ve zorlanma etkeni olmaksizm, sadece ii¢ giin
siiren bir gizofreniform bozukluk semptomatolojisi.

4- Ozgiin tam konabilmesi i¢in yeterli bilgi olmayan psikoz
vakalannda daha ok bilgi elde edilinceye kadar tan: konul-
masi ertelenir. » B

5- Ozgiin bir taniyt olanaksiz kilan karmagik Kinik gori-
niimlii psikozlar. Ozgiin mental bir bozuklugun &lgiitterine
uymayan psikotik semptomlar kargisinda takimlacak tutuin
$0yle olmahidir: (Sema-1) " '

*Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi Asistan
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