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Olgu Sunumu / Case Report
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Sizofreni Tanisi ile Izlenen _
Mehtap Arslan Delice?

Bir Olgunun Islevselliginin
Artinimasinda Bireysel
Danismanligin Rolu

'Psikiyatrist, Elazig Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar
Hastanes], Elazig - Turkiye

2Psikiyatrist, Bakirkdy Ruh Saglidi ve Sinir Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gunduz Hastanesi ve
Rehabilitasyon Merkez, Istanbul - Ttrkiye

OZET

Sizofrenitanisiile izZlenen bir olgununislevselliginin artirimasinda bireysel danismanligin
rold

Sizofreni siklikla kisilerarasi iligkiler, sosyal iletisim gibi bircok alanda yeti yitimine yol agarak islevselligin
bozulmasina ve yasam kalitesinde dustse neden olan kronik bir hastaliktir. Tek basina medikal tedavinin
semptomlari ve yasam kalitesini bozan tekrarlamalan dnlemede yetersiz kaldigi bilinmektedir. Bu nedenle
iyilesmede surekliliginin saglanmasi, yeti yitiminin azaltiimasi, tedaviye uyum ve yasam kalitesinin arttinimasinda
onemli yer teskil eden psiko-sosyal rehabilitasyon ve destek programlar mutlaka farmakolojik tedavi ile
batdnlestiriimelidir. Bu olgu sunumunda rehabilitasyon programi sonrasi yineleme sikligi azalan, sosyal ve
mesleki islevselligi artan bir sizofreni olgusunda bireysel danismanliigin roll ve iyilesme sureci ele alinmaktadir.
Anahtar kelimeler: Bireysel danismanlik, islevsellik, sizofreni
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GIRIS

izofreni gen¢ yasta baglayan, diistince, algt ve duy-

gulanim alanlarinda bozulmalar gézlenen, diizelme
ve yinelemelerle seyreden kronik bir hastaliktr (1).
Yasam boyu sikligi yaklasik %1 olan hastaligin yaygin-
ligr %0.5tir. Kigilerarasi iligkiler, sosyal ve mesleki
islevsellik gibi bir¢ok alanda yeti yitimi gozlenirken;
hastaligin dogasindan kaynaklanan pozitif ve negatif
belirtiler, biligsel alandaki bozulmalar, duygudurum
belirtileri, alkol madde kullanimi gibi estanili durumlar
ve tekrarlayan hastane yatiglart hastalarda iglevselligin
bozulmasina ve yagsam kalitesinde diistise neden

olmaktadir (2). Hastaligin neden oldugu kayiplar ve

toplumun damgalayici tutumu gibi nedenlerle sizofre-
ni, hastayla birlikte aileleri de derinden etkileyen bir
halk saglig1 sorunu olugturmaktadir.

Alevlenmelerin onlenerek iyilesmede siirekliligin
saglanmasi, yeti yitiminin azaltilmasi, tedaviye uyum
ve yasam kalitesinin arttrilmasinda psiko-sosyal reha-
bilitasyon programlart énemli yer teskil etmektedir (3)
ve mutlaka farmakolojik tedavi ile biittinlestirilmelidir.
Bu baglamda psiko-egitim, sorun ¢6zme becerilerinin
arttirilmasi, sosyal beceri egitimi, aile egitimi, akran
destegi, meslek kazandirma ve hasta-toplum etkilegim
kaynaklarini arttirma gibi girisimler uygulanmaktadir
4).

Bu yazida rehabilitasyon programi sonrast yineleme
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siklig1 azalan, mesleki iglevselligini stirdiiren, sosyal
islevselligi artan ve sonug olarak bagimsiz yasama
becerisi kazanan bir sizofreni olgusu sunulmaktadir.

OLGU

Yirmi beg yasinda, bekar, Universiteyi birinci sinifta
terk etmis olan, ailesi ile Istanbul’da yagayan ve bir
markette kasiyer olarak ¢aligan kadin olgunun ilk psiki-
yatrik bagvurusu Mart 2007’de olmus; erkek arkadasgi-
nin cinsel tacizinin ardindan baslayan ve 10 giindir
devam eden uykusuzluk, yeme reddi, sinirlilik, 6z
bakimda ve sozel iletisimde azalma, kendi kendine
konugma, babasi ile birlikte diinyay: kurtaracaklarini,
takip edildigini ve kamera ile izlendigini diisinme, oku-
la gitmeme gibi sikayetlerle hastanemiz acil poliklinigi-
ne bagvurmustur. Psikiyatrik muayenesinde psikomo-
tor aktivitesinin yavasladigi, duygulaniminin kisitls,
konusma miktarinin azalmis, megalomanik, persekitif
ve referans hezeyanlarinin oldugu saptanan hastanin
yatigt yapilmig ve iki u¢lu duygudurum bozuklugu
(IUDB) tanist ile izlenmistir.

Hasta ile yapilan goriigmeler ve tibbi kayitlardan
elde edilen bilgilere gore; hastanin ilk bagvuruyu takip
eden 3 yil icinde konugmama, yeme-i¢gme reddi, 6z
bakimini gerceklestirememe, ige kapanma, kendi ken-
dine konugma, dini ugraslarda artig gibi belirtilerle 6
kez daha tedavisinin yatirilarak yapilmak zorunda
kalindig1, yatig donemleri arasinda tam diizelmesinin
olmadigi, negatif belirtilerin ve katotonik tablonun tim
yatiglara eglik ettigi ancak zaman zaman isitsel varsani-
lar, megalomanik, persekutif hezeyanlar gibi pozitif
belirtiler ile irritabilite gibi duygudurum belirtilerinin
de tabloya eslik ettigi tespit edilmistir. Baglangicta duy-
gudurum belirtiler nedeniyle [UDB tanist konulsa da,
takiplerinde duygudurum belirtilerinin siiregen psiko-
tik belirtilere eglik eden affektif belirtiler oldugu, uzun-
lamasina degerlendirmede psikotik belirtilerin hakim
oldugu gorilmis, alevlenme dénemleri arasinda diizel-
me gbzlenmemistir. Bu nedenle hastanin tanist degisti-
rilerek sizofreni tanisi ile hastanemiz psikotik bozuk-
luklar merkezinde izlemeye alinmigtir.

Subat 2010’da hastanemiz Giindiiz Hastanesi ve
Rehabilitasyon Merkezi'ne yonlendirilen hastaya

Ulusoy S, Arslan-Delice M

merkeze kabultinden sonra bireysel danigman atanmig-
ur. Rehabilitasyon oncesinde Pozitif ve Negatif
Sendrom Olcegi (PANNS) (5) ve Kronik Ruhsal Hasta
Rehabilitasyon Formu (KRHRE) (6) ile degerlendirilen
hastanin geligimi merkezdeki izlemi boyunca yine bu
Slgeklerle takip edilmisgtir.

Gegerlilik ve gtvenilirligi Yazic1 ve arkadaglar tara-
findan yapilan ve halen merkeze kabul edilen tiim has-
talarin sosyo-demografik ¢zelliklerinin, hastalik belirti-
leri, seyri, tedavi uyumu, hastalik diginda kalan 6zellik-
leri, korunmus ve gii¢lii yanlari, rehabilitasyona ihtiyag
duyulan alanlar kapsamli bir sekilde degerlendirmeye
yarayan KRHREF ile ihtiyaclar belirlenmis ve rehabilitas-
yon plant yapilmistir. Buna gére mevcut durumda has-
tanin icgdrisiinlin yeterli olmadigi, hastaligina ait
temel bilgileri bilmedigi, tedavi uyumunun kott oldu-
gu, evin temizligi ve diizenini saglama, yemek yapma,
giysilerinin temizligini saglama gibi glinliik yagam akti-
vitelerini bagarmakta giigliik gektigi, insanlarla iletigime
girmekten ve sosyal alanlar kullanmaktan kagindigy,
isyerinde sik sik sorun yasadigy, ailesinin olasi sorunlar-
la hastalig1 nedeniyle bag edemeyecegini diigtinmesi
nedeniyle yalniz hi¢ bir yere birakmadigs, hastaliginin
alevlenme donemlerinin ¢ok glriltild seyrettigi ve
genellikle yatisla sonlandigi saptanmug, hasta ve ailenin
merkez'den beklentileri aragtirilmig ve elde edilen bul-
gular 1g1¢1inda hastayla birlikte basitten karmasiga dog-
ru olacak sekilde caligilacak alanlar belirlenmistir. Bu
plana gore oncelikle hastaliga yonelik icgorii gelistiril-
mesi ve tedavi uyumunun artirilmasi, 6z bakim ve
bagimsiz yagsama becerilerinin artirllmasi, sosyal iligki-
lerinin artirilmasi, mesleki iglevselliginin stirdtirtlmesi,
mimkiinse artiritlmas: baslica hedeflenen alanlar
olmustur.

Bilgi toplama siireci boyunca hastaya, gériigmeler-
deki temel amacin kendisini olabildigince gok yonli
tanimak ve kendisinin de hastaligini ve hastaligin sebep
oldugu sorunlari tanimasi ve bag etmesi i¢in yardim
etmek oldugu vurgulanmis, merkezin hasta i¢in ‘gtiven-
1i” bir yer olmasi i¢in ¢aba sarf edilmistir. Bu stire iceri-
sinde hastanin en temel beklentisinin okulunu bitir-
mek, caligmak ve ailesine maddi yardimda bulunmak
oldugu, en korktugu seyin hastaneye yatmak oldugu
6grenilmistir. Aile ise kendi bagina yasayabilmesini,
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caligabilmesini, hastalanmamasini beklemektedir.

Haftada bir siklikta danigman ile bireysel goriigme-
ler planlanmus, goriismeler zaman icinde ayda bire diig-
mis, kriz ve ihtiyag donemlerinde yine haftada bire
cikarilmigtir. Otuz dakika olarak yapilandinlan gorts-
melerin bir kisminda hastalik, tedavi, yan etkiler ve
bunlarla baga ¢gikma stratejileri ile ilgili bilgi verilirken,
kalan kismi1 da yukarida siralanan becerilerin kazandiril-
masina yonelik 6devler ve sonuglarin tartigilmasi igin
kullanilmigtir. Gértigmelerin birinci ayindan itibaren 6z
bakiminda ve tedaviye uyumunda gozle gortlir bir
degisiklik olmus, bu durum hastayla ve ailesiyle payla-
silarak ileriki hedefler icin hasta ve aile cesaretlendiril-
mistir. Hastayla yapilan goriigmelerin yani sira aileyle
de gortigmeler yapilmig ve gériismelerin Giglincii ayinda
hastanin yalniz basgina ve toplu tagima araglarini kulla-
narak merkeze gelmesi saglanmigtir. Bu agamadan son-
ra aile, sadece merkeze davet edildiklerinde gelmis,
hastanin kendi bagina gelmesini onlar da tegvik etmis-
tir.

Sonraki asamada sosyal iglevselligin artirilmasina
yonelik mtdahalelerde bulunulmus, bu amacla diger
insanlarla iletisimi baglatma, devam ettirme, davranis-
larini kontrol etme gibi 6devler verilmis, hastanin ken-
disi hem bu ddevleri yerine getirmek igin bir alan olaca-
g1, hem de kigisel olarak istedigi gerekcesiyle merkeze
geliginin dordiincii ayinda Istanbul Biiytiksehir
Belediyesi Sanat ve Meslek Egitimi Kurslar1 Ingilizce
kursuna baglamistir.

Merkeze kabul edildiginde hentiz baglamis oldugu
kasiyerlik gérevini, bu siire boyunca yoneticisiyle has-
taligina ait sorunlari paylagmast konusunda yonlendi-
rilmesi, kurum hekiminin merkeze davet edilmesi,
danigmanin yonetici ve kurum hekimiyle gortserek
caligma sartlarinin olgumuzun zorlanmasina neden
olmayacak sekilde diizenlenmesinin saglanmasi gibi
miidahaleler sayesinde stirdtrebilmigtir. Merkeze geli-
sinin altinct ayinda igyeri tarafindan diizenlenen sosyal
etkinliklere katlmaya, arkadagliklar kurmaya baglamig-
tr.

Danigmanlik goriigmelerinin baglamasindan bir yil
kadar sonra sinirlilik, dini ugraglarda artma, temizligine
dikkat etmeme, uykusuzluk gibi sikayetlerin baglamasi
Uzerine goriigmeler haftada bir yapilmaya baglanmus,

bunlarin alevlenme belirtileri olabilecegini fark etmesi
ve poliklinige bagvurmasi saglanmig, halen kullanmak-
ta oldugu ilaglann dozlar ayarlanarak ayaktan tedavisi
diizenlenmis ve yatisa gereksinim duyulmadan atak
sonlanmugtir.

Yaklasik bir buguk yil sonra merkeze devam eden
bagka bir tiyeyle flort etmeye baglamis, gerek iligki ice-
risinde yasanan gerekse iligkinin neden oldugu gtgliik-
ler ve baga ¢ikma stratejileri gortigmelerin konusunu
olusturmustur. Eylil 2011’de intihar diigtinceleri nede-
niyle olgu merkeze gelmeye baslamasindan sonra ilk
kez yatinlarak tedavi edilmigtir. Hastaneden ¢ikiginin
ardindan yeniden merkeze gelmeye baglamig, kurum
hekimiyle gortstilerek daha 6nce izin alamadig gerek-
cesiyle devam edemedigi psiko-egitim grubu ginlerin-
de izinli sayilmasi saglanmig ve 14 haftalik psiko-egitim
grubunu tamamlamigtir.

Iki y1llik izlem sonrasinda hastanin PANNS pozitif
sendrom alt 6lgek toplam puaninin 17’den 12’ye, nega-
tif sendrom alt 6lgek puaninin 22'den 10’a, genel psiko-
patoloji alt dlgek puaninin ise 30’dan 21’e diistiigu tes-
pit edilmistir. Rehabilitasyon stireci sonunda
KRHRF'nin ol¢eklendirilmis ti¢tinct kismui ile yapilan
degerlendirmelerde ise ‘Gunlik Yagam Aktivitelerine
Yénelik Yeterlilik (GYAYY) alt 6l¢egi toplam puaninin
50’den 63’e, ‘Hastalikla Baga Cikmaya Yonelik Yeterlilik
(HBCYY)’ alt ¢lgegi puani 32’den 37’ye, ‘Sosyal
Etkinliklere Yonelik Yeterlilik (SEYY)" alt 6lgegi toplam
puaninin 28’den 36’ya ytkseldigi tespit edilmistir.

Olgu halen merkeze devam etmekte ve zaman
zaman hastaligin erken belirtileri ortaya g¢ikmakta,
hezeyanli algilamalari nedeniyle hayatinda sorunlar
ortaya ¢ikabilmektedir. Ancak bunlari erkenden fark
etmesi, 6grendigi basa ¢ikma stratejilerini kullanabil-
mesi, tedavi sorumlulugunu almig olmasi gibi etkenler-
le bu sorunlar ‘kriz’ e déntismeden ¢oziimlenebilmek-
tedir.

TARTISMA

Sizofreni hastalari ile yapilan uzun siireli izlem ¢alis-
malari, bu hastalarin kiictik bir oraninin tamamen
diizeldigini, biytk bir kisminin ise yasam boyu semp-
tomlar, biligsel yetersizlikler ve psiko-sosyal sorunlarla
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kargilagtiklarini géstermektedir (7). Farmakoterapinin
kisitiligi géz ontinde bulunduruldugunda sizofreni
tedavisinde ila¢ tedavisine tamamlayici unsur olarak
psiko-sosyal rehabilitasyon galigmalarinin eklendigi
cok boyutlu yaklagim giindeme gelmektedir (8).
Dizenli antipsikotik kullanimi sonucu %40’a inen
yineleme oranlarinin psiko-sosyal tedavilerin eklenme-
siyle %20'nin altina diistiiglini gosteren caligmalar
mevcuttur (9). Bizim olgumuzda da, merkeze bagvuru-
sundan 6nce hastanin tig yillik dénemde yedi kez yati-
rilarak tedavisi mevcutken, rehabilitasyon sonrast yak-
lagik iki yilda iki kez atak gec¢irmis ve bunun sadece
birinde yatis gerekmistir. Nitekim PANSS tiim alt 6lcek
puanlarinda programdan sonra 6ncesine kiyasla belir-
gin bir azalma saptanmistir. Hastamizin alevlenme
belirtilerini taniyarak doktora bagvurmasi ve bunun
sonucunda hizli tedavi, dtizenli ila¢ kullanimi ve polik-
linik takibi atak sikligini azaltan etmenler arasinda yer
almaktadir. Yapilan ¢aligmalar psiko-egitimin hastanin
tedaviye uyumunun arttirilmasinda, goriintin gelistiril-
mesinde ve yineleme oranlarinin azalulmasinda etkili
oldugunu gostermektedir (10). Bizim olgumuz baglan-
gicta hastaligini depresyon olarak tanimlamig ve kimi
zaman iyilestigi gerekcesiyle kimi zaman ilag yan etki-
leri nedeniyle tedaviyi birakmistir. Eryildiz ve arkadas-
larinin (11) rehabilitasyonun i¢gdrii diizeylerini arttirdi-
g1 yoniindeki ¢alisma sonuglarini destekler bigimde,
hastalik, belirtiler, tedavi ve yan etkilerini kapsayan psi-
ko-egitim programi sonrast, hastaligini kabullenen ve
bu sayede tedaviye uyumu artan hastanin HRCYY alt
6lgegi puanindaki ytkselis de kazanimlarini nesnel ola-
rak gostermektedir. Blitiin bunlar program sonras: atak
siklig1 ve yatig sayisinda azalmayla sonug¢lanmuistir.
Sizofreni gibi kronik psikiyatrik hastaliklarin rehabi-
litasyonundaki bir diger boyut ise tedaviye ailenin dahil
edilmesidir. Aile bireylerinin hastalik konusunda egitil-
mesi ve uygun basa ¢ikma stratejilerinin gelistirilmesini
temel alan rehabilitasyon galigmalari, hastalarin sosyal
islevselliklerinin artirllmasini ve bagimsiz bireyler ola-
rak yasamalarint saglamay1 amaclamaktadir (12,13).
Olgumuz baglangi¢ta ailesinin agir1 koruyucu tavr
nedeniyle tek basina giindiiz hastanesine bile gelemez-

ken, ailenin rehabilitasyon programina alinmasiyla

Ulusoy S, Arslan-Delice M

birlikte 6nce bireysel goriigmelere yalniz gelebilmis,
ardindan yakinlarindan herhangi biri eglik etmeden
disar gikarak ihtiyaclarini karsilayabilir hale gelmistir.
Sizofreni hastalarinin toplum i¢inde bagimsiz bir birey
olarak yasamasinda aile tedavilerinin 6nemi bu olgu ile
bir kez daha desteklenmektedir.

Tam bir psiko-sosyal tedavi i¢in hastalik belirtilerini
azaltmak yeterli olmayacaktir. Bunun igin klinisyenle-
rin hastanin tizerinde etkisi olan toplumsal stres etken-
leri, giinltik yasamdaki engelleri agmada gerekli olan
becerilerin dizeyi, destek sistemlerinin olusturulmast
ve stirmesini kolaylagtiran kigiler aras1 etkenlerle ilgili
bilgisi olmalidir. Klinisyenler bu alanlarin her birinde
hastalarin kuvvetli ve zayif yonlerini dikkate alarak
bireysel iyilestirme planlari gelistirmelidirler (14).
Olgumuzun igyerinde ¢aligma performans: nedeniyle
yasadigi sikintilar, bu durumlarda kiminle ve nasil ileti-
sim kurabilecegi konusunda egitilmesi bireysel iyiles-
tirme plani i¢in drnek teskil etmektedir. Yine bu konu-
da igyeri hekiminin giindiiz hastanesine davet edilerek
isbirligi yapilmasi, bireysel planin bir pargasi olarak iyi
bir rehabilitasyon i¢in ruh saglig: profesyonelleriyle
sinirli kalinmamast ve ilgili diger kisi, kurum ve kuru-
luglarla igbirligi iginde caligilmas: gerekliligini goster-
mektedir.

Giindiiz hastanesi bagvurusunu takip eden 2 yil
icinde isine sorunsuz devam eden hastanin 6z bakimi-
ni ve evin diizenini tek basina saglayabiliyor olmast,
bos zamanlarini doldurmak icin Ingilizce kursu gibi
diger insanlarla iletigim kurabilecegi egitimlere katil-
masi, arkadaglanyla bir takim sosyal etkinlikleri ger-
ceklestirebilmesiyle birlikte bu iki yillik izlem boyunca
KRHRF, GYAYY, HBCYY ve SEYY alt-0lcek toplam
puanlarinda saptanan yiikselme literatrle uyumlu
olarak psiko-sosyal rehabilitasyon programlarinin
sizofreni hastalarinin sosyal ve mesleki iglevselliklerini
ve yagam kalitesini arirmada oynadigi rolii yansitmak-
tadir (15).

Sonug olarak, sizofreni gibi yeti yitimiyle seyreden
kronik psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde, belirtiye
yonelik (semptomatik) tedavi yeterli olmamakta, ilag
tedavisi ile birlikte ¢cok boyutlu bitinctl bir yaklagim
sergilenmesi gerekmektedir.
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