
diazepOksid kad ı n ve erkekte libidoyu azaltabilir. Erkeklerde 
impotans, kad ı nlard ı  menstrüel bozukluklar yapabilir. 
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AT İ P İ K PS İ KOZ 
Dr. Vedat Ş AR* 

ÖZET: Bu yaz ıda psikotik nöbetler geçiren bir gencin öyküsü, psikiyatri klini ğ inde geçirdiğ i süre içersinde ele alı n ışı veiiç y ı ll ı k 
izlemenin sonucu anlatilmaktad ı r. Ortaya ç ıkan psikoterapi süreci üzerinde durulurken yatarak tedavi gören hastalarda yoğ un 
psikoterapinin önemi vurgulanmakia, farmakoterapi-psikoterapi iliş kisi, analitik yönetim li yakla şı m ı n yeri ve tedavi ortam ın ı n 
önemine de ğ inilmektedir. 

INTENSIVE PSYCHOTHERAPY AT INPATIENT STATION 

SummARY: The psycl ı otrapeutic manager?, eni of a psychotic adolescent at itıpatient statiotı  is presented. Outcome after tree 
years is reported. The importance of intensive psychotherapy with hospitalized patients, the use of psychoanalytical thinking 
and the importance of a therapeutic milieu are emphasized. 

(MU Ş  

Psikoterapi ile u ğ ra ş an ruh hekiminin önemli güçlüklerin-
den birisi deneyimlerini bilimsel belge ve bilgiye dönü ş tiire-
bil ınektedir. Gtivenilirli ğ i ve geçerlili ğ i smanm ış  görü şme 
ölçeklerinin, önyargı lardan ar ı nm ış  fakat "ateorik" s ı n ı flan-
d ı rma sistemlerinin neredeyse tek bilimsel ileti ş im arac ı  duru-
muna geldi ğ i günümüz psikiyatrisinde psikoterapi ile ilgili ruh 
hekimi kendisini "dilsiz" hissetmektedir; oysa ya ş adığı  klinik 
gerçeklikte saklanmas ı , aktar ı lmas ı  gereken çok ş ey bulun-
maktad ı r. Böyle elti şiintilerek giri ş ilen bu yaz ı da, psikotik nö-
betler geçiren bir gencin öyküsü, psikiyatri klini ğ inde geçir-
di ğ i süre içersinde ele alm ış " ve üç y ı ll ı k izlemenin sonucu 
ya ş andığı  gibi anlat ı lacaktı r. Tart ışı labilecek de ğ iş ik yönleri 
olan bu vakan ın daha çok hastanedeki psikoterapi süreci üze-
rinde clurulacakt ı r. 

KLINIK ÖYKÜ 

Bu delikanl ı n ın rahats ı zlanmas ı  ilk kez 1982 y ı l ı  bahar ay-
lar ı nda, 17 yaşı nda bir lise ö ğ rencisi iken olmu ş . Huzursuz-
lanm ış . Babaanne ve dedesine "annemi siz ay ı rd ı n ız" diye 
ba ğı rm ış  durduk yerde. Sonra da hiç bir ş ey olmam ış  gibi te-
levizyon seyretmeye devam etmi ş . Ayn ı  y ıl yaz sonunda ani- 

den psikotik bir tabloya girmi ş : İ ki gece uyumam ış , ard ı  ar-
d ı na masturbasyon yapm ış , gece evin içinde soyunaralc do-
laş m ış , sabaha kar şı  ç ıplak olarak balkona ç ı km ış . Babas ı n ı n 
kendisini üniversiteye kaydettirmek için gerekli belgeleri 
kendisinden değ il de eni ş tesinden istemesine k ı zarak "babam 
bana güvenmiyor" demi ş , daha sonra da cam ı  yumruklayarak 
"bana kimse ffivenmiyor" diye ba ğı rm ış . Patlayacak gibi ol-
du ğunu söyleyerek ti ş örtünti ç ı karm ış . O sı rada evde hatas ı  ve 
akrabadan yedi genç k ı z varm ış . Giyinmesi istenince tümüyle 
soyunmu ş  ve evdekilere sald ı rarak cinsel isteklerde bulunma-
ya ba ş lam ış . Ba ğı rı yor, gülüyor, a ğ l ı yor, karma kar ışı k konu-
ş uyormu ş . Konu ş tuklanndan anla şı labildiğ'i kadarı  ile sütçü-
nün sütünün zehirli oldu ğunu, erkekli ğ inin al ı ndığı n ı  söylü-
yormu ş . Kalças ı n ı  ok şuyor, "güzel mi", "ben erkek miyim" 
diye soruyormu ş . O gece soyunarak, anlams ı z konu ş arak ge-
çirmi ş . Nöroleptik ilaç uygulannuş , sabah uyand ığı nda sa-
kinmiş . O gün neş elenmi ş , saz çalm ış , evdeki k ı zlara göbek 
att ı r ı m ış . Diskote ğ e gitmeyi önermi ş . Bir süre sonra soyunup 
halas ı yla sevi ş mek istemi ş . İ ki gün sonra kentin en büyük ve 
kalabal ı k meydan ı nda ç ıplak olarak koş arken polisler tara-
fı ndan yakalan ı p hastaneye getirilmi ş . Yatt ığı  sürede nöm-
leptik ilaçlar ve dört kez elektrokonvülzif tedavi uygulanm ış . 
Ikinci elektrokonvülzif tedaviden sonra dramatik düzelme 
olmu ş , yirmi gün içersinde taburcu edilmi ş . 

*Ruh Sa ğ l ığı  ve Hastal ı klar ı  Uzman ı , S.B. Sa ğ malc ı lar Devlet Hastanesi, İ stanbul 
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Taburcu olduktan sonra durgunla ş maya ba ş lam ış , anti-
depressif farn ı akoterapi uygulanm ış , giderek aç ı lm ış . Tabur-
culu ğ unun bir buçuk ay sonras ı nda üniversiteye baş laya bile-
cek duruma gelmi ş . Derslerde ald ığı  notlar de ğ i ş kenlik, gös-
termi ş . Taburculu ğ undan üç ay sonra, 1983 y ı l ı  şubat ay ı  or-
talar ı nda doğ um gününü kutlamak üzere büyük bir parti dü-
zenleme dü şüncesi belirmi ş . 60-70 kiş ilik bir balo dli ş ltiyor-
mu ş . Abart ı lm ış  k ı yafetler giymi ş  o dönemde. Bir manik ek-
sitasyon dü şiinülerek lityum verilmeye ba ş lanm ış , kı sa sürede 
düzelmi ş . 1983 y ı l ı  ağustos ay ı  başı ndaki ikinci hastane yah-
şı na dek be ş  ayl ı k süre boyunca görece iyi olmu ş . Yaz tatili 
baş ladı  ğı nda hareketleri yeniden denetimsizle ş miş . O sı rada 
lityum almay ı  da b ı rakm ış . Aniden katatoni benzeri bir dur-
gunluk ortaya ç ı km ış . Az konu ş uyor, anlams ı z ş eyler söylü-
yor, idrann ı  ve ch ş k ı sm ı  ortal ığ a yap ı yormu ş . Ayn ı  pozis-
yonda saatlerce kal ıyornı u ş . S ı k sı k masturbasyon yap ıyor 
da penisini tutuyormu ş . Organik kaynakl ı  bir eksitasyondan 
ku ş kulamlanrak çektirilen bilgisayarl ı  beyin tomografisinde 
normal bulgular elde edilmi ş , ikinci kez hastaneye yat ı nlm ış . 

Hastanede kaç ı k oldu ğ unu söylüyor, kula ğı na gelen sesle-
rin etkisiyle baş kaları n ı n anlayamad ığı  hareketler yapt ığı n ı  
belirtiyormu ş . Iş itsel varsan ı lar, dü şünce akışı nda yavaş lama, 
etkilenme ve büyüklük sannlan, e şcinsellik korkular ı  saptan-
m ış . Penisinden yay ı lan mesajlar ın etkisiyle garip hareketler 
yapt ığı n ı  rki ş tinilyormu ş . Ça ğ n şı m kopukluklar ı  varm ış . Al-
çak sesle alayc ı  bir tonda konu ş uyormu ş . Ekopraksi, zaman 
zaman penisini tutma ve yere yat ına görül ıntiş . Nöroleptik ilaç-
larla dış av ıı ran davran ış lannda iyileş me olmuş sa da bu kez 
dü şünce bozuklu ğu ön plana ç ı km ış : Atatürk, peygamber, 
ş eytan oldu ğunu, kuş ları n kendisini mesaj verdi ğ ini dil şünti-
yormu ş . Giderek bu dü şünceler yan şı rken durgunluk ve ka-
ramsarl ı k baş lam ış . Yoğun elem içersinde imi ş , saatlerci ya-
takta lı allyormu ş . Motor yavaş lama ortaya ç ı km ış , ifadesi 
kiintleş miş . Telkine yatk ı nl ığı  artm ış , mücadeleci tutumun-
dan eser kalmam ış . Konu ş ma isteğ i yokmuş . Prekatatonik 
durum dü ş ünülmü ş . Bu durumda, ikinci yatışı ndan bir buçuk 
ay sonra, dokton ı nun izne ç ı kması  üzerine hastay ı  ben dev-
rald ı m. 

AILE VE ÖZGEÇMI Ş  

Anne ve baba yüksek e ğ itimli. Annenin küçüklüklerinde 
çocuklarla yeterince ilgilenmedi ğ i, baban ı n ise memleketin-
deki i ş leri nedeniyle zaman zamn evden uzak kald ığı  belirti-
liyor. Annenin evlilik dışı  ili ş kileri nedeniyle hastam ız 11 ya-
şı nda iken anne baba bo ş anm ış lar. Baba hastam ız ı  ve ondan 
küçük olan k ı z ı n ı  yan ı na alm ış , iki y ıl sonra uzaktan akrabas ı  
olan bir bayanla evlenmi ş . Baban ı n ailesinin öz anneyi, öz an-
nenin de babay ı  çocuklara s ı k s ı k kötiiledi ğ i anla şı l ıyor. An-
neanne hastamiz ı n ilk rahats ızlanmas ından birkaç ay önce, 
üvey annenin çocuklu ğundan beri babada gözü oldu ğ unu, bü-
yü yaparak annesini ay ı rı p kendisinin evlendi ğ ini söylemi ş  
hastam ıza. O da bundan çok etkilenerek hastalanmas ı ndan 
önceki kış  ayları n ı  babaannesinin evinde geçirmi ş . 

Zor bir doğ umla dünyaya geldi ğ i, küçüklüğ iinde s ı kça 
hastaland ığı  anlatı l ıyor. K ızkarde ş i do ğ duktan sonra ba ş la-
yan enürezis 10 ya şı nda sünnet olana dek, 6 ya şı nda ortaya 
ç ı kan enkoprezis ergenlik ça ğı n ı  dek sürmü ş . tirkek bir ço-
cuk oldu ğ u, özellikle annesinden korktu ğu, fakat ona kar şı  
h ı rç ın da oldu ğu, büyüdükçe h ırçml ığı nun dü ş manl ı k derece-
sinde artt ığı  öne stirtiliiyor. 8 ya şı nda iken getirildi ğ i hastane-
deki dosyas ı nda buldu ğumuz, hastam ız ı n elinden ç ıkm ış  bir 
resim oldukça ilginç: Her iki cinse ili ş kin ö ğeleri birlikte içe-
riyor (Bak ı n ı z Ş ekil 1). Hastam ız ı n 9 ya şı nda iken üç gün sii 
ren ve yinelerneyen bir de okul korkus var. Annenin cinsellik-
le ilgili konularda hastam ız için problem olu ş turacak davra-
n ış lar ı ndan söz ediliyor. O ğ lunu ergenlik ça ğı na girdi ğ i dö-
nemde ç ı plak olarak y ı kama, sevgilileriyle ili ş kilerinden söz 

Ş EKIL: 1 
H as( annz ı n ?> ya şı nda iken getirildi ğ i hekime 

Cizdic:.ji 	resim 

açma gibi. 

PSIKOTERAPI SÜRECI 

Hastayla ilk görü şmem için karşı la ş tığ linda konu ş maya is-
teksiz, duygu ifadesi yoktu, ilgi düzeyi dü şüktü. Bu durumda 
görü şmeye geçirmi ş  oldu ğ u psikotik durumun fenomenoloji-
sini merkez alarak ba ş lad ı k. Ağı r a ğı r, uzun uzun, ıtinlar zin-
ciri halinde anlatt ı  yaş antı lann ı . Ben ço ğ unlukla sessiz kah-
yor, ilgisinin uyan ı k kalmas ı  ve dü şünce akış m ı n diizgünlüğünii 
yitirmemesi yönünde desteklemek için zaman zaman söze ka-
r ışı yordum. Bir ta ş kı nl ı k dönemiydi geçirdi ğ i. İ lk anda ma-
nik bir eksit.asyonu and ı nyordu, ama paleolojik mantığı n iz-
lerini ta şı yan dü şünce zincirleri, "splitting" e i ş aret eden kimi 
duygular (kendini hem ş eytan hem de Atattiirk yada peygam-
ber olarak hissetme gibi) ş izofreniform bir psikozun da dü-
şündürüyordu. Görü şme giderek benim dinlemem ile onun 
anlatmas ı  biçiminden ç ı karak aram ızda bir etkile ş ime dönüş -
tü. Etkileş imin baş lamas ı  ile hastada duygu ifadesinin ortaya 
ç ı k ışı  dikkati çekti. Uzun süreden beri ilkez 
Etkileş imin yap ı sı  ş öyle idi: Hasta derin bir yaln ızl ı k duygu-
sunu ifade ediyordu? Bana yak ı nlaşmaya ve beni kendisine 
yak ı nlaş tı rma ya çal ışı yordu. Beni o anda kendisi hakk ı nda 
hissettiklerimi aç ıklamaya zorlayarak bunu en üst düzeye 
vard ı rd ı . S ı rat köprüsü üzerinde gitmek gibi bir ş eydi bu. Çün-
kü hastada duygu ifadesi ancak belirli bir yak ı nlaşma ile sağ -
lanabiliyordu. Ancak bunun ölçüsünün kaç ı r ı lmas ı  iliş kiyi bir 
baş ka aç ı dan tahrip edelilirdi. Bu denge korundu. Fakat gö-
rü şmenin bitimi konuşulaçaklann tükenmesinden çok hasta- 
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n ı n ve benim yorgunluk hissetmemizle oldu. 
Ertesi görü şme bu yorgt ı nlu ğun izlerini ta şı yordu. Hem 

hasta hem de ben daha çekingen, daha uzakl ı k. Görü şme da-
ha çok bilgi al ıp verme biçiminde seyretti. Hastan ı n durgun-
luktan ç ı kmakta oldu ğu dikkati çekiyordu. Bu arada, geçir-
miş  oldu ğu psikotik durum patlamas ı nda tetik çeken olay ı  
anlatt ı : Hastam ız bir tatil kasabas ında akrabas ı  olan yedi genç 
k ı zla birlikte kal ıyordu. Köyün delikanl ı lar ı yla aralar ı nda ç ı -
kan bir stirtü şm ede kendini kötü bir durumda bulmu ş tu: On-
larla dövü şmeyi istemi ş , fakat korkmu ş , donup kalm ış t ı . 
"Oysa erkek dedi ğ in biraz kabaday ı  olmal ıyd ı . Onun gibi ka-
dı ns ı , hassas olmamallych. Ne yaz ı k ki o öyle yeti şmemiş ti. O 
annesi taraf ı ndan dövülüp babas ı  tarafı ndan sevilmi ş  bir ço-
cuktu. Tersi olsayd ı  o da öteki erkekler gibi olabilirdi". 

Üçüncü ve dördüncü görü şmeler hastan ın benimle özde ş -
leş meye baş lad ığı n ı  gösteriyordu: Psikiyatrist olmaya karar 
vermi ş ti. Sonraki görü şmede lise y ı llar ı ndaki sevgililerinden, 
onlarla istedi ğ i yakı nl ığı  kuramay ışı ndan söz ediyordu. Bu 
arada durgunluktan tümüyle slyr ı lm ış t ı , hastane çevresinde 
koş uyor, saz çal ıyordu. Apatinin yerini öfori alm ış t ı . 

Benimle tan ış al ı  on gün olmu ş tu. Bir sorun ortaya ç ı km ış -
tı . Çal ış aca ğı m servis de ğ i ş ecekti. Bir nöbet ak ş am ında bu 
durumu anlatt ım. isterse kendisini de gidece ğ im servise nak-
ledebileceğ imizi, tedavisinin orada yine benimle sürebilece ğ i-
ni belirttim. Benden ayr ı lmak istemedi ğ ini söyledi. Bu ko-
nu ş madan yarı m saat sonra servis hem ş iresi taraf ı ndan çağ r ı l-
d ı m. Hastam ız panik halinde idi, a ğ l ıyordu. Yüzü gözü kar ış -
m ış tı . Olan ş uydu: Televizyonda Hac ı  Bekta ş  Veli hakk ı nda 
bir program vard ı . Programda bir ara Allah Allah sesleri du-
yulmu ş tu. Hastam ız bu sesleri duydu ğ u an kefidisini "Allah' ı n 
sevgili kulu" sanm ış , çok korkmu ş tu. Allah' ın sevgili kulu; 
Tercüme edersek: Doktorun sevgili hastas ı ! öyle ya, hiç bir 
hastay ı  beraberimde götürmüyor, yaln ı z onu yan ı ma al ı yor-
dum. Bu durum onu niçin sarsm ı.ş tı , psikoza sokacak kadar? 
Ş u nedenle: Benimle tedaviye ba ş ladı ktan sonra aram ızda de-
rin bir yak ı nl ı k hissetmeye baş lam ış ti. Ancak o benli ğ i zay ı f 
bir insand ı , bütünlü ğü pamuk ipli ğ ine bağ l ıyd ı . Bir baş kas ı na 
bu denli yak ı nl ı k duyması  (ki ileti ş imsiz ve yaln ı z dilnyüs ında 
buna o denli gereksinimi vard ı ), giderek ondan ş iddetle etki-
lendi ğ ini, ona ayr ı larnayacak biçimde ba ğ landığı n ı  hissetmesi 
hastam ızda _kendi benli ğ ini yitirm e korkusunu yaratm ış t ı . 
Yerimin stabil olmad ığı  duygusunu veren en küçük bir mesaj 
da, ayrı ca terkedilme, ayr ı lma, reddedil ıne korkular ı n! alev-
lendiriyordu. 

Ertesi günkü görü şmemiz durgun, verimsiz geçti ve araya 
hafta sonu tatili girdi. Hafta sonu boyunca hastam ız a ğı r bu-
nalblar içersinde olmu ş  ve yeniden psikotik belirtiler göster-
meye ba ş lam ış t ı r. Eliyle dur i ş areti yap ı yor "ye ş il kı rm ız ı  
dur geç" diyor, kendi kendine "sen ve ben, sen ve ben" diye 
konu ş uyor, üç ad ı m ileri iki ad ı m geri yürüyor, durup kal ıyor, 
anla şı lmaz ş eyler söylüyordu. Görü ş tüğümüzde, huzursuz-
lanmas ı ndan hemen önce masturbasyon yapt ığı n ı , kendi 
spermlerini yuttu ğunu, tadm ı n ş ekerli oldu ğunu, ş ekere ge-
reksinimi oldu ğ unu belirtiyordu. Bu yüzden huzursuz oldu-
ğunu ileri sürüyordu. Çok sonralar ı  yaptığı m ız bir görü şmede 
ö ğ rendi ğ ime göre asl ı nda ş öyle bir fantazisi de olmu ş tu o 
masturbasyon s ıras ında: Kendisi bütün bedeniyle bir penise 
dönü şmüş , bedeni olmayan bir kad ı n cinsel organ ından içeri 
girmi ş , rahim bo ş lu ğuna dek ula ş m ış tı . Dü şürdü ğü pek çok 
ş ey yan ı sı ra bu bir kaybolma fantazisi de olabilirdi ve benim-
le ili ş kisinde bireyselli ğ ini yitiri ş ini, aram ızdaki s ı n ır ın kalk ı -
şı n ı , benimle birleş tnesini, benim taraf ı mdan yutulmas ın ı  
simgeliyordu. Görü şmede s ı kı ntı s ı n ı  azaltmaya çal ışı rken 
birden ağ lamaya ba ş lad ı , sonra durdu, yüzüme uzun uzun 
bakt ı  ve etkileyici bir çift söz sarfetti: "Seni seviyorum". 

Sonraki görü şmede hastam ız "kendimi sen san ı yorum" 
diyor, benim hareketlerimi, sözlerimi ekolali ve ekopraksi bi-
çiminde yineliyor, görü şme s ı ras ı nda çal ış ma masam ı n arka- 

s ında duran sandalyeme oturmak istiyordu. Sonraki görü şme-
lerde aram ızdaki s ı n ır ı  vurgulad ı m, bana yönelik sevgi hissinin 
cinsellik dışı  bileş enlerini ön plana ç ıkarmaya çabalad ı m, al-
makta oldu ğ u nöroleptik ilac ın dozunu yükselttim. Bir hafta 
içersinde giderek psikozdan ç ı kt ığı  görüldü. 

Bir ba ş ka de ğ i ş iklik de hastamm ı n annesine yönelik davra-
n ış ları nda oluyordu. Ziyaret saatlerinde daha uzak oturuyor-
lar, kucakla ş m ıyorlard ı . Hastamm ın annesinin yan ından ayrı -
l ıp gitti ğ i, ba ş ka ş eylerle ilgilendi ğ i bile oluyordu. Tam bu s ı -
ralar anne etkile ş ime kat ı ld ı : Oğ luyla her y ıl oldu ğ u gibi bu 
y ı l da birlikte tatile ç ı kmak istiyordu. Ancak bu gidi ş le buna 
olanak yoktu. Bu y ıl tatile yaln ız bas ı na ç ıkaca ğı n ı  oğ luna 
nas ı l söyleyecekti? Durumu oldu ğu gibi bildirmesini önerip 
yaln ı z başı na tatile ç ıkmas ın ın en doğ al hakkı  oldu ğ unu ile-
tince öfkeyle kar şı laşı yordum: "Ama ana yüre ğ i öyle demi-
yor, o zaman ben o ğ luma ihanet etmi ş  gibi hissediyorum 
kendimi". Ard ından anne çiziktirmekte oldu ğ um ş ekillere 
i ş aret ederek "bak ı yorum psikiyatristler de böyle ş eyler çizi-
yor, kimbilir ne anlama geliyordu, ş aka, ş aka" diyor ve güle-
rek uzakla şı yordu. 

Hastam ız regressif döneminde ç ı kt ı ktan sonra ilginç bir 
çocukluk an ı sı n ı  hat ırlam ış tı . Olay ı n kendisi kaç ya şı nda 
iken ya ş andığı n ı  bilemiyordu. Asl ında gerçekten yaş anm ış  
m ıyd ı  o da belli de ğ ildi ama kafas ı n ı  çok meş gul ediyordu. 
Ş öyleydi: Hastama bir gece uyand ığı nda bir ses duyar: "Git 
temizlen yan ıma gel". Bu sesi babas ı n ınkine benzetir. Ça ğ rı -
lan ki ş i ev halk ı ndan bir genç k ız olan B'dir. Hastam ız ayn ı  
zamanda. B'ye içten içe a şı ktı r. Hastam ız o gece babas ı n ı n B' 
ile yattığı n ı  dü şünür, için için ağ lar. 

Üçüncü haftaya girmi ş tik ve bu kez hastam ız o sı ralar ser-
visimizde çal ış makta olan intern doktor bayan A'ya a şı k ol-
muş tu. Aradan geçen günler içersinde bu tutum genelle ş ti, 
hastam ız art ı khem ş irelere de ayr ım gözetmeksizin ilan- ı  aş k 
ediyordu. Bu tutuma k ı zd ığı m ı , sevgi gibi değ erli bir ş eyi hiç 
ayr ı m gözetmeksizin ifade etti ğ ini, hiç tammad ğ' ı  insanlara 
ilan- ı  aş k etti ğ ini, insanlarla aras ı ndaki sı nırları  hiçe sayd ığı n ı  
söyledi ğ imde konu şmam ı  sessizce dinleyen hasta/umm yan ı tı  
ş u oldu:"Beni affedecek misiniz?". 

Niçin bu soruyu sorrnu ş tu? Ortada hiç bir "suç" mu vard ı  
ki "affettnekten" söz ediyordu? Ba ş tan beri olanlar dü şünül-
dü ğünde mozaik şu biçimde biraraya getirilebilirdi: Hastamm 
önce bana sevgisini sunmu ş tu. Ben aram ızdaki sı n ı rı  vurgular 
ve sevgisinin (e ş )

a 
 cinsel bileş enini geri plana atarken onun 

sevgisini genel olarak reddetmi ş  duruma dii ş rriiiş tüm. O da sev-
gisini baş kalar ına dağı tm ış tı , ama hep kadınlara. Ş imdi bima 
da hay ır diyordum. Ayn ı  etkileş imin başma bir düzeydeki 
yorumu da ş u olabilirdi: Intern doktor bayan A'y ı  hastam ız 
ayn ı  zamanda bir anne fi gürü olarak ya şı yordu. Onu çocuk-
luk sevgilisi (asl ında annesi?) B'ye benzetti ğ ini söylüyordu. 
Onunla cinsel yana şı ma girmesi anneye yana şujası  anlam ın ı  
taşı yordu. Ben ise doktor, bir bak ıma baba, belki Allah ya da 
özetle kurallar ı  koyan otorite olarak bunu durdurmu ş , enses-
ti yasaklam ış , onu bu "suç"a karşı  uyarm ış tı m. Böylelikle 
ödipal üçgen yeniden ya ş anm ış tı . Bir baş ka yorum da ş u 
olabilirdi: Eşcinsel olmadığı n ı  göstermek istemi ş ti bana, çün-
kü sevgisinin (e ş ) cinsel bileşenini pek ho ş  karşı lamam ış t ı m 
(geri plana itmi ş tim). Her halde bu aç ıklamaları n hepsi bir-
dengeçerli idi. 

Ve diğ er servise göç etme günü gelmi ş ti. O gün annesi de 
geldi, yaln ız başı na tatile ç ı kaca ğı n ı  oğ luna aç ıklamak için, 
ogün beklenmedik (ayn ı  zaman da beklendik) bir ş ey oldu, 
hastam ız benimle gelmekten vazgeçti. Eski serviste kalmaya 
karar vermi ş ti. Ne oluyordu? Acaba yine yak ı nl ı k korkusu 
galip gelmeye mi ba ş lam ış tı , yoksa annenin etkile ş ime kat ı l-
mas ı  m ı  rol oynam ış t ı ? Aç ıkçası  hastam ız iki cami aras ı nda 
beynamaz kalm ış tı . Bir yanda benimle gelmek ve belirsiz bir 
tedavi süresine katlanmak, öte yanda benden kopmak, bir 
bak ı ma annesi ile ya da anne figürü olan internsdoktor bayan 
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A ile kalmak. Sanki annesi ile babas ı  boş an ı rken olan sahne 
yeniden oynan ı yordu: Baba ile gitmek ya da anne ile kalmak. 
Bu durmda annenin yard ı m ın ı  aç ı kça istedim, o da iste ğ ime 
uygun olarak o ğ luyla konu ş tu ve hastam ız ı  benimle gitmeye 
ikna etti. 

Ancak yeni servise gelmemizle birlikte yeni bir dönem 
baş lam ış tı . Bu kez hastam ız ı n ağı z ı m bı çak açm ıyordu, bü-
tün gün esniyor, sürekli yat ı yordu. Konu ş ma çabalanm ve-
rimli olmuyordu. Sonunda nedenini söyle aç ı klad ı : Buraya 
gelmekle sevgilisi intern doktor A'y ı  tarketmi ş  gibi hissedi-
yordu kendini. "Eğ er onunla evlensem sanki babamdan B'nin 
(çocuklukta babas ı yla ortak sevgilisi) intikam ın ı  alm ış  ola-
cakt ı m" diyordu. Bu arada anne tatile ç ı km ış  ve fiilen uzak-
la ş m ış h. 

Antidepressif ilaç tedavisine ba ş lad ı . Ilaç tedavisinin dör-
düncü güniitı tle, ilac ın etkisinin ç ı kmas ı  için gerekli süreden 
çok önce hastam ız ın hareketlendi ğ i, öforikleş ti ğ i görüldü. 
önceleri bilinçli olarak hareket ediyor, "delili ğ i oynuyor" 
gibiydi. Fakat giderek gerçek bir psikoza kaym ış tı . Bu kez 
içinde oldu ğu psikotik durum öncekilerden oldukça farkl ıy-
d ı . Art ı k çekingen de ğ ildi. Bana öfke kusuyor, aram ızda s ın ı r 
tan ı m ıyordu. Elimden kitab ı m' kap ıyor, benimlealay ediyor, 
sen diye hitabediyor, herkesin içinde "seni seviyorum" diye 
ba ğı nyordu. Odas ı na gitti ğ imde boynuma sanhyor, "seni 
öpebilir miyirn", "merak etme dudaklanndan öpmeyece ğ im", 
"korkuyor musun", "kad ı n gibi oturma" diyeba ğı r ıyor, ar-
d ı ndan ellerinden tutup "beni döv" diye ı srar ediyor, elleri-
mi suratma çarp ıyordu. Arkas ı ndan susup "bir çocu ğ umuz 
oldu" diyor, ismi olarak kendisininkini söylüyordu. Bu tutu-
muna aktif olaraksengel olan bir yakla şı m ve nöroleptik do-
zunt ı n yükseltiln ı esi ile hastam ız ı n bir hafta içersinde yine 
psikozdan ç ı ktığı  görülüyordu. 

Geriye dönüp bak ı ldığı nda bir ş ey dikkati çekiyordu. D ış  
dünyan ı n varl ığı n ı  unutmu ş tu neredeyse. Tedavinin ba şı nda 
iken acele ediyordu, her ş ey için çok geç olabilece ğ inden 
korkuyordu. O zaman önünde uzun bir zaman bulundu ğ unu 
vurgulam ış , paniğ ini azaltmaya çal ış m ış t ı m. Oysa ş imdi za-
man ı  unutan o olmu ş tu. Ancak d ış  dünyan ı n, yani taburcu-
lu ğun gündeme gelmesiyle yeniden psikozla kar şı laş t ı k. Yine-
delili ğ i oynar yan ı tı  ş u olmu ş tu: "Evet bilinçli yap ı yorum, 
çünkü doktor gerek var". Bu kez ayr ı lma sorunu ile karşı la şı -
y ordu k. 

Yeniden nöroleptik ilaç dozu yükseltilen hastan ın yine bir 
hafta içersinde psikozdon ç ıktığı  görüldü. Art ı k iyileş mesini 
bekledi ğ imi, uzun bir süredir hastenede oldu ğ unu, ş u ana dek 
tedavi yararl ı  oldu ise bunun sonuçunt ı  gönnemiz gerekti ğ ini, 
iyileş me olmad ığı  taktirde tedavinin ba ş arı l ı  olmad ığı  anla-
m ı n ı n ç ıkaca ğı n ı  belirttim. Ozünde ş unu demi ş  oluyordum: 
"Benim için iyile ş eceksin". Çünkü tedavinin ba ş ansal ığı  be-
nim baş ans ızl ı 'ğ t ın olacakt ı . Mesaj etkisini gösterdi. Hastam ız 
taburcu ol ına karar ı  ald ı . İki hafta daha hastanede kald ığı  
halde psikotik belirti göstermedi. Durgundu, donuktu ama 
taburculu ğu tolere etti. 

SONUÇ 

Bu yaz ı n ı n a ğı rl ı k noktas ı n ı  olu ş turmad ığ mdan hastane 
sonras ı  dönemin ayr ı ntı larına girilmeyecek, yaln ı z üç y ı ll ık iz-
lemenin sonucu bildirilecektir. 

Hastaneden ç ı kt ı tan sonra hastam ız toplam olarak üç ay 
daha dü şük dozda nöroleptik ilaç (trifluperazin 5mg/gün) 
kulland ı . Daha sonra ilaçkesildi. Bu süre içersinde haftada bir 
kez bireysel görü şmelere geldi, ard ı ndan 6 ay süre ile yine be-
nim yürüttü ğüm grup psikoterapi toplantı ları na kat ı ldı . Son-
raki iki y ıl yaln ız durumu izleme amac ıyla bir kaç ayl ı k ara-
larla görti ş tük. 1986 y ı l ı  sonlar ı ndan bu yana ili ş kimiz kal-
mad ı . 

Durumu izledi ğ im süre içersinde (üç y ı l) biriyeniden üni-
versiteye ba ş lama s ı ras ında di ğ eri de bir k ı z arkada ş  ili ş kisi 
s ı ras ı nda ortaya ç ı kan, birer hafta kadar süren (ilk 6 ayl ı k iz-
leme sı ras ında), kendili ğ inden yatış an iki anksiyeteli dönem 
d ışı nda bir daha psikotik nöbet geçirmedi, ilaç kullanmas ı  
gerekmedi, hastane yat ışı  olmad ı , elektrokonvifizif tedavi de 
görmedi. 

TARTI Ş MA 

Bu yaz ı yla vurgulanmak istenen konu geleneksel olarak 
psikoterapiye daha yatk ı n oldukları  kabul edilmi ş  ve psikana-
lizin de özellikle ilgi alan ın ı  olu ş turagelmi ş  olan nörotik has-
talardan çok, psikotik ki ş ilerin psikoterapisidir (2). Daha-çok 
hastane ko ş ulları nda, yatarak tedavi gören servis hastas ı  ola-
rak ruh hekimlerinin kar şı sı na ç ı kan bu tür a ğı r rahats ızl ı k-
larda gerek olanaks ı zl ı klar (zaman, mekan, örgütlenme, bilgi, 
e ğ itim yetersizlikleri) gerekse somatik tedavilerin çe ş itli ne-
denlerle giderek kazand ı kları  baskı nl ı ktan ötürü psikoterapi 
konusu ço ğunlukla ihmale u ğ ramaktad ı r. Bu rahats ı zl ı klarda 
klinik tablonun a ğ irliğ i ve hastane ko ş ulları nda olman ı n ge-
tirdi ğ i kimi olanaklar ve k ı sı thl ı klara ba ğ l ı  olarak, genelde 
psikoterapi için geçerli olan baz ı  noktalar özel bir önem ka-
zanmaktad ı r: 

1) Farmakoterapi psikoterapiye engel ya da alternatif de-
ğ ildir, aksine kaç ın ılmaz olarak psikoterapiye birlikte uygu-
lanmas ı  gerekmektedir. Ancak ilaçlar hastan ı n ili ş ki kurma ve 
iletiş imde bulunma yetilerin' ve iste ğ ini ortadan kald ı racak 
düzende kullan ı lmamal ı dı r. Psikopatolojinin ayn ı  zamanda 
bir ileti ş im kanal ı  oldu ğu unutulmamal ıdı r. öte yandan, far-
makoterapinin sunduğ u olanaklar ı n psikoterapi sürecini olum-
lu yönde etkilemede kullan ı labileceğ i gerçe ğ i gözard ı  edil-
memelidir. 

2) Psikotik hastan ı n psikoterapisinde içgörü kazand ı rmak 
de ğ il, ili ş ki kurmak önem ta şı r. Hekimin ili ş kiyi kurmak ve 
sürdürmek, hastaya yönelik tepkilerini düzenleyebihnek, has-
tan ı n karşı  tepkilerinin anlam ın ı  kavrayabilmek, özetle ne 
yaptığı n ı  bilmek için psikanalitik bilgi ve deneyime (4) sahip 
olmas ı  yararl ı dı r. Hasta ile aras ı nda olanlar ı n anlayamayan 
hekimin bo ş a zaman geçirdi ğ ini dü şünüp hakl ı  bir kayg ı yla 
yüksek doz ilaç ya da elektrokonvülzif tedavi gibi daha masif 
etkili önlemlere, hastaya kendini ifade etme ve ileti ş im kur-
ma ş ansın ı  hiç tan ı madan, erken dönemde ba şvurması  kaç ı -
n ı lmazd ı r. Ancak bu ki ş ileraras ı  ili ş ki alan ı  üzerinde yap ı lan 
de ğ erlendirmelerin "yorum" zanmyla bir "enformasyon" bi-
çiminde hastaya aktar ı lmaya çal ış ması n ı n analitik yakla şı m-
la bir ili ş kisi yoktur. Hekimin bu tür tepkilerinin entegras-
yondan yoksun, transferanslar ın da aç ı kça parçalanm ış  ol-
du ğu psikotik bir dünyada do ğ ru anla şı lmas ı  olanaks ı zd ı r. 

3) Hekim ile hastan ın yo ğun bir psikoterapötik ili ş ki kura-
bilmeleri için uygun bir ortam ın bulunmas ı  gerekir. Pek çok 
psikiyatri klini ğ inin yoksun bir ortam ın bulunmas ı  gerekir. 
Pek çok psikiyatri klini ğ inin yoksun bulundu ğu böyle bir or-
tam ı n ola ğ an bir hastane servisininkinden farkl ı  olacağı  do-
ğ aldı r. Bu ortam ın olu şumunda fiziksel koşulları n sa ğ lanmas ı  
elbette ki bir anlay ış tı r: Hekimin hastayla ili ş kisinin görü ş me 
saatlerine kat ı  bir biçimde hapsolmamas ı  için günün yeterli 
bir bölümünü serviste geçirmesinden ba ş layarak ideal olarak 
"therapeutic community" anlay ışı na (5,6) dek varan bir ekip 
çal ış mas ı  ve hastay ı  hastane hiyerar ş inin en alt basama ğı  ve 
bir "obje" olmaktan çok bir "partner" olarak gören bir tu-
tum ile demokratik tart ış ma ortam ı  böyle bir anlay ışı n vazge-
çilmez ö ğ'eleridir. Bu noktada psikiyatri, içinde bulundu ğ u 
toplumun kültürünün ve sosyal/ekonomik özelliklerinin etki-
sine aç ıktı r. 

Deskriptif aç ı dan ş izoaffektif bozukluk (1), dinamik yak-
la şı mla Erikson (3) anlam ında "kimlik konfüzyonu" tamlan-
n ı  yakış tı rd ığı m bu yaka kan ı mca psikotik hastalarla serviste 
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yoğ un psikoterapi uyg ıı lamas ı n da bu üç ilkenin önemini 
dengeli bir biçimde yans ı tmaktad ı r. 
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SERV İ STE YOĞ UN PS İ KOTERAP İ  

Dr. S. Hakan SAYITA* 

ÖZET: Bu yazida, atipih psikoz hat rarıı r gözden geçirilmektedir. DSM-11I/R (1987)
.
e göre, Psihiyatrih Bozuhluhlarzıt S ınzflart-

d ı rtlmaszr ı da, lı er)tangi "bir özgün inen (al bozuklu ğ un iaıtt ölçütleriıı i harş tlarıı ayan psikotik sentptomlarz olan olgular için ek :bir 
hatego ı •i vard ı r. Bu kategori "Baş ka bir yerde Tnsnif editn ı emiş  Psikotik Bozukluklar" dtr. Atipih Psikoz, bu konunun ba ş l ığı  al-
t ı nda incelenir. 

SUMMARY: In this popen the concept of atypical psychösis is reviewed. In the Classification of Psychiatric Disorders accor-
ding ta DSM 171/R (1987). there is a ı•esidual categöry for cases whic)t there are psychotic symto ıns tlıat do not meet fhe diag 
nosüc criteria for any specific inen ta! disorders. This ca(egoıv is "Psychotic Disorders Not Elsewhere Classified". AtypicaTPsyc 
hosis is exantined ccnder the lteading of tltis subject. 

c İR İŞ  

Atipik psikoz; ,hezeyal ı lar, varsan ı lar," ça ğ nşı mların gevş e-
mesi, bariz bir ş ekilde mant ı k dışı na dü ş en dii şiince veya ileri 
derecede dağı lm ış  bir davraniş  veya katatonik bir davran ış  
semptomlann ı n çizdiğ i ve herhangi bir özgül akil bozuklu ğu 
tane ölçütlerine s ığ mayan vakalar için dü şüniilmüş  bir alt s ı -
n ı ftı r. 

Halen geçerli olan psikiyatrik bo ıukluklann son s ı n ı flan-
dirmas ına (DSM-IIIfR) (1987) göre, psikozlar ş u tane ba ş lik-
lan altinda incelen ınektedir: 

I- ORGAN İK KöKENLİ  PS İ KOZLAR 
H- İŞ LEVSEL PS İ KOZLAR: Üç grupta incelenir: 

1- Ş izofrenik bozukluklar 
a) Katatonik tip 
b) Da ğı lm ış  (desorganize) tip 
c) Paranoid tip . 
d) Ay ıı rdediln ı eyen tip 
P) Tortu tip 

2- Hezeyant ı  bozukluk (Paranoid bozukluk) 
a) Erotomanik tip 
b) Büyüklük tipi 
c) K ı skanç tip 
d) Somatik tip 
e) Ferseküsyo ıı "tipi 
f) Belirtitme ıni ş  tip  

3 Ba ş ka bir yercle,s ı n ı fiandı nlmam ış  psikotik bozukluklar 
a) K ı sa tepkisel psikoz 
b) Ş izofreniform psikoz 
c) Şıı oaffektif bozukluk 
- Iki uçlu tip, 
- Depressif tip 
d) Aktar ı lm ış  psikotik bozukluk 
e) Di ğ er bir ş ekilde belirtilmemi ş  psikotik bozukluk (Ati-

pik psikoz) (1,2) 
Atipik psikoz tan ıs ı  konmas ı  gereken durumlar ş unlard ı r: 
1 Al ışı lmam ış  görunümdeki psikozlar, örne ğ in; fonksiyon 

bozuklığ u ile birlikte olmayan rnonosemptomatik beden 
ş emaşı  bozuklu ğu deliri, tek bozukluk olarak kalici i ş itsel 
varsan ı lar, menstriiel siklusa e ş lik eden geçici psikotik epizod-
1 ar. 

2- Organik mental bozukluk, ş izofreniform bozukluk, pa-
ranoid bozukluk veya affektif bozukluk ölçütterine uymayan 
post.partum psikozlar. 

3- Süresinin iki haftadan k ısa olmas ı n ı n dışı nda herhangi 
bir yerde s ı n ı flanabilecek psikozlar, örne ğ in; presipitan psiko-
lojik yüklenme ve zorlanma etken olmaksizin, sadece üç gün 
süren bir ş izofreniform bozukluk" semptomatolojisi. 

4- Özgün tani konabilmesi için yeterli bilgi olmayan psikoz 
vakalannda daha çok bilgi elde edilinceye kadar tan ı  konul-
ması  ertelenir. 

5- Özgün bir tan ıy ı  olanaksiz kilan karma ş ik klinik görü-
nümlii psikozlar. Özgün mental bir bozuklu ğun ölçütlerine 
uymayan psikotik semptomlar kar şı s ında tak ı n ı lacak tutu ın 
ş öyle olmal ı d ı r: ( Ş ema-1) 

*Bak ı rköy Ruh ve Sinir Hastaliktan Hastanesi Asistan 
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