e

' licli etkilesime girmekte cok zorland:, anne-

nin_¢ok heyecanh ve sbzel bir iliskiye gir
mesine ragmen M hem kagmak hem sanl-
mak istiyordu. 5. oturumda ilk kez babasiy-
la oturuma baglamak i¢in cgaba gosterdi,
oturum boyunca da ¢ok iyi gbz-kontag: kur
du ve anneyle birlikte sark: sdyledi; soru-
cevap seklinde konustu. M artik annesiyle
oldufu kadar babasiyla da daha bir etki-
lesim iginde, ilk oturumlarda oldufu kadar
ikili duygular icinde defil, ancak zaman za-
man igine kapamp, ¢ok az etkilesim icine
girdigi oturumlar da olmakta...

Bugiin 2. ayin sonunda anne-baba evde
M'in gbsterdifi olumsuz davramislarin hemen
hemen hi¢ kalmadizini, aralarinda olumluya
dogfru giden bir iliski oldufunu ve moralie-
rinin viksek oldufunu bize belirtiyorlar...
Ama heniiz bagindayiz ve yolumuz uzun...
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l lkel caglardan bu yana bilinen histeri
zaman zaman hastalik, zaman zaman
doga iistii giiglere bagh bir durum olarak go-
rillmiistiir. Son yiizyvilda histeri bilimsel ole-
rak ele alinmig; nedenleri, epidemiyolojis,
sagaltimi gibi konulars y6nelik calismalar
vapilmistir. 19. yiizyilda cok gériilen biiviik
histeri nGbetlerine giiniimiizde fazla rastlan-
mamakla birlikte, iilkemizin de icinde bulun-

s

* XIX. Ulusal Psikivetri ve Nérolojik Bi-
limler Kongresinde sunulmusgtur,

dufu az gelismis iilkelerde histerik nevroz,
va da histerik belirtilere her iki eseyde de
¢ik sk rastlanmaktadir. Bu tiir durumlarda
degisik ele alma ve sagaltim ySntemieri uy-
gulanmaktadir.

Bu yazida diger safaltim ySntemlerine
direncli, davranig¢1 sagaltim ydntemlerine
duyarh ve, 4 yidir dizenli olarak izienmekte
olan siregenlesmis bir histerik nevroz olgu-
su sunuimaktadir.
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Hastanin Hasialik ve Sosya] Oyiiisil

Hasta bagvurup yatirildiginda 38 yasin-
‘ortackul mezunu, evli, ev hanim,
iki ¢ocuklu ve kentte oturmaktaych Polikii-
nige sikinty, uykusuzluk, gegirme yakinmala-
r1 ile bagvurmugtu.

Hasta- slti ¢ocuklu bir ailenin ikinei ¢o-
cuffu olarak bir kdyde dofmus; uysal, sa-
kin, gevresince sevilen bir cocukken ailesi

tarafindan Gfrenimini sirdiirmesi engellen- |

mig; 16 yasmdayken sevmedifi, ¢irkin bul-
dugu, bir gocukln, dul bir erkekle evienmesi
icin bask: yapilmis ve evienmis. Esi titiz ve
cabuk ofkelenen bir kisi olmasina kargin,
ailede egemen kisi hasta olmus, Ik ¢ocuk-
lani bir yasinda iken hastalanmis. Yatinia-
rak sagaltim gérmesine kargin bitkisel yaga-
ma girmis ve evde bakima alinmis, Bu dé-
nemde ailenin ekonomik durumu fyi blmad:-
gindan, hasta ve esi yeterince bakim ve ilgi
gosteremedikierini  diigiinerek kendilerini
suclamiglar. Cocugun beslenme, temizlik
gibi gereksinmelerinin tiimiiyle hasta ilgi-
lenmis. Bu gereksinmelerle ugrasmak gok
vorucu ve uzun sireli oldugu halde bir kez
bile yakmmamis. Yatinlmadan 15 yil Gnce
gocufunun iyi olarmiyacag) aklina geldikce
geéirmeye baglarmg. Bu belirtiyi. Snemse
memis ve bir rahatsizlik olarak gérmemis.
Ik yillarda ailesi ve arkadaglar hastanin ge-
girmesini - yadirgamiglar, ancak zamania alr-
sarak olagan bir durum gibi kabul etmisler,
Cocufunun 11 yasinda &liimiinfin ardindan
gegirme sikhifinda artis olmus. Onceleri haf-
tada bir kez gejiirirken, her piin gegirmeye

baglamig. Bu gegirmeler Bazan birkac saat’

sirermis. Arkadaglanimun gefrirmesini “gak-
lamak™ olarak adlandirmalar ve onlann alay-
¢l tutumlan onu etkilememis, hatta durn-
mune tam clarak yansittifim disiinerek
bu sdzciifii benimsemis. Ailesinin hekime
bagvurma &nerilerini ise, hasta olmadif: ge
rekgesiyle sirekli reddetmis. Belirti hasta-
min sosyal yagamuu etkilememis. Gegirmesi-
nin diger insanlan rahatsiz etmesi ve onlarn
tepkilerine ilgisiz kalms.

Yatmimadan 1.5 wii kadar dnce gegir

" mesine ek olarak sikinti, terieme, carpinty,

gogsiniin sol yamnds agn yakm.mn.lan bag-
larus. Daha sonra ¢8kkiin (deprime) durum-
da olan egini bir psikiyatriste gétirditginde
gegitmesi farkedilmis. Onerilen sedatiflerle
sikintsinin azaimasma karsin, gegirmesinde
defisikiik olmamis. Hekimin &nerisi ve ai-
lesinin de isran ile hastzneye yatmay; kabul

etmis.
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Kisilik Yapisi

Hastamin kisilik yapis incelendiginde
uysal, kolay etkilenehilir, Szverili, duygu ve
diisincelerini agifa vuramiyan, yeterli sosyal
uyum yapabilen bir kisiiik yapisma sahip
oldugu goriildii. Kendid ve yakinlarinca
iyimzer, yardimsever, arfkadas gruplanna ko-
layca uyum yapabilen, titiz, iiziintiye kars:
dayamksiz bir -kigi olarak tanimland. O-
renimini sirdiirmesinin engellenmesi ve iste
medigi bir eviilife zorlanmasi...: bu olaylar-
da olumsuz duygu ve diislincelerini acifa
vuramamasl, yukandaki gézlem ve tanmimla-
malar igin nemli ipuglan olarak degerien-

. dirildi. Hastariin hastalik dnces kisilik yapr

stmn Oztirk ve Gogiis L1973} tarafindan his-
teride tanimianan ve “uysal uyum" olarak
_nitelendirilen kisilik yapis: ile uyumlu ol
"dugu dikkati gekti. .

Yapilan Incelemeler

. Bedensel muayenesi ve organik yon-
den gerekli incelemeleri yapilan, klinik be
Lrtileri pozlenen hastaya Minnesoth Cck
Yonli Kisilik Envanteri, Rorschach ve Draw-
A-Man testleri uygulandi. Testlerin degierlen-

dirilmesinde afielik, olgunlasmamis (imma-

ture) kisilik &zellikleriyle histerik &zellik-
lerin belirgin oldugu, ofke wve bagimbilik

sin gosterilemedifi konulanndayd.

Safattim

Hastamn sorunlarimin ruhsal olmadifina

.inandigy, " daha Onece kullandifn sedatifler-.

den yararlanmad:fi ve &zellikle gegirme ya-
kinmas: yakinlarinca ilk sorun olarak dii-
giiniildiigi igin kisa sirede sonug aiinabile
cek bir yontern uygulanmaliydi. Sorunun

tamamen ¢dziimi (ortaden kaldirlmas) igin

perekli olan iggdriiyii (insight) kazandirmak
uzun zamam gerektirecekti. "Oysa kuram-
dan beklentinin yerine getirilmes icin aile o
sireyi bekliyemivordu. Beklenti kisa sirede
Gzellikle gefirme belirtisinin ortadan kalds-
nlmanydi. Kisa direli sagaltan yontemi arag-
tinlirken i¢gdri kazandinimasinin daha uzun
zamana brrakimas tasarland:. Bunun igin de
davramgn;l sagaltim ySntemlerinin denebile-
cegi diigiiniildii. .

Yapilan sagaltim tasansma gore ginde
iki kezden bir keze, 15 dakikadan 5 dakike-
ya dofru azalan istemli fefirme seanslan-
ne bagiand:, Bu uygulama 17. g'unde sonlan-
diniidi.
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Hasta wygulanan y&ntemi garip -buldu-
Eunu belirterek bir oyuna benzetiyor ve ya-
rart olmiyacagim sSylivordu. Daha odaya
girerken yiiziinde alaye) bir giilimseme belir-
yor, ancak istemli gegirme seanslarina uyu-
yordu, Hastamin izni ahnarak seansiar kase
te kaydedildi. -

Istemii gegiirme.seansian basladiktan 2
giin sonra gefiirme ve sikint; yakmmalari bii-
viik Slgiide azald:. Belirtinin kalkmas: nede-
niyle ortava cikabilecek bunalt; igin Pro-
mazine Hydrechiorid 25 myg., uykusuzlugu
icin gerekirse, Nitrazepam 5. mg. verildi.
Seanslarin  bitiminden sonra gefirmelerin

kaydedildigi kaset hastaya dinletildi, Ne var -

ki, 1-2 dakikadan fazia dinliyemedi. Giilerek
"Dayanamiyacagim. Bunca sene hig farkin-
da degildim. Nasil katlanmslar? Hayret."
bigiminde tepki gdsterdi.

1zleyen ginlerde kurumda ve evindeki u-
yumu degerlendirilerek ilaclan kesildi ve ta-
burcu edildi. -

dzleme

Taburcu edildikten sonraki ilk iig ay iki
haftada bir, sonra ayda bir kontrollere cag-
nld. Kontrollere &nce esiyle, sonra valniz
olarak diizenli bigimde geldi. Kontrol goriis-
melerinde destekleyici psikoterapi uygulan-
di Temel ama¢ ¢ok yavas bir hizla da olsa,
hastaya iqgérii -kazandirmaya calismak, ben-
ligini (ego) git¢lendirmek, dolayisiyiz karge
lagabilecefi soruniarla bagetmesini saglama-
ya galismakts. Bu amaclara ulagilmaya calr
silirken esi ve iki cocuguyla da gorisiilerek
onlann ishirlifi saglanmisgta,

Diizenli kontroller sirasinda, taburculuk -
. sonrast 15. ayda gefirme yakinmasinin rub-
sal oldufuna inandifiint belirterek nedense]l -

bir agiklama da getirdi. Bunu "Cocufa ba-

“karken c¢ok yoruldum, ¢ok &zveride bulun-

dum. OldiEi zaman 'Kurtuldum,' diye se
vindim. Fakat gevrenin beni kinayacaginm
diisiinerel bunu kimseye sdyliyemedim. Da-

‘ha sonm da sikmt: ve gaklamam artt." bj-

ciminde ifade edebildi.

Taburculuktan 3 it sonra bﬁbasx,_ kar-

desi ve kendisni ilgilendiren &nemli bir so- .

runda duygu ve diisiincelerini agifa vurabil
di. :

-nermaldir,

T

. Halen kontroller siirdiiriilen hag
PPt . ta
lirtisd yinelememis -olup sosyal )-Q;:: l:r
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_TARTISMA

' Zihinsel bir kavramin bedensel p;,
belirtiye doniismesi olarak disiindiigimiiz by
olguda uyumsuz davramisi séndiirmel ama-
cryla bir tir karsit niyetiendirme (paradoxi-
cal intention_) teknifii uygulanarak olgunun
belirtisiz duiuma petiriimesinde bagan sag.
lanmistir. Sagaltimda 6nce ilag destefti sag-
fannus, izlemede ise, benlik destekleyici psi-
koterapi yeglenmistir. Davramse: safaltim
tekniklerinin histeride uygulanmast yaygin
ve aligtimg bir yol degildir. Histeride bu tek-
niklerin uyguianmasinin yarar saghyabilmesi
i¢in hasta secimi ve uygulama asagidaki ko-
nulara ézen gosteritmesiyararh olacaktir:

1. Davramser teknigi uygulayfacak'.ele-

‘manm belli bir egitim almis oimasi, yeterl

egitimi yoksa mutlaka denetim almas,

2.'Hasta segiminde sorunun uzun siireli
ve safaltimz direneli olmasimn gozbniine
alinmas;,

3. Davmamge teknigi uygulayacak ele-
r:anin hastay: her yoniivie iyl tamimas;, sos-
yokiiltiive! ozelliklerini gzoniinde bulundur
mast, ' :

_ 4. Hastanin biligsel ve.duygusal yonie-
rinin igbirligi igin uygun olup olmadiginn
saptanmasi, ' )

5. Davramggr teknik uygulanmadan &n-
€& amacin acik olarak saptanmas.

6. Olast ise, sapaltim siiresinin belirlen-
mesi, "

7. Gerekirse, sagaltimin salt davramge:
sagaltz.m_ teknikleriyie sinttlandiriimayip des-
tekleyici psikoterapiye de yer verilmesd,

8. Elden geldigince izlemeye Gnem ve-
rilmesi,

' Kanimeca iilke ve hasta kosullan gdz-
Oniine almarak diizenlenecek davramgg: sa-
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