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Olgu sunumu: Sizofren hastanin renal kolik
tablosundan doguma giden hikayesi

Case report: the story of schizophrenic patient from renal colic to childbearing

Burcu Kayhan Tetik!, irep Karatas Eray?, Ozlem Oztas®, Seval Oztiirk*

Ozet

Sizofreni; tanimi, smirlari, klinik belirtileri ve gidisi bakimindan
cesitlilik gosteren, her toplumda ve sosyo-ekonomik ortamda
goriilebilen ciddi bir ruhsal bozukluktur. Hastalik siklikla er-
keklerde 15-25, kadinlarda ise 25-35 yaslarinda baslar. Cocuk
dogurmanin psikiyatrik hastaligl olan kadinlarin sagligini ko-
rumas! ya da psikiyatrik hastaliklara yatkinlik yaratmasi ile
ilgili ¢ok az sey bilinmektedir. Olgumuzda kendisi ve ailesi
tarafindan hamile oldugu bilinmeyen ve herhangi bir gebelik
takibi olmayan hastanin, saglikli erkek bebek diinyaya getirme-
si ilging geldigi i¢in vakamizi paylastik.

Anahtar sozciikler: Sizofreni, dogum, aile hekimi

dir. Duygulanim, bilis, nesne iligkileri, kimlik,
algi, psikomotor davranig ve savunma islevlerindeki
bozukluklarla kendini gosterir.! Tiirkiye’de glinlimii-
ze kadar psikoz epidemiyolojisine odaklanan ¢ok az
arastirma yapilmis ve yayinlanmistir.™ Yapilan bir
calismada sizofreninin yasam boyu yayginligr %0,8
olarak bulunmustur.’! Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gore iilkemizde 15-49 yas kadin
niifusu 20.147.022 kisidir.'! Bu verilere gore yaklasik
3500 kayith bireyi olan bir aile hekiminin ortalama
yedi psikotik ve dogurganlik caginda kayithi hastasi
olabilir. Bu kadinlarin cinsel iligskiye zorlanabildikleri;
kalacak yer, gida, para gibi seylerin karsiliginda cinsel
aktivitede bulunabildikleri; tecaviize ugrayabildikleri;
buna bagli olarak istenmeyen ve planlanmayan gebe-
liklerin olusabilecegi belirtilmektedir.[!

Sizofreni psikiyatrik islev bozukluklarinin en agiri-

Bu raporda iki tarafli boglir agrist ve idrarinda
kanamayla gelen ve dogum yapan olgumuzu sunarak,
ruhsal sorunlar1 olan bireylerin bedensel yakinmalarinin
degerlendirilmesinde daha dikkatli olunmas1 gerektigini
vurgulamak istedik.

Summary

Schizophrenia is a serious mental disorder that shows diversity
in every society and socio-economic environment in terms of
its definition, boundaries, clinical symptoms and course. The
peak ages of onset are 15-25 years for males and 25-35 years for
females. However, very little is known regarding childbearing
either it protects health of women with psychiatric disorders or
predispose women to psychiatric disorders. We present our case
report as we found it interesting that though the pregnancy of
the patient was unknown by herself and her family and no preg-
nancy tracking was done, she delivered a healthy boy.
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Otuzyedi yasindaki kadin hasta Kalecik Devlet
Hastanesi aile hekimligi poliklinigine daha once her-
hangi bir hekim tarafindan goriilmeden "iki tarafli
bogiir agris1 ve idrarinda kanama” gikayeti ile yakinlari
tarafindan getirildi. Oykiisiinde agrmin sabaha karsi
basladig1, uykudan uyandirdigt ve idrarinin kanl, koti
kokulu oldugu, beraberinde 2-3 kez kustugu 6grenildi.
12 yildir bilinen sizofreni tanist olan hastanin fizik
bakisinda genel durumu orta, ates 38,7°C, kan basinci
140/80 mmHg, nabiz sayis1 88/dk ve EKG’si tagikardik
idi. Hasta 1. simf obez idi (boy 157cm, agirhik 82 kg,
BKi 33,2 kg/m?).

Geliste yapilan tam idrar tetkikinde pH:5, dan-
site 1025, protein ve glukoz negatifti. Idrar mik-
roskobisinde bol eritrosit, 20-30 Idkosit, az mik-
tarda bakteri mevcuttu. Tam kan sayiminda beyaz
kiire 3200 K/mm?, hemoglobin 9 g/dl, hematokrit
%28,4; kan biyokimyasinda glukoz diizeyi 155 mg/
dl, kalsiyum 8,3mg/dl, albumin 3,2 g/dl ve alkalen
fosfataz 362 U/L saptandi. Diger degerleri normaldi.

1) Baglar Toplum Saglig1 Merkezi, Uzm. Dr., Diyarbakir.
2) Ankara Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Uzm. Dr., Ankara.
3) Erzurum Tekman Ilge Devlet Hastanesi, Uzm. Dr., Erzurum.

4) Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hemsire, Ankara.

2014 © Yayin haklar: Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi’'ne (TAHUD) aittir. Medikal Akademi tarafindan yayimlanmaktadir. Bu makalenin kosullu kullanim haklar: Medikal Akademi ve
TAHUD tarafindan Creative Commons Attribution-NoCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) lisanst araciligiyla bedelsiz sunulmaktadir.
Copyright © 2013 Turkish Society of Family Practice (TAHUD). Published by Medikal Akademi, Istanbul.
This article is licensed by Medikal Akademi and TAHUD under the terms of Creative Commons Attribution-NoCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) License.




Batin muayenesinde derin palpasyonda ele ge-
len sert kitlesi ve karin derisinde mor strialari vardi. Bu-
nun iizerine gebelik stiphesiyle fetoskopla gocuk kalp sesi
bakildi ve pozitif olarak tespit edildi. Hastanin vajinal
muayenesi yapildi ve bebegin baginin ¢ikimda oldugunun
tespit edilmesi tizerine hasta kadin hastaliklar: ve dogum
servisinde dogum masasina alindi. Epizyotomi agilarak
normal vajinal yoldan 3000 g agirliginda, 10 APGAR’la
saglikli erkek bebek dogurtuldu.

Anne ve babasindan alinan Oykiisiinde; hastanin
15 yasinda bir kizi oldugu, ilk olarak 25 yas ci-
varinda babasi ve esi arasinda yasanan siddetli bir
kavganin ardindan 6 ay siiren bir mutizm tablosunun
gelistigi, daha sonra kendine ve g¢evresine zarar verici
davranislarda bulundugu 06grenildi. Bunun iizerine
ailesi tarafindan gotiriildigi psikiyatri polikliniginde
sizofreni tanist kondugu ve risperidon tedavisi bag-
landig1; bu siire zarfinda esi ile sorunlar yasadigi ve
10 y1l 6nce bosandigi, kizi ile beraber ailesinin kdyiine
tagindig1 dgrenildi.

Hem kendisi hem aile biiyiikleri tarafindan gebe
oldugu bilinmeyen ve gebelik izlemi olmayan has-
tamiz, saglikli bir bebek dogurdu. Ancak anne higbir
sekilde bebegini kabul etmedi. Aile biiyiiklerininde
ayni tepkileri vermesi iizerine bebek sosyal hizmet
uzmanlarina teslim edildi, adli olgu bildirimi yapild: ve
gerekli islemler baglatildi. Bu siire zarfinda bakiminin
saglanabilmesi i¢in bebek ii¢lincii basamaga sevk edildi.

Tartisma

Sizofreni psikiyatrik islev bozukluklarinin en agiri-
dir. Psikotik hastalarda, muhakeme bozuklugu, dii-
slince, davramis algi bozukluklar1 ve gercegi deger-
lendirme yeteneginde degisik derecelerde bozulma
olmaktadir. Psikiyatrik kadm hastalar, buna bagh
olarak, hayatin her alaninda olabilecegi gibi cinsel
yasam, evlilik ve ¢cocuk bakimi gibi 6énemli konularda
da zorlanmaktadir.!® Olgumuzda muhakeme ve algi
bozuklugu tespit edilmis olup, bir kiz1 olmasina ragmen
bu bebegi sahiplenme konusunda herhangi bir ¢abasi
gozlemlenmemistir. Giinlimiizde psikiyatrik hastalarin
hastanede kalis siirelerinin kisalarak yasamlarinin daha

biiyiik kismmi toplum iginde gegirmelerinin sonucu
olarak, evlilik ve dogurganlik oranlarinin arttigi sdy-
lenebilir.

Gebeligin sizofreni, bipolar hastalik ve depres-
yon gibi psikiyatrik hastaliklar {izerindeki etkileri-
nin olumsuz olmadigi, hatta endojen psikozlarla ya-
pilan c¢alismalarda olumlu etkisinin gosterildigi
ileri stirtilmektedir.”? Ancak, ¢ocuk dogurmanin psi-
kiyatrik hastaligr olan kadinlarin saghigini koru-
mas1 ya da psikiyatrik hastaliklara yatkinlik ya-
ratmasi ile ilgili ¢ok az sey bilinmektedir.®! Pros-
pektif bir ¢alismada, sizofrenlerin ¢ocuklarinda fetal
ve neonatal Oliim oranlarinda artis oldugu bildi-
rilmistir.®”! Bir bagka ¢alismada prematurite, diisiik
dogum agirligi, diisiik APGAR skorunun ruhsal has-
taliklarin giddetiyle iligkili oldugu saptanmistir.['”!
Olgumuzda annenin gebe oldugunu bilmedigi, her-
hangi bir gebelik izleminin olmadig1 bu siire zarfinda
cak hastamiz bu olumsuzluklara ragmen 3000 g agir-
liginda, 10 APGAR skoruyla saglikli bir erkek bebek
diinyaya getirmistir.

Kronik psikiyatrik hastaligi olanlarin ¢ocuklari,
siklikla kendi annelerinin yaninda yetismemekte ve
cocuklarda ebeveynlerinden erken ayrilmanin etkileri
ortaya c¢ikmaktadir!'l. Akil hastaligi olan annelerin
%30 unun ¢ocuk bakimi i¢in kimseden yardim almadig,
%43’ tinlin es/biyolojik baba/erkek arkadas gibi bir
erkekten, %33’iiniin biiyliik ebeveynlerden, %25’inin
diger akrabalardan yardim aldigi gosterilmistir.['?! Ol-
gumuzda ise annemiz bebegi kabul etmemistir.

Aile saglig1 merkezleri, saglik sisteminin ilk temas
noktas1 olmasi bakimindan ruhsal bozukluklari tanimada
6zel bir oneme sahiptir. Aile hekimleri, kendilerine
bagli olan niifusun bedensel ve ruhsal saglik
problemlerinin birinci basamak saglik hizmetleri
icinde tanisi, tedavisi ve izleminden sorumludur.
Olgumuz gibi psikotik ve mental retarde hastalarda
hekimin hasta ve ailesi ile etkili iletisim iginde
olmasi; hastanin bakim planin1 yakindan izlemesi,
cinsel istismara agik olan bu hastalarin korunmasi
acisindan uygun olacaktir.
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