SIZOFRENI

Hastalar |
ve Akrabalar

e Ofsuka



SEVGILIi OKUR,

Kendiniz veya size yakin kisiler sizofreni hastasiysa, birden bircok soru tististir akliniza: Bu hastaligin
benim icin anlami ne? Nasil seyreder? Tedavi edilebiliyor mu?

Sizofreni, bircok ylizli olan bir hastaliktir. Sizofreni hastasi olmak farkli gerceklikleri algilamak
anlamina gelir. Bunun da bir¢ok sonucu vardir. Bu ylizden de hasta veya akraba olarak bilgilenmeniz
onemlidir. Eskiye gore bugtin sizofreniyi tedavi etme imkanlari hem daha fazla, hem de daha iyi. Bu
imkanlar arasinda hem psikoterapi ve sosyoterapi gibi ilacsiz tedavi islemleri hem de ilacli tedavi
bulunur. Son yillarda 6zellikle antipsikotik etken madde gelistirmede bircok gelisme gorilda.

Bugtin artik sayisiz etkili ve tolere edilebilir ilaglar vardir. Doktorunuz sizinle birlikte size en uygun
tedaviyi sececektir.

Her hastalikta oldugu gibi sizofrenide de su gecerli: Tedavi ne kadar erken baslarsa basarisi o kadar iyi
olur. Bu nedenle bu brosiirde nedenler, hastalik belirtileri ve tedavi imkanlariyla ilgili kapsaml bilgiler
yaninda bir kontrol listesi de bulunmaktadir — bdylece siz veya akrabalariniz baslamak tzere olan bir
sizofreni hastaligini veya bir sizofreninin niiksetmesini mimkiin oldugunca erken anlayabilmeniz
icin uyari isaretlerine de sahip olabileceksiniz. Bu bilgilendirme brostirii doktorunuzla yapacaginiz

bir gériismenin yerine gecmez. Ama bu brostirden anlamli bir hazirlik olarak yararlanabilmenizi
umuyorum.

Dr. med. Stefan Spittler
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6/ PSIKOZ NEDIR?

Psikoz, hastanin gerceklikle iliskisini
kaybettigi agir bir ruh hastaligidir. Bir
psikozun karakteristik hastalik belirtileri
(semptomlar), hezeyanlar, dustince
bozukluklari ve duygudurumunda
degiskenliklerdir.

Psikoz cogu zaman gegici bir
durumdur. Bu durumda hastalar
hasta olduklarini ve giinlik hayatla
bas etme yeteneklerinin biiyiik olctide
bozuldugunu anlamazlar.

Psikozlar, beyin tiimérleri veya beynin
parcalanma stiregleri gibi gesitli
hastaliklarda meydana gelebilir.

0 zaman organik psikozdan s6z edilir.

Uyusturucu kullanimi da bir psikoz
tetikleyebilir. Hastalik derecesinde asiri
cosku (mani) veya agir bir depresyon
gibi duygudurumda agir bozukluklara
affektif psikozlar denilir.

SiZOFRENIK PSIKOZ NEDIR?

»Sizofreni” kelimesi, Yunanca kaynaklidir ve ,ruhun boliinmesi”
anlamina gelmektedir.

Siklikla sizofreni hastasinin iki kisilikli oldugu varsayilir. Bu da yanlistir. Dahasi sizofren hastasinin
iki gercekligi algilamasi demektir: ,reel bir gerceklik’, yani saglikli kisilerin de yasadigi bir
gerceklik ve saglikli kisilerin anlayamadiklari duygu izlenimleri ve olaylariyla birlikte sadece
hastanin yasadigi bir gerceklik.

Bu hastalikta algilamanin disinda diisiinme, hissetme ve duygudurumu da degismistir.

Sizofreni nadir degildir: Her yiiz kisiden biri hayati boyunca en az bir sizofrenik epizot yasar,
kadinlarla erkekler asagi yukari ayni siklikta hastalanirlar. ilk hastalik belirtisi, yani akut hastalik
donemi, kadinlarda erkeklere gére daha geg olmak lizere genelde ergenlikle otuzuncu yas
arasinda baslar.

Bu sirada hastaligin siddet derecesi ve seyri epey farkli olabilir.




SiZOFRENI NASIL OLUSUR?

Sizofreninin kesin nedenleri ve ortaya cikisi konusunda heniiz kesin agiklamalar yok. Bilinen
sadece bir tetigin bulunmadig, sizofreni hastaliginin tetiklenmesi icin birkac faktoriin bir araya
gelmesi gerektigidir.

Strese Yatkinlik Modeli

GUnlUmuzde, ,kritik bir sinir degeri” asildiginda mevcut bir yatkinligin (lat. vulnerabilite) ve
zorlayici dis faktorlerin (stres veya uyusturucu) hastaligin ortaya ¢cikmasina neden oldugu
diustuntlmektedir. Bu modele strese yatkinlik modeli denilmektedir.

#Kritik sinir
degeri”

Yatkinhk

Yatkinhk

Sek. yatkinlik ve stres (Bauml, 1994‘e gore)

Yatkinhgin yiiksekligine bagli olarak stresten kaynaklanan bir yiik bir psikoza neden olabilir.
A. Orta derece yatkinlik; stres seviyesi hentiz psikoza yol agmiyor.

B. Belirgin derece yatkinlik; stres kritik sinir degerinin asilmasina yol aciyor.

C. Yatkinlik yok; stres yuku tehlike olusturmuyor.

Sizofreni hastaligina kapilma yatkinligi miras alinir. Belki ailenizde kalitsal bir ytiikleme ve
sizofreni hastasi akrabalariniz vardir. Bu sekilde hastaligin kendisi degil, ama daha ytiksek
hastaliga yakalanma riski miras kalmis olabilir.

Merkezi sinir sisteminin normal gelisimini olumsuz etkileyebileceginden hamilelikte annenin
virts enfeksiyonu veya zor bir dogumun da hastaligin olusumuna katki sagladigi tahmin
edilmektedir.

Sevilen insanlarin 6limi veya sevilen insanlardan ayrilma gibi olumsuz deneyimler ve suiistimal
deneyimleri gibi psikososyal faktorler de tetikleyici olabilir. Ama evlilik, bir cocugun dogumu gibi
mutlu olaylar, yani,olumlu stres” de rol oynayabilir. Ornegin siirekli mesleki asiri yiiklenme veya
sik yer degisimi gibi kalici stres de tetikleyici bir faktor olabilir.

Uyusturucu, 6zellikle de hallisinojenler, kokain veya marihuana kullanimi da bilgilerin beyne
aktariminda bozukluklara yol acabilir veya zaten mevcut bozukluklari gliclendirebilir ve bdylece
hastaligi tetikleyebilir veya kotilestirebilirler.

Beyinde metabolizma bozukluklari

Bir insanin butiin duyu izlenimleri ve dislinceleri beyinde islenir.

100 milyar kadar sinir hiicresinden olusan bir ag, bir tiir araylzlerle birbirleriyle baglantidadir.
Viicudun kendi semiyokimyasallari, yani nérotransmitterler bu baglantinin islemesini saglarlar.
GUnumuz bilimsel bilgilerine gore sizofrenik psikozda dopamin ve serotonin
semiyokimyasallarin metabolizmasi bozulmustur. Beynin belli bélgelerinde semiyokimyasal
artiklar vardir.
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Bunun sonucunda beyne fazla uyari ulasir ve bunun sonuncunda da beyinde bilgi alimi ve bilgi
isleme 6nemli derecede bozulur. Bu bozukluk da hezeyanlar veya hallisinasyonlar gibi psikotik
hastalik belirtileri (semptomlar) ortaya cikarabilir. Ayni zamanda beynin diger bolgelerinde dopamin
ve serotonin eksikligi bulunur; sizofreninin, glicstizliik ve kayitsizlik (diger adiyla negatif semptomlar)
gibi diger hastalik belirtileri bu semiyokimyasal eksiklikle baglantilidir biiyiik olasilikla.

Bu ylizden tedavinin 6nemi semiyokimyasallari tekrar dengelemektir. Bu konuda modern ilaclar
yararl olmaktadir.

HASTALIKTA HANGI BELIRTILER VE 11
SIKAYETLER GORULUR?

Semptomlar (hastalik belirtileri) ve erken uyari sesmptomlari hastalarda epey farklidir. Ayni hastada
bile hastaligin farkli anlarinda tamamen farkli semptomlar ortaya ¢ikabilir.

Cogu zaman geriye dogru bakildiginda hastaligin baslamasindan énce dikkat ceken durumlarin
erken uyari semptomlari oldugu anlasilir. Bunlar asil hastaliktan haftalar, aylar, hatta yillar nce
gorilebilir.

Erken uyarilar

Erken uyarilar, cogu zaman cok geneldir: bircok hasta cok sinirli, icten huzursuz ve kendilerini
gergin veya sikintili hisseder; cogu zaman belirsiz bir korku icinde yasarlar.

Konsantrasyon bozukluklari, dolambach distinme ve distincelerin ,kopmasi” da erken
uyarilar olabilir. Baz1 hastalar, ses ve gurdltu duyarhhiginin arttigindan sikayet ederken, bazilari
da uykusuzluk ceker ve istahlari yoktur. Bircogu cevrelerini degismis olarak algilar, artik
anlasiimadiklarini distiniir ve 6zel ve mesleki hayatta ice kapanirlar.

Belirsiz korku

Uykusuzluk

Konsantrasyon bozukluklari
Dolambach distinme
Sinirlilik, gtivensizlik

ilgi kaybi, moralsizlik

* lcsel huzursuzluk ve gerginlik + icine kapanma

Ses ve guriltu duyarhiliginin
artmasi
Aile ve arkadaslarla daha sik

ortaya cikan sorunlar
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Elbette her keyifsizlik, huzursuzluk veya gecici uykusuzluk sizofreni baslangici anlamina gelmez.
Bu belirtilerde gecici olgular veya hayattaki zorlayici olaylara tepkiler de s6z konusu olabilir.

Ancak bazen bunlar baslamakta olan sizofrenik bir hastaliga veya sizofreninin niiksetmesine dair
erken uyarilar olabilirler. Yatkinliklari yiiksek olan kisiler, dengede olmak icin 6zellikle dikkatli
olmali ve 6zellikle de birkagi ayni anda meydana geldiginde bu tiir uyarilari ciddiye almalidir.

Uzun bir stire icinde degisikliklerin farkina varmak bazen zordur. Belki bu konuda, en iyisi gliven
duydugunuz bir kisiyle birlikte sik sik cevaplayacaginiz asagidaki anket size yardimci olabilir.

Diriist olmaniz dnemli. Sorulari en iyisi hemen cevaplandirin ve tarihi de yazin ki daha sonra
karsilastirma yapabilesiniz.

Suskunlastim ve bagkalariyla bir sey yapmak yerine kendi dért duvarim arasina
cekilmeyi tercih ediyorum.

O onayliyorum O onaylamiyorum O bilmiyorum
Baskalarina karsi kendimi daha giivensiz ve ¢ekingen hissetmeye basladim.
O onayliyorum O onaylamiyorum O bilmiyorum
Haftalarca kendimi sikintili, lizgiin veya caresiz hissediyorum.

O onayliyorum O onaylamiyorum O bilmiyorum
Sik sik uyumakta zorluk ¢cekiyorum.

O onayliyorum O onaylamiyorum O bilmiyorum
istahim artti veya azald.

O onayliyorum O onaylamiyorum O bilmiyorum
Hareketlerim, diisiincelerim ve konusmam belirgin bir bicimde yavasladi.

O onayliyorum O onaylamiyorum O bilmiyorum

Kisisel ihtiyaclarima, saghigima, beslenmeme, kiyafetime, hijyenime ve evdeki
diizene gitgide daha az dikkat ediyorum.

O onayliyorum O onaylamiyorum O bilmiyorum
Sik sik sinirli, huzursuz ve gerginim.

O onayliyorum O onaylamiyorum O bilmiyorum
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Eskiye gore akrabalar, arkadaslar ve baska kisilerle daha sik kavga ediyorum.

O onayliyorum O onaylamiyorum O bilmiyorum

Kafamin icinde bir¢ok farkl diisiince karisiyor.
O onayliyorum O onaylamiyorum O bilmiyorum

Baskalarinin beni aldatmak, kandirmak veya benden yararlanmak istedigini sik sik
disiinliiyorum.

O onayliyorum O onaylamiyorum O bilmiyorum

Giindelik hayatta belli olaylarin (uyarilarin, mesajlarin) sadece benimle ilgili
olduklarini veya sadece benim icin olduklarini sik sik diisliniiyorum.

O onayliyorum O onaylamiyorum O bilmiyorum

Aligskin oldugum cevre bana bazen gercekdisi ve tuhaf geliyor (6rn. 6zellikle
tehditkar veya etkileyici).

O onayliyorum O onaylamiyorum O bilmiyorum

Birkag soruya ,evet” cevabi verdiyseniz riskli bir durumda olabilir ve cevaplarinizin bir psikozun
erken semptomlari olabilir. Bu durumda bir tedaviye baslanmalidir, ¢linkii 6nemli olan ortaya

cikisin 6nlenmesidir.
Her durumda doktorunuza gidip yaninizda da kontrol listenizi gotiiriin! Her hastalikta oldugu gibi
burada da su gecerli: Tedavi ne kadar erken baslarsa basarisi o kadar iyi olur. Bunu sadece kendiniz

icin degil, sevdiginiz ve 6nemsediginiz kisiler icin de yapiyorsunuz.

15

Hastalik belirtileri
Sizofrenik bir psikozda gorilebilen en sik hastalik belirtileri (semptomlar) iki gruba ayrilir: pozitif

semptomlar ve negatif semptomlar. Pozitif hos anlamina gelmez, normal duruma ilaveten
anlamindadir; negatif normal durumla veya saglkh gunlerdeki durumla karsilastirmada eksiklik
anlamina gelir.

Hastaligin farkli donemlerinde ya pozitif ya da negatif semptomlar daha ¢oktur. Ama burada
sayilan bittin semptomlar gériilmek zorunda degildir. Siklikla sadece bir veya iki semptom

gorulir.

. Heyecan ve gerg'm\'\k

. Halsinasyontar

. Hezeyanlar
pusunme bozuk\uk\an
. Benlik yitiml

etkilenme dene

erive dig
y'\m\eri

—/—‘ * Kayitsizlik

* lgsel bosluk

*  Moralsizlik

Cesaretsizlik ve Umitsizlik

. ?ge kapanma davranislar

* Insanlardan kacma

* Konusmada bozukluk
Konsantrasyon bozukluklar
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Pozitif semptomlar

Haliisinasyonlar

Hallsinasyonlar varsanilardir, yani dis uyarici olmadan ortaya ¢ikan duyusal izlenimler. Hasta,
gercekte olmayan seyleri duyar, gorir, koklar veya hisseder. Sizofrenide en sik gortlense ses
duymadir. Hastalar 6rnegin, ,kulaklarinin icinde birinin oturdugunu” ve kendilerine ne yapmalari
gerektigini emrettigini veya yaptiklari her seyle ilgili yorumlarda bulundugunu anlatirlar.

Hezeyanlar

Hezeyan, gerceklikle ilgili hastalikli olarak ortaya ¢ikan yanlis degerlendirmedir. Hastanin
inanclari, karsit savlarla veya kanitlarla ortadan kaldirilamaz. En sik hezeyan paranoyadir.
Baska hezeyanlar arasinda referans, kontrol veya buytiklik hezeyani bulunur.

Diisiinme bozukluklari

Bicimsel diisinme veya konusma seyri bozuktur. Bircok hasta eskiye gére daha dolambacl ve
yavas dusuinur. Dusulnce silsilesi aniden kesilebilir veya hasta arada bir baglanti fark edilemeden
farkli konular arasinda gegcis yapabilir. Bazen hastalar ¢cok belirsiz ifadelerde bulunurlar:
Kelimelerin siralanmasi artik mantikli degildir ve tamamen keyfi gériintir. Bu durumda
dustinmede ,daginikhktan” s6z edilir.

Benlik yitimleri

Hasta, kendi benligi ile cevresi arasindaki siniri gecirgen olarak yasadiginda benlik yitiminden
soz edilir. Bazi hastalar kendilerini disaridan etkilenmis gibi hissederler, bir kukla gibi disaridan
yonetildikleri duygusuna kapilirlar. Ayrica hastalar sik sik dustincelerinin baskalari tarafindan
okundugunu veya kendi distincelerinin baskalari tarafindan calindigini dustindrler.

Negatif semptomlar 17

Negatif semptomlar, 6zellikle duygusal hayatta zayiflama ve yeteneklerin kaybiyla kendini
gosterirler: Bircok hasta iclerinin bos oldugunu hissederler ve artik seving duymazlar. Sik sik da
mutsuzluk, cesaretsizlik ve iimitsizlikle birlikte agir bir depresyon vardir. Kayitsizlik ve sosyal davranis
bozukluklari da siktir: Hastalar kayitsiz ve gli¢stizdir ve ice kapanirlar; bundan da sosyal izolasyon
ortaya cikabilir. Bazen viicut bakimi da savsaklanir.

Negatif semptomlar, akut bir hastalik doneminden sonra da kismen devam eder ve hastalarla
akrabalari icin cogu zaman pozitif sesmptomlardan daha agirdir.

Hatirlama kabiliyeti ve konsantrasyon

Bircok hasta cok zor konsantre olabilmektedir; bunun nedeni 6nemsiz bilgileri filtreleme islevinin
bozuk olmasidir. Ayni zamanda hatirlama kabiliyeti, kisa ve uzun stireli hafiza da belirgin bicimde
olumsuz etkilenebilir.ein.
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HASTALIK NASIL SEYREDER?

TANI NASIL KONULUR?

Sizofreninin seyri hastadan hastaya ¢ok degisir. Ama genellikle lic donem ayirt edilir:

Prodromal donem

Bir hastaligin erken dénemi prodromal donem
olarak tanimlanir. Bu dénemde ,erken uyari
isaretleri” altinda aciklandigi gibi gittikce
degisen duygudurumu ve davranislariyla

sik sik negatif semptomlar gordlir. Sizofreni
hastasi olduklarini bilen bircok kisi, bu erken
semptomlari hastaligin aktif donemine niik
setme icin uyari olarak gérmeyi 6grenirler.

Bu erken dénemde tedavinin kontrol edilmesi
zararli bir niksetmenin ortaya cikisini
onleyebilir.

Akut veya aktif donem

Bu dénem sirasinda hezeyanlar,
haliisinasyonlar veya daginik disinme

gibi pozitif semptomlar belirgin bicimde
anlasilirdir ve bir kriz durumu ortaya cikabilir.
Hastaligin bir parcasi da hastanin hasta
oldugunu anlamamasidir. Bir kriz sirasinda
en glivenli barinak siklikla bir kliniktir. Burada
hasta muayene edilir ve etkili bir tedavi
baslatilir.

Artik donem

Tedavi etki gosterir gostermez cogu hasta
durumlarmin istikrarlastigini yasar ve akut
semptomlar yavas yavas ortadan kalkar.
Kayitsizlik veya sosyal ice kapaniklik gibi
bazi negatif semptomlar, farkli uzunlukta
bir dénem boyunca devam edebilirler - bazi
hastalarda cabuk ortadan kaybolurlar ve
bundan sonra bu hastalar sikayetsizdir.
Digerlerindeyse negatif semptomlari kalici
olabilir. Bu dénem bircok yil siirebilir, bazen
de akut doneme niksedebilir. Tutarh

ilach tedavi ve destekle bircok hasta bu
niksetmeleri en aza indirgeyebilir.

TANI NASIL KONULUR? 19

Sizofreninin akut doneminde tani cogu zaman gorece kolay konulur. Ancak tani her zaman buyiik
bir dikkatle konulmalidir, ciinkl baska fiziksel veya ruhsal hastaliklarda da psikotik semptomlar
gorilebilir.

Bir sizofrenin erken dénemi ¢ogu zaman ancak geriye donlip bakildiginda anlasilabilir ctink
prodromal donemdeki semptomlar ¢cok belirsizdir.

Tani koymak icin psikiyatri uzman doktoruyla ayrintili bir miilakattir. Burada hastaya ayrintili ve
ozenli sorular sorulur. Tani koymak igin, ayrintili davranis gézlemleri de yapilir; bunun icin de
akrabalarin verdikleri bilgiler de cok 6nemlidir ¢clinkii bazi hastalar belli semptomlari kendileri
algilayamaz veya ifade edemez.

Ayrica laboratuvar tanilari ve beynin goriintili incelemesi gibi ilave muayenelerle birlikte
ayrintih bir fiziksel muayene de yapilmalidir. Bu ilave muayenelerle hastanin belirtilerinin nedeni
olarak &rn. bir beyin timoru gibi somut nedenler dislanir.

Bunun tizerine butin bulgularin 6zetinden akut donemde sizofrenik psikoz tanisi genellikle
guvenilir bir bicimde konulur. Bunun iginse uzman personel tarafindan sabir, tekrar tekrar
konusma, 6zenli gozleme ve deneyim gereklidir.



TEDAVI

Sizofreni tedavisi iki boliime
ayrilabilir:

ilach tedavi
psikoterapi ve sosyoterapi gibi
(hastanin giindelik hayat durumunun

iyilestirilmesi) ilacsiz tedavi

ILACLI TEDAVi

Sizofreninin akut doneminde ilaglar tedavinin en 6nemli pargasidir. Sizofreni tedavisindeki en
onemliilag grubu antipsikotik ilaglardir. Glinimuizde sayisiz antipsikotik ila¢c bulunmaktadir. Bu
sekilde ihtiyac halinde, sizin icin en iyi ilag veya etken madde kombinasyonu bulununcaya kadar
gesitli ilaglar kullanilabilir.

Bunun yaninda siddetli heyecan durumlarinda sedatifler, yani sakinlestirici ilaclar da anlamli
olabilir. Depresif epizotlarda antidepresif ilaglar da verilir.

Antipsikotik ilaclar nasil etki eder?
Antipsikotik ilaclar (eskiden: noroleptik ilaglar) beyindeki bozulan semiyokimyasal metabolizmasi
Uzerinde dengeleyici etki gosterirler. Bu sekilde bilgiler, hastaliktan 6nce oldugu gibi islenebilir.

Antipsikotik ilaglarla sizofreni semptomlari ortadan kaldirilir veya
en azindan belirgin bir bicimde zayiflatilir:

Sizofreninin akut dénemindeki
hastalar cogu zaman asiri gergin,
heyecanli ve endiselidir. Antipsikotik
ilaglar hastayi sakinlestirerek
psikoterapi gibi ileri bir tedavi imkani
saglanir.

Duygudurumu iyilestirerek,
guvensizligi ve sosyal ice kapanikhgi
azaltarak negatif semptomlar lizerinde
etkili olurlar.

Diizenli alindiklarinda niiksetme riskini ‘
belirgin bir bicimde azaltabilirler.

‘ Antipsikotik ilaclar \

‘ Genel olarak yasam kalitesinin
‘ iyilesmesi imkanini saglarlar.

haliisinasyonlari, hezeyanlari

T ve diger pozitif semptomlari
‘ hafifletir veya ortadan
\ kaldirirlar.

21
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TIPIKVE ATIPIK ANTIPSIKOTIKILACLAR

Giliniimiizde iki tiir antipsikotik ila¢ bulunur:

Olagan (tipik) antipsikotik ilaclar
Pozitif sesmptomlar tizerinde iyi bir etkileri olsa da bircok hastada, 6zellikle hareket bozukluklari
gibi gliclii ve rahatsiz edici bir dizi yan etkiye neden olurlar.

Atipik antipsikotik ilaglar

Atipik denilmesinin nedeni olagan antipsikotik ilaglar gibi ayni 6l¢tide kisitlayici yan etki ortaya
¢ikarmamalari ve bu ylizden de genel olarak iyi tolere edilmeleridir. Geneldeyse cok iyi tolere
edilirler. Atipik antipsikotik ilaclarin ayrica daha genis bir etki spektrumu vardir. Bu nedenle
sadece pozitif semptomlar degil, negatif semptomlar da daha iyi tedavi edilebilmektedir. Glinltk
olarak alinmasi gereken tablet seklindeki atipik antipsikotik ilaclarin yani sira ayda bir kere
doktorunuzdan modern ve uzun etkili bir antipsikotik ila¢ enjeksiyonu almak da miimkiinddr. Bu
yeni uzun etkili antipsikotik ilaglar, genellikle iyi tolere edilir ve etkileri de iyidir.

YAN ETKILER

Butln guclu ilaglar gibi antipsikotik ilaclar da istenen etkilerin yaninda istenmeyen etkilere, yani
yan etkilere neden olabilirler.

Yan etkiler genellikle tedavinin basinda gériiliir. ilag ve hastaya gére birkac giin veya hafta icinde
azalabilir veya tamamen ortadan kalkabilirler.

Bu nedenle sikayetlerde doktorunuzun baska bir ilaci dikkate almasi belli bir stre stirebilir.
Lutfen tedavinizi kendiniz kesmeyin, sorununuzu doktorunuzla gorusiin. Bundan sonra ilgili
ilacin etkilerini ve yan etkilerini karsilastirarak degerlendirebilir ve bdylece sizin icin dogru ilaci
bulabilirsiniz.

Antipsikotik ilaclar kullanilirken ortaya cikabilecek en sik yan etkilerden birkacini burada
daha ayrintili agiklamak istiyoruz:

Genel

Antipsikotik ilag asirt uyarilmaya karsi bir koruma kalkani olarak etki gosterdiginden konsantrasyonun
zayiflamasi ve dikkatin azalmasi ortaya ¢ikabilir. Bazen moralsizlik veya Gziintt gorlebilir. Burada
bunlarin hastaligin semptomlari mi, yoksa ilaglarin yan etkileri mi oldugu konusunda ayrim yapmak
zordur.

Cinsel hayatta degisiklik
Bazi antipsikotik ila¢ aliminda hormon salgisi degisir. Bu ylizden de cinsel hayatin azalmasi veya cinsel
arzunun zayiflamasi mimkindur.

Hareket bozukluklar

Hareket etmede bozukluk ve Parkinson hastaligina benzer bicimde titreme 6zellikle olagan antipsikotik
ilaclarda ortaya cikar. Fiziksel huzursuzluk, yanlis hareketler ve siirekli hareket etme durtiisu 6zellikle
uzun sireli tedavide gorilebilir. Bu durumda doktorunuz, bu yan etkileri azaltan ilave bir ilag verebilir
veya baska alternatif bir ila¢ distinebilir.

kilo artisi
Bazi antipsikotik ilaclar kullanildiginda istah artar, yeme aliskanliklari degisebilir veya metabolizma
degisiklikleri gorilebilir. Bazi hastalar bu ytizden epey kilo alirlar.
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Ana avantajlar

Ana dezavantajlar

Atipik
antipsikotik
ilaglar

« Sizofreninin pozitif
semptomlarinin etkili kontroli

« Duygu azalmasi, gligstizlik
ve icine kapanma gibi negatif
semptomlar tizerinde de etki

- Eski tipik antipsikotik ilaclara
gore hareket bozukluklarinin

daha nadir gorilmesi

« Olasi yan etkiler (maddeden
maddeye degisir): sorunlu kilo
artisi, sedasyon (yorgunluk,
reaksiyonda yavaslama),

istenmeyen tesvik artisi.

Tipik (olagan)
antipsikotik
ilaglar

- HalUsinasyonlarin, hezeyanlarin
ve paranoyak distincelerin etkili

bicimde kontroli

- Kayitsizlik, duygu azalmasi ve
sosyal ice kapanma gibi negatif
semptomlar lizerinde az etki

- ,Sik yan etkiler”, 6rn. kontrol
edilemeyen hareketler, titreme ve

agiz kurulugu.

Artik ilk secim ilaci degil.

Tedavi plani
Sizi tedavi eden psikiyatr sizinle birlikte, ilacli tedavi ve ilaveten psikoterapi veya sosyoterapi gibi
onlemler iceren kapsamli bir tedavi olusturacak.

Sizofrenide kullanilabilen ¢ok sayida ilag vardir. Psikiyatrinizin hangi ilaca karar verdigi ve tedavi planini
nasil olusturdugu bircok faktore baghdir: Sizde hangi semptomlar en belirgin ve sizi en ¢ok rahatsiz
eden semptomlardir? ilag bu semptomlari ne kadar iyi kontrol ediyor? Tedaviye baslamissaniz: Tolere
edilemeyen yan etkiler goriliyor mu? Tedaviniz hakkinda ne distintiyorsunuz?

Duygudurumunuzun, diisinmenizin, konsantrasyonunuzun ilaci aldiginizda nasil degistigini
gozlemleyerek tedaviye aktif olarak katilabilirsiniz. Pozitif degisikliklerle birlikte yan etkileri sizi tedavi
eden doktorunuzla goriiserek sizin icin dogru dozda dogru ilacin bulunmasina katki saglayabilirsiniz.

Niiksetmenin 6nlenmesi

Antipsikotik etki gosteren ilagla sadece sihhatiniz iyilestirilmekle kalmamali bu iyi haliniz
strdurtilmelidir de. Bu da kendinizi daha iyi hissetmeye basladiginizda bile ilaci almaya devam etmek
zorunda oldugunuz anlamina gelir. Basarili bir tedaviden sonra niiksetmenin en sik nedenlerinden biri
hastalarin ilaci dogru bicimde almayi birakmalaridir.

Bu yiizden de doktorunuzla birlikte size uygun tedaviyi bulmaniz bu kadar 6nemlidir. Ornegin her giin
tablet almak istemeyen hastalar icin enjeksiyon olarak uzun etkili antipsikotik ilag verilmesi yararli bir
alternatif olabilir. Bunun icin ila¢ sadece ayda bir kere doktorunuz veya muayenehanede veya klinikteki
baska bir tibbi uzman tarafindan enjeksiyon olarak verilir. Ayrica doktorunuzla diizenli randevular
sorularinizi vaktinde goériisme imkani da saglar.
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ILACLITEDAVI SIRASINDA DIKKAT ETMENIZ
GEREKENLER

Trafige cikis

Bazi ilaclar, konsantrasyon ve tepki verme yetenegini kisitlayabilir. Bu nedenle bir ara¢ kullanirken
kendinizi ve baskalarini tehlikeye atabilirsiniz. Bu ylizden noro-psikolojik muayenelerle ara¢
kullanip kullanamayacaginiz veya tekrar ara¢ kullanabilmek icin bir stire bekleyip
beklemeyeceginiz belirlenmelidir.

Alkol ve uyusturucu

Bircok ilacin etkisi alkolle gticlenir veya zayiflar. Alkoltin etkisiyle gerceklik duygusu azalir. Bu
durum da gerceklikle basa ¢cikma yeteneginin zaten bozuk oldugu psikozlu kisiler icin 6zellikle
tehlikelidir. Boylece alkol psikozun siddetini artirabilir. Bu nedenle alkolden uzak durmali ve
gerektiginde doktorunuzla bu durumu goériismelisiniz. Uyusturucular icin de alkoldeki gibi benzer
seyler gecerlidir: Yan etkileri vardir, komplikasyonlara neden olurlar ve hastaligi siddetlendirirler.

Giivenilir kisi

Sadece ilac kullaniminda gecerli degil: Sorumluluk sizi asiyorsa vazge¢cmeyin, sorumlulugu bir
suire baskasina devredin. Gerektiginde zor bir durumda yaninizda olabilecek bir akraba veya iyi bir
arkadasiniz vardir biylk olasilikla.

Yardim alarak tedavi ve iyilesme siireclerine size de katilin.
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ilaclara ilaveten tekrar normal bir hayat siirmenize yardim eden ilacsiz tedaviler bulunur. Burada
ruhunuz glclendirilip strese daha direncli olmaniz 6nemlidir.

Sizin icin hangi imkanlarin oldugu durumunuz ve elbette kisisel zevkinize baghdir.

En iyisi, doktorunuzla birlikte bir plan yapmak ve planlanan énlemleri yukarida bahsedilen tedavi
planina dahil etmektir. Bu plan, hem pratik gtindelik islere yardimlari hem de kisisel stresinizi
azaltmada destegi icermelidir. ikisi de gereklidir.

Psikoterapi

Sizofrenide psikolojik tedavi dnlemlerinin merkezinde destekleyici tedavi bulunur. Buna hastalik,
hastaligi etkileyen ve koruyan etki faktorleri hakkinda bilgilendirme — akrabalari da - dahildir.
Hasta, iliskiler, evlilik ve aile veya arkadaslarla sorunlarda desteklenir. Davranis terapisi, sizofrenide
kullanilan 6zel bir psikoterapidir. Bu terapi sirasinda, cogu zaman bir tiir “egitim programi”ile
yogun korku duygulari veya gtivensizlik gibi sorunlar hedeflenerek ele alinir. Tedavinin amaci,
hastanin kendisinden memnun olmasini ve kendi kabiliyetlerine glivenini artirmaktir.

Sosyoterapi

Sosyoterapi kavramiyla bir hastanin ,sosyal kosullarini” iyilestirecek olan butin tedavi dnlemleri
Ozetlenir. Bu kosullara kisilerarasi iliskiler, oturma durumu, ama ayni zamanda hastanin mesleki ve
finansal durumu dahildir. Asagida birkag sosyoterapiyi daha yakindan acikhyoruz.
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Topluma kazandirma

Akut bir asamadan sonra tekrar toplumla bitiinlesmek zor gelebilir. Herhalde kendinizi glivensiz
ve hassas hissediyorsunuz. Bu arada kisisel girisim yeteneginiz de kaybolduysa hayatinizi tekrar
yapilandirmaya yardim edecek birine ihtiyaciniz var.

Bircok psikiyatrik klinige yararlanabileceginiz giindiiz ve gece klinikleri baglidir. Bu durumda ya
glindiiz ya da gece klinige gidersiniz ve bireysel 6grenme asamalarinda size eslik edilir. Burada
tekrar glindelik hayatiniza dénmek icin tavsiye ve yardim alabilirsiniz.

Sosyal-psikiyatrik hizmet

is ortamindaki sorunlarda, finansal sorunlarda ve topluma yeniden kazandirma ve sosyal yardimda
sosyal-psikiyatrik hizmet size yardim edebilir. Bu hizmeti oturdugunuz yerde veya yakinlarda
bulabilirsiniz. Doktorunuza, pratik sorunlari halletmek icin iletisim kurabileceginiz yerleri sorun.

Kendi kendine yardim gruplari

Bircok yerde sizofreni hastalari icin kendi kendine yardim gruplari vardir. Butiin katihmcilar
hastaligi ve ilgili sorunlari bilir ve karsilikli birbirlerini destekleyebilirler. Onlarla degerli tiiyo ve
deneyim alisverisinde bulunabilirsiniz.

Psikoegitim gruplar

Psikoegitimde, hastalara ve akrabalarina acik ve anlasilir bir bicimde hastaliklari hakkinda bilimsel
bilgiler ve gerekli tedavi 6nlemleri aktarilir. Bilgi aktariminin yani sira hastanin ve akrabalarin
duygusal yiikten kurtarilmasi da dnemli bir rol oynar. Kendi kendine yardim gruplarinda oldugu
gibi burada da baska hastalarla alisveris ve onlarin tedavi ve kendi kendine yardim imkanlariyla
olumlu deneyimlerin iyilesmede blyiik bir destek sunduklari anlagiimistir.

Psikoegitim gruplari, 6zellikle psikiyatri kliniklerinde veya giindiiz kliniklerinde sunulmaktadir.
ilgileniyorsaniz psikiyatriniz veya hasta ve akrabalarin kendi kendine yardim dernekleri (bkz. ek)
Uizerinden size yakin bir yerlerde bdyle bir grubun bulunup bulunmadigini 6grenebilirsiniz.

Hobi ve spor

Hobiniz de daha hizli saglkl olmaniza yardim edebilir. Hastaliginizdan énce mizik calmayi,
fotograf cekmeyi veya spor yapmayi sevmis olabilirsiniz. Ozellikle de Nordic Walking, bisiklet
stirme veya ylizme gibi dayaniklilik gerektiren spor tiirleri, iyilesme yolunda size yardim ederken
halter gibi gli¢ gerektiren spor tirleri tavsiye edilmez. Saglikli olmaniz konusunda herhangi bir
engel olmadiginda bunlara tekrar baslayin.
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NASIL DEVAM EDECEK?

Hangi terapi imkanlarinin oldugu ve tedavinizi nasil destekleyebileceginiz konusunda bir seyler
okudunuz artik. Simdi soru su: Sizin i¢in somut olarak nasil devam edecek?

En acil olani bulmak.

lyilesmenin hangi asamasinda oldugunuz énemli. Aileniz, esiniz veya iyi bir arkadasinizla bir araya
gelin. Su anda sizin icin en acil olan seyin ne oldugunu goérustn.

Klinikte kaldiktan sonra ilk yardim 6nlemleri mi, yoksa tekrar ortaya ¢ikan sorunlarda destege

mi ihtiyaciniz var? Sorunlar daha ¢ok pratik, mesleki ve finansal, yoksa 6zel sorunlar mi? Bu farkl
zorluklar icin 6nemli olan en iyi nasil asilabilecekleri konusunda yollar bulmak.

iki 6rnek:

Klinikten ayrilisinizdan sonra disarya ilk
adimlarinizi attiginizda giindiiz ve gece
klinigi, psikoterapi veya terapili grup
calismalari gibi koruyucu bir cerceve size
daha biiyiik bir giivenlik saglar.

Ozgiiveninizi yo i
Ninizi ye iliski kurma Yetenegin;zi
! izi
sanat terapjs; a?zzonusuysa e
: 2 ata binjs tergpc; /
kendine yardim gr, o o

o )
ogru olabjjjy. Bu

Ve neyi jste,

. plars ve SPor sizin icin
.tv)fvuda neyj sevdiginiz
diginiz ¢, emlidir.

HASTALIGIN NUKSETMESINE KARSI
KORUNMAK MUMKUN MU/NASIL KORUNUR?

,Erken Uyari isaretleri” béliimiinde olasi bir niiksetmeyle ilgili uyarilar aciklanmaktadir. Nitksetmek
Uizere olup olmadiginizi bilmiyorsaniz bolimu bir daha okuyun. Kontrol listesini doldurup sonucla
birlikte doktorunuza gidin. Doktorunuz durumu daha iyi degerlendirmenize yardim edebilir.

Yolu tek basina gecmek zorunda kalmamaniz icin endiselerinizi bir aile Uyesine veya baska

glivendiginiz kisilere anlatmaniz 6nemlidir.

« laclarinizi diizenli olarak e gorevlerinizi kapasitenize
alirsaniz uyarlarsaniz
» yan etkilerini doktorunuzla » dizenli mola ve dinlenme

birlikte kontrol altina alirsaniz donemlerinden yararlanirsaniz

* semptomlari gozlemleyip  alkol ve uyusturucudan
vaktinde dile getirirseniz vazgecerseniz

* uzun sireli zorlanma ve e saghk yonetiminize
stresten mimkiin oldugunca glivendiginiz bir kisiyi dahil

uzak durursaniz ederseniz
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AKRABALARA VE
ARKADASLARA iPUCLARI

Bu noktada bakici olan size hitap ediyoruz.
Akrabaniz icin 6nemli bir direksiniz. S6z konusu
olan ¢ocugunuz, esiniz veya bir arkadasinizsa
hasta kadar siz de etkilenirsiniz. Kendinizi
caresiz hissedersiniz ve hissetmissinizdir.
Sevdiginiz kisiye karsi endise duygulari,
gelecegdin ne getirecedi konusu ve ani ve

bazen de yerine getirilemeyen talepler

arasinda parcalanmis olabilirsiniz. Bu birbirine
zit duygularin aileniz icin bir parcalanmaya
neden olmamasi icin siz de yardim ve tavsiye
almalisiniz. Ancak o zaman bir yandan durumu
asabilir ve diger yandan sevdiginiz kisiyle uygun
bicimde ugrasabilirsiniz. Asagidaki dnlemler, bir
yandan akrabaniza hastaligini asma konusunda
yardim sunabilir ve diger yandan da sizi ve
diger aile tiyelerini durumu alt etme konusunda
destekleyebilir:

Sizofreni hakkinda miimkiin oldugunca
kapsamli bilgi edinin.

Bakicilar ve aile Uyeleri icin yazili tavsiyelerin
olup olmadigini doktorunuza sorun.
Yakinlarinizda hangi danismanhk
hizmetlerinin, psikoegitim gruplarinin

ve kendi kendine yardim gruplarinin
bulundugunu égrenin.

Deneyim alisverisinde bulunmak ve karsilikli
desteklemek icin bakicilar/aile Gyeleri icin
bir kendi kendine yardim grubuna girin.
Arkadasiniz veya akrabaniz kendisi

hastalgi kabul etmiyorsa siz doktora gidip
sorunlarinizi onunla gorustn.

Akrabanizi, ilaglari dlizenli almasina dikkat
ederek destekleyin.

Uyari isaretlerini herhalde herkesten 6nce
siz fark edersiniz. Bu isaretleri ciddiye alin,
bazen uyari isareti olup olmadigini anlamak
zor olsa bile. Durumu acikliga kavusturmak
icin doktora giderken akrabaniza eslik edin.
Bakimi konusundaki biitiin kararlara
akrabanizi da katin.

33

Sizofreni hastasi bir cocugun ebeveyni
olarak: Diger aile Uyelerinizi ihmal etmeyin.
Sizofreni hastalarinin kardesleri sik sik
kendileriyle yeterince ilgilenilmedigi
duygusuna kapilirlar. Bu da geri cekilmeye
ve kiskanchga yol acabilir.

Sizin de yasamaya hakkiniz var. Kendiniz ve
onemsediginiz seyler icin yeterince vaktiniz
olmasini saglayin. Fazla zorlandiginizi
hissediyorsaniz, bakim ekibine (psikiyatr,
bakicilar, sosyal hizmet uzmanlari, vs.)
“nefes almak” icin bakimda gecici bir bakici
imkanlarini sorun.
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BELIRTILER TEKRAR ORTAYA CIKTIGINDA NE
YAPMALI?

Tekrar uyari isaretleri gérdtiguliniizde bir planiniz olmasi iyi olur. Bu plani en kisa zamanda
doktorunuzla gérismelisiniz. Genel seyler disinda acil durumda ne yapilmasi gerektigini bilir.

Yalnizsaniz size destek olabilecek birini arayin. Daha simdiden asagidaki adlari ve telefonlari not alin.

Haber verilecekler listesi

Akraba, bakici
Ad:

Tel. No.:

Ad:

Tel. No.:

Tedavi eden uzman doktor

Ad:
Tel. No.:
Vekil Adr:

Tel. No.:

Kimseye ulasiimadiginda klinik

Klinigin ad:
Adres:
irtibat kisis:

Tel. No.:

Acil durum icin doktorun tavsiyesi
(doktor tarafindan doldurulacak)

Bu liste, butun ilgili kisilere bir kriz
durumunda en 6nemli adimlar
baslatmada yardimci olacak. Bu listeyi
hemen bulunabilecek kolay erisilebilir
bir yerde saklayin. Ayrica size gliven de
saglamali. Kendinizi saglikli hissetseniz
bile ad ve adres alanlarini doldurun ve
doktorunuzdan yazili bir tavsiye isteyin.
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KENDi KENDINE YARDIM: ADRESLER

Bundesverband der Angehdrigen
psychisch Kranker (BApK-Ruhsal Hastaligi
olanlarin Akrabalari Dernegi)

Oppelner Str. 130, 53119 Bonn
Tel.: 0228 71002400

Faks: 0228 71002429

E-posta: bapk@psychiatrie.de

Internet: www.bapk.de

Akt/on PSyChiSCh

Kranke 3
Hastalar Hgpe, keti)e 1 (APK-Ruhsqy

Oppelner Str. 130, 53179 Bonn
Tel.: 0228 676740/47

/

Kéln Universitesi Psikiyatri ve psikoterapi .
Kliniginde Ruhsal Krizler igin Erken Tani Merkezi \
Erdgeschoss),

Uniklinik KoIn (Gebaude 31,
50924 Koln
Tel: 0221 4784042 (AB)

Faks: 0221 4787490
E-posta: fetz@uk-koeln.de

Internet: hotherapie.uk-
] chiatrie-psychotherapie.
https://psy i [

koeln.de/klinik/frueherkennungs—u
therapiezentrum—fetz/

Faks: 0228 676742

E- .
Posta: apk—bonn@netcologne de

Internet. WWww.apk-ey, de

De

" Utsche Gesellschaft fiir Soziale ps ychiatri
manya Sosyg/ Psikiyatri Dernegi) e, )

DGSP-Subes; B

Zeltingerstr. 9, 50969 Kg[n
Tel.: 0221 511002

Faks: 0221 529903

E-posta: info@dgsp-ev.de

Internet: Www.dgsp-ey.de

BAGLANTILAR

Sizofreni Yetkinlik Agi: Federal Egitim ve Arastirma Bakanligi (BMBF) destekli, sizofreni hastalarinin
bakimini iyilestirme hedefini giiden bir arastirma programi.
www.kns.kompetenznetz-schizophrenie.info

Psikiyatri Mulakati: Hastalar ile psikiyatri deneyimli kisiler, akrabalar ve yardimcilar arasinda
alisveris ve goriisme
www.psychiatriegespraech.de
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KITAPLAR

Josef Bauml

Psychosen aus dem schizophrenen Formenkreis. Ein Ratgeber fiir Patien-
ten und Angehorige - Ein Leitfaden fiir professionelle Helfer - Eine Ein-
fithrung fiir interessierte Laien

Yayinci: Springer Verlag, Heidelberg, 2; aktualisierte u. erw. Aufl. 2008

Werner Kissling und Gabriele Pitschel-Walz (Hrsg.)

Mit Schizophrenie leben. Informationen fiir Patienten und Angeharige.
Alliance Psychoedukations-Programm (Taschenbuch)

Yayinci: Schattauer Verlag, Stuttgart 2003

Renate Kloppel

Die Schattenseite des Mondes. Ein Leben mit Schizophrenie.

Yayinci: Rowohlt Taschenbuch Verlag, Reinbek 2004;

Heyecanli yazili bir roman, sizofreni hastasi geng bir kadinin gercek hayat hikayesini anlatiyor.

FiLM

Akil Oyunlari - Deha ve Delilik

2001 yilina ait Amerikan sinema filmi.

Oyuncular: Russell Crowe, Jennifer Connelly vs.

Film, 1950°li yillarda paranoyak sizofreni hastasi olan ve yillarca sosyal ve mesleki izolasyonu
kabullenmesi gereken dahi matematikci John F. Nash‘in gercek hayat hikayesini anlatiyor. 1990’
yillarda harika bir geri donls yaparak 1994te Nobel 6duliini kazanir.
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