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Sevgili okuyucular

Eger kendiniz veya size yakin bir kisi sizofreni hastaligina yakalandiysa, birdenbire pek ¢cok
soru ile karsi karsiya kalirsiniz: Bu hastalik benim icin ne anlama geliyor? Hastalik nasil seyre-
der? Tedavi edilmesi gercekten mimkiin ma?

Sizofreni ¢cok ylizli olan bir hastaliktir. Sizofreniye yakalanmak, cok farkl gercekleri algilamak
demektir. Bunun da pek ¢ok sonucu mevcuttur.

Bu nedenle, hastalarin veya yakinlarinin bilgi edinmesi 6nem tagimaktadir. Gliniimiizde
eskiye gore sizofreninin tedavi edilmesi icin daha fazla ve daha iyi imkanlar bulunmaktadir.
Modern tedavi yaklagimlari ilacla tedaviyi, psikoterapi ve sosyal terapi gibi ila¢siz tedavi yon-
temleri ile kombine etmektedir. Ozellikle antipsikotik etken maddelerin gelistirilmesinde son
yillarda 6nemli gelisimler kaydedilmistir. Glinimiizde ¢ok sayida etkili ve tolere edilebilen
ilaclar mevcut bulunmaktadir. Doktorunuz sizinle birlikte sizin icin en uygun olan tedaviyi
sececektir. Her hastalikta oldugu gibi, sizofrenide de tedaviye ne kadar erken baslanirsa,
basari sansi da o kadar ylkselmektedir. Bu brostir, nedeni, hastalik belirtileri, seyri ve tedavi
imkanlarina iliskin kapsamli bilgilerin yani sira sizi ve yakinlarinizi hastaligin tistesinden gel-
menizde destekle-yecek pek cok ek bilgiler ve yardimci malzemeler icermektedir. Bu brosir
doktorunuz ile yapacaginiz gériismenin yerine gecmemekle birlikte faydali bir ek bilgi olarak
bundan yarar-lanabilirsiniz.
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Cok yiizlii bir hastalik Terim aciklamasi: psikoz ve sizofreni
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ve allimda bir sey tutmakta
2orlaniyordum.>




«Sizofreni» kelimesi Yunanca’dan gelmektedir ve terciimesi «ruhun béliinmesi»
anlamindadir.

Cogunlukla sizofreni hastasi olan bir insanin iki kisilige bolinms oldugu farz edilir. Bu yan-
listir. Sizofren daha ¢ok bir hastanin iki gerceklik algiladigr anlamina gelmektedir: «gercek
gerceklik», yani saglikli insanlarin da yasadigi gerceklik ve de saglikli insanlarin anlayamadigi
duyu algilari, duygular ve yasantilar ile birlikte yalnizca hastanin yasadigi bir gerceklik.

Bu hastalikta alginin disinda diistinme, hissetme ve duygudurum da degismistir.

Sizofreni nadir degildir. Yaklasik her yiiz kisiden biri yasaminda en az bir kez sizofreni epizodu
yasamaktadir. Kadinlar, erkeklerle ayni siklikta hastalanmaktadir. ilk hastalik nébeti, yani akut
hastalik dénemi tipik olarak ergenlik dénemi ile otuz yaslar arasinda, kadinlarda erkeklere
gore biraz daha ge¢ baslamaktadir. Bunun yaninda hastaligin siddeti ve seyri cok farkli olabil-
mektedir.

Sizofreni semptomlari

Sizofrenik psikozda en sik gorilebilen hastalik belirtileri (semptomlar) iki gruba ayrilmaktadir:
pozitif semptomlar ve negatif semptomlar. Pozitif «iyi» anlamina degil, <normal duruma ek
olarak» ve «negatif» de normal durumla veya saglikh gtinlerdeki durumla karsilastirildiginda
eksiklik anlamina gelmektedir. Hastaligin farkli donemlerinde pozitif veya negatif semptomlar
daha fazla olabilir. Burada sayilan semptomlarin timi mevcut olmayabilir. Cogunlukla yalnizca
bir veya iki semptom goriilmektedir.

. Huzursuz\uk ve gerg’m\'\k

. Ha\Us‘masyon\ar |

. Sanrilar

. Dusunce bozu

. Ben pozukluklar Ve
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» Cesaretsizlik ve umutsuzluk
. Qeri cekilme davranis
* lletisim fakirligi
* Konusma fakirligi
* Konsantrasyon bozukluklar




Pozitif semptomlar

Haluisinasyonlar

Hallsinasyonlar, yanlis algilamalardir, yani distan herhangi bir uyarici olmadan olusan duysal
algilardir. Hasta, gercekten mevcut olmayan seyleri duyuyor, gortyor, kokluyor veya hissedi-
yordur. Sizofrenide en yaygin olani sesler duymakdir. Hastalar 6rnegin, emir verip, ne yapmalari
gerektigini syleyen veya her yaptiklari seyi yorumlayan «birisinin kulaginda oturdugunu»
ifade ediyorlar.

Sanrilar

Sanri (paranoya), hastaliktan dolayi olusan, gercegin yanlis degerlendirilmesidir. Hastanin
inancinin, aksi yondeki kanit ve delillerle de degistirilmesi mimkin degildir. En sik olarak
takip edilme sanrisi gortilmektedir. Baskaca sanri tiirleri arasinda tstiine alma sanrisi, kontrol
sanrisi veya biyiklik sanrisi bulunmaktadir.

Diisiince bozukluklari

Formal (bicimsel) diistince veya konusma siireci bozulmustur. Pek cok hasta karmasik ve nor-
male gore daha yavas distinr. Dislinceler birdenbire kesilebilir veya hicbir baglanti olmadan
cesitli konular arasinda degisebilir. Hastalar bazen kendilerini karmasik ifade ederler. Arka ar-
kaya siralanan kelimelerde herhangi bir mantik olmadigi ve bunlarin tamamen rasgele oldugu
gorilir. Boyle bir durumda distince «daginikligi» séz konusudur.

Ben bozukluklan

Hastalar kendi sahislari ve cevreleri arasindaki sinir «tam net» olarak yasamamalari duru-
munda ben bozuklugundan soz edilmektedir. Bazi hastalar disardan etkilendiklerine inanir-
lar, sanki bir kukla gibi disardan kumanda edildiklerini diistindrler. Hastalar cogu zaman da
duslincelerinin baskalari tarafindan okundugunu veya kendi diistincelerinin baskalari tarafin-
dan calindigini disiinirler.

Negatif semptomlar

Negatif semptomlar 6zellikle duygusal yasamin fakirlesmesi ve yeteneklerin kaybi ile ken-
dini gosterir. Pek cok hasta icten bir bosluk hisseder ve artik seving duyamazlar. Cogunlukla
cokkinlik ile birlikte agir bir depresif duygudurum, cesaretsizlik ve umutsuzluk mevcuttur.
Hastalar isteksiz ve enerjisizdir ve kendilerini geri ¢cekerler ve bunun sonucunda da sosyal
izolasyon olusabilir. Bazen viicut bakimini da ihmal ederler.

Negatif semptomlar kismen akut hastalik doneminden sonra devam eder ve hastalar ve ya-
kinlariigin pozitif sesmptomlardan daha fazla sikinti olusturur.

Akilda tutma yetenegi ve konsantrasyon

Cogu hastalar iyi konsantre olamazlar, bu da dnemli olmayan bilgiler icin filtre fonksiyonu-
nun bozulmus olmasindan ileri gelir. Akilda tutma yetenedi, kisa ve uzun sireli hafiza da
onemli oranda kisitlanmis olabilir.



Tani nasil konulur?

Sizofreninin akut déneminde tani oldukga kolay konulur. Ancak daima buyk bir itina ile
konulmalidir, ¢linkii baska fiziksel ve ruhsal hastaliklarda da psikotik semptomlar géralir.
Prodromal dénem sirasinda semptomlar spesifik olmadigindan sizofreninin erken dénemi
ancak geri bakildiginda fark edilir.

Taninin konulmasi icin psikiyatri uzmant ile yapilacak ayrintil bir gériisme biyiik nem tasir.
Bu goriismede hastaya ayrintili ve itinal bir sekilde sorular sorulur. Ayrica taninin konulmasi

icin davranigin iyice g6zlemlenmesi gerekir: bazi hastalar belirli semptomlari kendileri algila-
madiklari veya ifade edemedikleri icin, yakinlarinin verdigi bilgiler blyiik 6nem tasir.

Ayrica laboratuar tahlilleri ve beyin gorintilemesi gibi ek incelemelerle birlikte itinali bir fizik
muayenesi de yapilmalidir. Boylece hastanin hastalik belirtisinin nedeni olarak 6rn. beyin
timord gibi fiziksel nedenler harig tutulur.

Tum bulgulara toplam bakista akut donemde genelde gtivenilir bir sekilde sizofrenik psikoz
tanisi konulabilir. Ancak bunun igin sabir, tekrar eden gériismeler, titiz bir gézlemleme ve
uzman personelin deneyimi gereklidir.

Sizofreni nasil meydana gelir?

Sizofreninin kesin nedenleri ve meydana gelisi tam olarak aydinlatiimamistir. Sizofreni hasta-
ligini tetiklemek icin yalnizca bir sebep olmadigi ve birkag faktorln bir araya gelmesi gerek-
tigi kesin olarak gegerlidir.

Yatkinlik- Stres- Modeli

Gunumuzde mevcut bir yatkinigin (Latince: vulnerabilite) zorlayici dis faktorlerin (stres veya
uyusturucu madde) bir araya gelmesi durumunda ve «kritik sinir deger» asildiginda hasta-
li§in ortaya ¢clkmasina neden olabileceginden hareket edilir. Buna Yatkinlik-Stres- Modeli
denilir.

Str ..
______________________ .. «Kritik sinir
deger»
Stres
Yatkinhk
Stres
Yatkinhk
A B C

Sekil: Yatkinlik ve stres

Yatkinhigin yiksekligine gore stres yiiki psikoza neden olabilir.

A Hafif yatkinlik; stres henliz kritik sinir degerin asilmasina neden olmuyor.
B Belirgin yatkinlik; stres, kritik sinir degerin asiimasina neden oluyor.

C Yatkinlik yok; stres ytiki herhangi bir tehlike olusturmuyor.

N
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Sizofreniye yakalanma yatkinhgdi kalitimsal olabilir. Belki ailenizde genetik bir yatkinlik mev-
cut ve sizofreni hastasi olan akrabalariniz var. Boylece hastaligin kendisi degil, hastalik icin
ylksek bir yatkinlk size ge¢cmis olabilir.

Merkezi sinir sisteminin normal gelisimini etkileyebileceginden, annenin hamilelik done-
minde gecirdigi bir viriis enfeksiyonu veya agir bir dogumun hastaligi tesvik ettigi tahmin
edilir. Tetikleyici olarak &rnegdin 6lim veya sevilen bir insandan ayrilma veya taciz deneyim-
leri gibi psikososyal faktorler de s6z konusudur. Evlilik veya bir cocugun diinyaya gelmesi gibi
sevingli olaylar da «pozitif stres» olarak bir rol oynayabilir. Stirekli stres, 6rn. stirekli mesleki
zorlanma veya stirekli yer degisimi de bir tetikleyici faktor olabilir. Uyusturucu madde kulla-
nimi, &zellikle hallsinojen, kokain veya esrar kullanimi beyindeki bilgilerin nakledilmesinde
bozukluklar olusturabilir veya henliz mevcut olan bozukluklari siddetlendirebilir ve boylece
hastaligi tetikleyebilir veya kotdlestirebilir.

Beyinde metabolizma bozukluklar

Bir insanin tiim duyu algilari ve dusiinceleri beyinde islenmektedir. Yaklasik 100 milyar sinir
hiicresi bir ag olusturmakta ve bir nevi kumanda yeri ile birbiriyle baglanti icinde bulunmak-
tadir. Norotransmitter denilen viicudun bu haberci maddeleri, bu baglantinin islemesini
saglar. Ginuimuzdeki bilgiye gore sizofrenik psikozda dopamin ve serotonin haberci madde-
lerinin metabolizmasi bozulmustur. Beyinin belirli bolgelerinde bu haberci maddeler fazla
bulunmaktadir. Bu da beyinin asiri uyarilmasina neden olmaktadir ve bu da yine bilgilerin
beyne ulasmasinda ve bilgilerin islenmesinde énemli derecede bozukluga neden olmakta-
dr.

Bunun sonucu, sanri veya haltisinasyon gibi psikotik hastalik belirtiler (semptomlar) olabilir.

Ayni zamanda beynin diger bolgelerinde dopamin ve serotonin eksikligi bulunmaktadir; bu
haberci maddelerin eksikligi ile enerji eksikligi ve isteksizlik gibi (negatif semptomlar) sizofre-
ninin diger hastalik belirtileri arasinda muhtemelen bir baglanti bulunmaktadir. Bu nedenle,
tedavinin 6nemli bir bélim, haberci maddelerin tekrar dengelenmesidir. Modern ilaglar
bunda yardimci olur.

13
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Hastalik nasil seyreder?

Sizofreninin seyri hastadan hastaya farklidir.
Ancak genelde ii¢ ayri doneme ayrilmaktadir:

Prodromal donem

Prodromal dénem olarak hastaligin erken
dénemi tanimlanir. Bu dénemde cogunlukla
giderek degisen duygudurum ve davranis
ile birlikte «erken uyari isaretleri» altinda
tanimlanan negatif semptomlar gorildr.
Sizofreni hastasi olduklarini bilen pek cok
hasta bu erken semptomlari,hastaligin

aktif ddneme niiksetmesine iliskin bir uyari
isareti olarak ayirt etmesini 6greniyorlar. Bu
erken dénemde tedavinin kontrol edilmesi
icabinda hastaligin zararl bir sekilde niikset-
mesini engelleyebilir.

Akut veya aktif donem

Bu dénemde sanri diistinceleri, haltsinas-
yon veya daginik diistinceler gibi pozitif
semptomlar belirgin sekilde fark edilir ve bir
krizdurumu da olusabilir.

Hastanin muhtemelen hasta oldugunu
anlamamasi hastaligin bir parcasidir. Bir kriz
sirasinda en emin yer cogunlukla bir kliniktir.
Burada hasta muayene edilir ve etkili bir
tedavi baslatilir.,

Rezidiiel donem

Tedavi etki eder etmez hastalarin cogu, du-
rumlarinda bir stabilizasyon fark ederler ve
akut semptomlar giderek kaybolur.

Negatif semptomlarin bazilari, 6rn. isteksiz-
lik ve sosyal hayattan geri cekilme, farkli bir
zaman boyunca devam edebilir - bazi has-
talarda belirtiler cok cabuk kaybolabilir ve
hastalarda artik sikayet mevcut olmaz. Diger
hastalarda ise negatif semptomlar muhte-
melen kalicidir.

Bu donem pek cok yil stirebilir ve bazen de
niiksederek akut déneme donebilir.

Kararli bir ilag tedavisi ve destek ile bircok
hastalar hastaligin niiksetmesini minimuma
indirebilirler.

Karar

Sizofrenik hastaliklar tedavi edilmediginde mesleki veya 6zel basariyi tehlikeye sokabilirler.
Clnkd her niiksetmesinde beyinde hasara ve tekrar tam iyilesme olasiliginin azalmasina
neden olurlar. Ozellikle geng yetiskinlik caginda meslek egitim yerinin ve yiiksek egitim yeri-
nin kaybi veya arkadaslar, es ve aile ile catismalar hastaligin sik nliksetmesinin tziicl sonug-
laridir. Bunun elimizden geldigince engellenmesi gerekir. Bu nedenle erkenden kararli bir ilag
tedavisi ve davranis terapisi ile tedavinin baslanmasi nem tasir. Boylece hastaligin niikset-
mesi mimkiin oldukca engellenebilir ve hastaligin kroniklesmesinin dniline gecilebilir.

«Miicadeleye baglaym — hastaliga
kars: bir seyler yapabilirsiniz!
Doktorunuz ve yakinlariniz ile birlikte
bir kriz ekibi kurun ve sizin i¢in en
uygun olan bireysel tedavi planini
hazirlaym.>




Sizofreni nasil tedavi edilebilir?

Modern sizofreni tedavisi iki boliimii kombine etmektedir:

- Ila¢ tedavisi (semptom tedavisi ve hastaligin nitksetmesine karsi koruma)
- Psikoterapi ve sosyal terapi gibi ila¢siz tedavi yontemleri (hastalarin
glinliik yasam durumlarinin iyilestirilmesi)

Modern sizofreni tedavisinde ilaglar ve davranis terapisi bireysel uyarlanmis bir tedavi pla-
ninda kombine edilir. Bu plan, bir evin insa edilmesine benzer. Bunda ilaglar evin temelini
ve davranis terapisi de Uizerine yapilan evi olusturur. Her iki yaklasim da b&linmez sekilde
birbirine baghidir ve birbirinden ayri goriilmemelidir. ikisi de el ele, hastaliga uzun siire karsi
gelmek icin kosullari yaratmak icin katkida bulunmaktadir.

yeteneginin iyilestirilme-

ilacla tedavi

Sizofreninin akut déneminde ilaglar tedavinin temelini olusturmaktadir. Ancak idame te-
rapisinde de niks riskini en aza indirilmesi icin nemli bir katki saglamaktadir. Sizofreninin
tedavisi icin en 6nemli grubu antipsikotik ilag sinifi olusturmaktadir. Glinimuzde ¢ok sayida
antipsikotik ilag arasindan secim imkani mevcut. Boylece ihtiyac durumunda, en iyi ilag veya
etken madde kombinasyonu bulununcaya kadar farkli ilaglar kullanilabilir. Bunun yani sira
siddetli huzursuzluk durumunda sedatif, yani sakinletici ilaclarin kullaniimasi da uygun olabi-
lir. Depresif epizodlarda antidepresan da diizenlenebilir.

Antipsikotik ilaclar nasil etki eder?

Antipsikotik ilaclar (eskiden: néroleptik) beyindeki bozuk haberci metabolizmasinin denge-
lenmesinde etki eder ve asiri uyarilmanin azaltilmasina yardimci olur. Boylece bilgiler daha iyi
islenebilir ve saglik durumu iyilestirilebilir.

Antipsikotik ilaglar sayesinde sizofreni semptomlan giderilmekte
veya en azindan biiyiik oranda azaltilmaktadir:

Sizofreninin akut dénemde olan
hastalarda cogunlukla asin derece
gerginlik, huzursuzluk ve korku
mevcuttur. Antipsikotik ilaglar
hastay: sakinlestirir ve boylece |
hastanin ileri tedavisinin, !
érn. bir psikoterapinin yapilmas
miémlbin olar.

Antipsikotik ilaglar haldsinas-
yon, sann ve diger pozitif
semptomlarin hafifletilmesini
veya giderilmesini saglar.

Diizenli kullanim ile niksetme

ilaglar duygudurumu iyilestiverek ve

gavensizlik ve sosyal geri cekilmeyi B

azaltarak negatif semptomlara kars
etki gosterir,

riskini belirgin sekilde
azaltabilirsinia.

Toplam olarak yasam |

kalitesinin ve is gorme

= |
sine olanak saglarsmniz. |

—
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ilk karar: etken madde

Tipik ve atipik antipsikotikler
Cesitli antipsikotik ilaclar, bilesimleri ve etken maddeleri ile farklilik gdsterir. iki sinif antipsikotik
ila¢ mevcuttur:

1. Geleneksel (tipik) antipsikotikler
Bunlar pozitif semptomlara kars! iyi etki gostermekle birlikte pek cok hastada siddetli ve ra-
hatsiz edici yan etkilere, 6zellikle hareket bozukluklarina neden olur.

2. Atipik antipsikotikler

Atipik denmesinin nedeni, bu ilaglarin geleneksel antipsikotiklerin neden oldugu kisitlayici
yan etkiler kadar yan etkiye neden olmamalaridir (6zellikle de hareket bozukluklari) ve bu ne-
denle de genelde daha iyi tolere edilebilmektedir. Ancak yan etkiler atipik antipsikotiklerde
de gorulebilir. Atipik antipsikotikler ayrica genisletilmis bir etki yelpazesine sahiptir. Bununla
yalnizca pozitif semptomlar degil, negatif semptomlar da daha iyi tedavi edilebilir.

Yan etkiler

Tum ilaglarda oldugu gibi antipsikotiklerde de arzu edilen etkilerin yani sira arzu edilmeyen
etkiler olabilir (yan etkiler).

Yan etkiler sik¢a terapinin baslangicinda ortaya cikar. ilaca ve hastaya gore birkac giin veya
hafta sonra bunlar azalabilir, tamamen kaybolabilir veya uzun siireli olarak devam edebilir.
Bu nedenle sikayetler olmasi durumunda doktorunuzun bagka bir ilaca ge¢cmesi biraz zaman
alabilir. Litfen kendi basiniza asla tedaviyi kesmeyin ve sorunlarinizi daima doktorunuz ile
goriistin. Doktorunuz ile birlikte ilgili ilacin etkilerini ve yan etkilerini g6z 6niinde bulundura-
rak sizin icin uygun ilaci bulabilirsiniz.

Asagida antipsikotiklerin kullaniminda en sik gériilebilen yan etkilerin siralamasi
bulunmaktadir:

Genel

Antipsikotik, koruyucu bir kalkan gibi asiri uyarilmaya karsi etki gdsterdigi icin konsantrasyon
zayifligi ve dikkat toplamada azalma gértlebilir. Ara sira ¢cdkkiinlik ve tizgtnlik izlenir. Bunda
hastaligin semptomu mu yoksa ilaglarin yan etkisi mi oldugunun ayirt edilmesi oldukga glictir.

Cinsel yasam degisikligi
Bazi antipsikotiklerin kullanimi altinda hormon salinimi degisir. Bundan dolayi cinsel yasamin
da kisitlanmasi veya cinsel istegin azalmasi da mimkdind(r.

Hareket bozukluklan

Hareket stirecindeki bozukluklar ve titreme 6zellikle geleneksel antipsikotiklerde gorilir.
Fiziksel huzursuzluk, yanlis hareketler ve siirekli hareket etme dirttist 6zellikle uzun sireli
tedavilerde miimkiindr. Béyle bir durumda doktorunuz size ya yan etkileri hafifleten ilave
bir ilag verecektir ya da sizinle alternatifler tizerinde konusacaktir.

Kilo alma
Bazi antipsikotik kullanimi altinda istah artisi, yemek aliskanlklarinda degisiklikler veya meta-
bolizma degisikligi gorilebilir. Bu nedenle bazi hastalar belirgin sekilde kilo alirlar.
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Esas avantajlari

Esas dezavantajlari

Atipik
antipsikotikler

Sizofreninin pozitif ssmptomla-
rina karsi etki eder

Duygu fakirligi enerji eksikligi ve
geri cekilme davranisi gibi negatif
semptomlara da etki eder

Eski tipik antipsikotiklerle karsilas-
tinldiginda hareket bozukluklari
daha nadir gorulir

Muhtemel yan etkiler (maddeden
maddeye farkli) kilo alma sedas-
yon (yorgunluk, reaksiyonlarin
yavagslamasi), istenmeyen aktivite
artisl

Hormon saliniminda degisiklik

Tipik
(geleneksel)
antipsikotikler

« HalUsinasyon, sanri ve paranoid
dustinceler gibi pozitif semptom-
lara etki eder

- Istek azhg1, duygu fakirlesmesi ve
sosyal geri cekilme gibi negatif
semptomlara olan etkisi hafif

« Sik yan etkiler (maddeden mad-
deye farkli) kontrol edilemeyen
hareketler, titreme ve agiz kuru-
lugu

ikinci karar: farmasétik sekil

Gunumuzde antipsikotiklerin cesitli farmasatik sekilleri mevcuttur. En yaygin olanlar asagi-
daki sekillerdir:

Oral farmasotik sekil

Oral demek, etken maddenin agizdan alinmasi demektir. Farkl sekilleri mevcuttur: tabletler,
agizda eriyen tabletler ve ¢ozeltiler. Bunlari kolayca evde kullanabilirsiniz. Ancak her giin alma-
niz gerektigini unutmamalisiniz.

Depo preparatlar

Bir baska imkani da depo preparatlar sunuyor. Bunlar oral farmasotik sekilde oldugu gibi ayni
etken maddeye sahiptir*. Ancak depo preparat size secenek olarak kendi arzunuz lizerine
orn. ayda** 1-kez doktorunuz tarafindan st kolunuza veya kalca kasina enjekte edilir. Ardin-
dan bu ilaglar bir nevi depo olusturur ve etken madde yavas yavas ve diizenli bir sekilde vii-
cutta salinir. Bunun faydasi, artik guinltk ilag alimina gerek kalmamasidir.

* Oral farmasétik sekildekiilaglarin timtinde depo preparatlart mevcut degildir.
** |laca gore farkli enjeksiyon araliklari mevcuttur. Liitfen sorulariniz oldugunda doktorunuza bagvurun.
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Hauptvorteile

Hauptnachteile

Depo preparatlan

llag diizenli bir sekilde birkag
hafta boyunca viicutta salinir*
Devamli etkisi sayesinde hastali-
gin niiksetmesi ve yatili tedaviler
azaltihr

ilac alimini muhtemelen unutma
endisesi ortadan kalkar

Depo preparatinin bir uzman kisi
tarafindan Ust kola veya kal¢a ka-
sina enjekte edilmesi gerekir*
Tum etken maddeler depo sek-
linde mevcut degil

Dozun kisa zamanda uyarlanmasi
mUmkun degil

Bir bakista depo preparat-larin ve oral farma-
sotik sekillerin avantajlari ve dezavantajlari

Oral
farmasotik sekiller

Ihtiyac durumunda dozun kisa za-
manda uyarlanmasi mimkdndr
ilaclar kolayca evde alinabilir

Tum antipsikotik etken maddeler
mevcut

Her giin ilag alimini diisinmek
gerekiyor

Duizensiz alim durumunda hastali-
gin niiksetme riski artiyor

insan her giin hasta oldugunu
hatirliyor

* laca gore farkli enjeksiyon araliklari mevcuttur. Litfen sorulariniz oldugunda doktorunuza bagvurun.

Tedavi plani
Sizi tedavi eden psikiyatri uzmaniniz sizinle birlikte ila¢ tedavisini ve ayrica psikoterapi ve sos-
yal terapi gibi 6nlemleri de iceren kapsamli bir tedavi plani diizenleyecektir.

Sizofreni tedavisinde kullanilabilen ¢ok sayida ila¢ mevcuttur. Hangi ilaglarin sizin icin en
uygun oldugunu ve bireysel tedavi planinizin nasil diizenlenebilecegi bircok faktore baglidir.
Sizde en cok belirgin olan ve sizi en ¢ok zorlayan semptomlar hangileridir? ilac bu semptom-
lari ne derece iyi kontrol edebiliyor? EGer siz heniiz tedavi gorlyorsaniz: Tolere edilemeyen
yan etkilerden sikayetci misiniz? Tedaviniz hakkinda ne distintiiyorsunuz?

ilag kullanimi altinda duygudurumu, diisiinme ve konsantrasyonunuzun nasil degistigini
izleyerek tedavinizle ilgili aktif bir is birliginde bulunabilirsiniz.

Olumlu degisiklikleri ve de yan etkileri de tedavi eden doktorunuz ile goriiserek sizin icin
uygun olan ilaglart uygun dozda bulmaya katkida bulunabilirsiniz.

Hastaligin niiksetmesini 6nlemek

Antipsikotik etki gésteren ilaclarin amaci yalnizca saglik durumunuzun iyilestiriimesi degil,

ayni zamanda saghginizin korunmasidir. Bu da ilaci, kendinizi daha iyi hissetmeye basladik-
tan sonra da almaniz gerektigi anlamina geliyor. Basarili bir tedaviden sonra hastaligin niik-
setmesinin en sik nedenleri, hastalarin diizenli bir sekilde ilag almayi birakmalaridir.

Bu nedenle de doktorunuz ile sizin icin uygun bir tedavinin bulunmasi opsiyonel olarak
énemlidir. Ornegin, giinliik ilag alimini sik¢a unutan hastalar icin uzun siire etki gésteren
antipsikotikler faydal bir alternatif olabilir. Bunda ilag yalnizca her 2 haftada bir veya ayda bir
enjeksiyon olmak tzere doktorunuz ve baska bir tibbi uzman kisi tarafindan doktor muaye-
nehanesi veya klinikte verilir. Bunun yani sira diizenli araliklarla verilen randevular, doktoru-
nuzile tlm sorularinizi gériisme olanagi sunar.

Onemli olan, ila¢ tedavisi ile ilagsiz tedavi ydntemlerinin kombinasyonu ile hastaligin niikset-
mesine karsi optimum bir koruma olusturuldugu dikkate alinmalidir.
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ila¢ tedavisi sirasinda dikkat etmeniz
gerekenler

Trafikte ara¢ kullanma

Bazi ilaclar konsantrasyon kapasitesinin ve reaksiyon yeteneginin azalmasina neden olabilir.
Bdylece bir arag suirerken kendinizi ve baskalarini tehlikeye sokabilirsiniz. Bu nedenle noro-
fizyolojik incelemeler yardimiyla tam olarak ara¢ kullanma yeteneginizin olup olmadigi veya
icabinda tekrar ara¢ kullanmak icin biraz bekleyip beklemeyeceginiz tespit edilmelidir.

Alkol ve uyusturucu maddeler

Alkol pek cok ilacin etkisini arttirmakta veya azaltmaktadir. Alkol etkisi altinda gerceklik duy-
gusu degismektedir. Bu durum, gercek hayati bas etmede sorunlari olan psikozlu insanlar
icin ozellikle tehlikelidir. Boylece alkol, psikozun siddetlenmesine neden olabilir. Bu nedenle
alkolden vazge¢melisiniz ve icabinda doktorunuz ile bu konuda gérismelisiniz. Uyusturucu
maddeler icin de alkol i¢in gegerli olanlarin benzeri gegerlidir. Bunlarin yan etkisi vardir,
komplikasyonlara ve hastaligin artmasina neden olurlar.

Giivenilir kisi

Yalnizca ila¢ konusunda dedil: Eer sorumluluk size fazla geliyorsa, pes etmeyin ve sorumlu-
lugu bir sire icin baska birine devredin. Zor durumunuzda size destek verecek mutlaka bir
aile yakini veya iyi bir arkadasiniz vardir.

Yardim kabul ederek tedaviniz Gizerinde ve sagliginiza kavusmak icin siz de birlikte calisin.

ilacsiz tedavi yontemleri

ilaclara ek olarak, tekrar bir normal yasam siirmeniz icin size yardimci olan ilacsiz tedaviler de
mevcuttur. Bunlarda dnemli olan, ruhunuzun yine giiglendirilmesi, strese karsi direncinizin
arttinlmasi ve giinltik yasaminizin tstesinden gelmeyi 6grenmenizdir. Hangi imkanlarin sizin
icin s6z konusu oldugu, durumunuza ve tabii kisisel ilgilerinize baghdir. En iyisi, doktorunuz
ile bir plan hazirlamaniz veya planlanan dnlemleri daha énce belirtilen tedavi planina dahil
etmenizdir. Bu, hem pratik glinltik seyler icin yardimi hem de kisisel stres atmada destegi
icermelidir. Her ikisi de gereklidir.

Psikoterapi

Sizofrenide psikoterapi programinin merkezinde destekleyici bir tedavi bulunur. Hastaya ilis-
kiler, birliktelik ve aile veya arkadaslarla olan sorunlarda destek verilir. Sizofrenide uygulanan
psikoterapinin 6zel bir sekli davranis terapisidir. Bunda érn. yogun korku duygulari veya gu-
vensizlik gibi ortaya ¢ikan sorunlar cogunlukla bir tiir «egitim programi» ile hedefli bir sekilde
ele alinir. Tedavinin amaci, hastanin kendisinden memnun olmasi ve kendi kabiliyetlerine olan
glvenin arttinlmasidir.

Sosyal terapi

Sosyal terapi terimi ile bir hastanin «sosyal kosullarini» iyilestirebilecek tim tedavi 6nlemleri
Ozetlenir. Buna kisilerarast iliskiler, konut durumu ve ayni zamanda mesleki ve mali durum da
dahildir. Asagida birka¢ sosyal terapi daha yakindan agiklanmaktadir.
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Tekrar topluma kazandirma

Akut bir ataktan sonra tekrar topluma dahil olmak zor gelebilir. Muhtemelen kendinizi gi-
vensiz ve savunmasiz hissediyorsunuz. Bu arada kisisel girisim yeteneginiz de kaybolduysa
yasaminizi yeniden yapilandirmaya yardim edecek birine ihtiyaciniz var.

Bircok psikiyatri klinigine, yararlanabileceginiz giindiiz ve gece klinikleri baglidir. Bu du-
rumda ya giindiiz ya da gece klinigine gidebilirsiniz ve bireysel 6grenme asamalarinizda size
eslik edilir. Orada tekrar glindelik hayatiniza donmek icin 6nerileri ve yardimi bulabilirsiniz.

Sosyal psikiyatri hizmeti

is ortamindaki sorunlarda, mali sorunlarda ve topluma yeniden kazandirma ve sosyal yar-
dimda, sosyal-psikiyatrik hizmet size yardim edebilir. Bu hizmeti oturdugunuz yerde veya ya-
kininizda bulabilirsiniz. Doktorunuza sorun, pratik sorularin aydinlatilmasi i¢in basvurabilece-
giniz yerleri size bildirecektir.

Kendi kendine yardim gruplar

Bircok yerde sizofreni hastalari icin kendi kendine yardim gruplari vardir. Tim katilimcilar,
hastaligi ve bununla ilgili sorunlari tanidiklariicin, birbirlerine karsilikli destek verebilirler. On-
larla degerli 6neri ve deneyim aligverisinde bulunabilirsiniz.

Psiko-egitsel gruplar

Psiko egitimde, hastalara ve yakinlarina agik ve anlasilir bir sekilde hastaliklari ve gerekli tedavi
onlemleri hakkinda bilimsel bilgiler sunulur. Bilgi aktariminin yani sira hastanin ve yakinlarinin
duygusal yukiiniin hafifletiimesi de nemli bir rol oynar. Kendi kendine yardim gruplarinda ol-
dugu gibi burada da baska hastalar ile bilgi alisverisi, tedavi ve kendi kendine yardim imkanlari
sayesinde olumlu deneyimlerin iyilesmede biyiik bir destek sundugu goriilmektedir. Psiko-e-
gitsel gruplar ézellikle psikiyatri kliniklerinde veya giindiiz kliniklerinde sunulmaktadir. ilgileni-
yorsaniz psikiyatri uzmaniniz veya hasta ve yakinlari icin kendine yardim dernekleri Gizerinden
yakininizda bdyle bir grubun sunulup sunulmadigini 6grene-bilirsiniz.

Hobi ve spor

Hobiler daha cabuk iyilesmenize yardimci olabilir. Hastaliginizdan 6nce belki severek miizik

aleti calmis, fotograf cekmis veya spor yapmis olabilirsiniz. Ozellikle Nordic Walking, bisiklet

slirme veya ylizme gibi kondisyon gerektiren spor tiirleri, iyilesme yolunda size yardim eder-
ken, halter gibi giic gerektiren spor tiirleri tavsiye edilmemektedir. lyilesmeniz icin herhangi
bir engel bulunmadiginda spora yeniden baslayin.
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Hastaligin niiksetmesine karsi korunmak
miimkiin mu? (Nasil korunabilir?)

«Erken uyari isaretleri» bélimiinde hastaligin muhtemelen niiksetmesiile ilgili uyarilar agik-
lanmistir. Hastaliginizin niiksetmek tizere olup olmadigini bilmiyorsaniz, bolim bir daha
okuyun veya dogrudan doktorunuza bagvurun. Doktorunuz durumu daha iyi degerlendir-
menize yardimci olabilir.

Bu yolda yalniz kalmamaniz icin bir aile Gyenize veya glivendiginiz bagka bir kisiye durumu-
nuzu anlatmaniz dnemlidir.

Krizin zamaninda fark edilmesi

Semptomlar (hastalik belirtileri) ve erken uyari isaretleri hastadan hastaya cok farklilik goste-
rir. Hatta ayni hastada bile hastaligin farkli zamanlarinda tamamen farkli semptomlar gordile-
bilir. Cogunlukla geri bakildiginda hastalik éncesinde belirli dikkat ¢ekici hususlar erken uyari
isareti olarak fark edilir. Bunlar esas hastaliktan haftalar, aylar ve hatta yillar 6nce goérilebilir.

Erken uyari isaretleri

Erken uyariisaretleri cogunlukla pek spesifik degildir. Pek cok hastada sinirlilik, i¢c huzur-
suz-lugu gorlir ve kendilerini gergin veya sikintili hissederler; sik¢a belirsiz bir korkudan sika-
yetcidirler. Konsantrasyon bozukluklari, karmasik diistinme ve distince <kopmasi» da erken
uyari isaretleri olabilir. Bazi hastalar giderek artan ses ve giiriiltl hassasiyetinden sikayetcidir,
bagkalarinda ise uykusuzluk ve istahsizlik vardir. Cogu cevrelerini degismis bir sekilde algilar,
bagkalarinin kendilerini anlamadigindan sikayet ederler ve 6zel ve mesleki ortamda kendilerini
geri cekerler.

llaglarinizi diizenli sekilde
alirsaniz

Yan etki problemini doktoru-
nuz ile birlikte ¢ozerseniz
Semptomlari takip eder ve
zamaninda dile getirirseniz
Uzun streli zorlanmayi ve
stresi mimkin oldukga
onlerseniz

Gorevlerinizi kendi performans
kapasitenize gore uyarlarsaniz
Duzenli araliklarla mola verir
ve dinlenme sirelerinden
faydalanirsaniz

Alkol ve uyusturucu madde-
den vazgecerseniz
Guvendiginiz bir kisiyi saglik
yonetiminize dahil ederseniz

Ic huzursuzlugu ve gerginlik
Belirsiz korku

Uykusuzluk

Konsantrasyon bozuklugu
Karmasik diisinme

Sinirlilik hali, siphecilik

ilgi kaybi, cokkiinlik

Geri cekilme

- Giderek artan ses ve gurulti
hassasiyeti

« Aile ve arkadaslarla yogun
ortaya ¢ikan sorunlar
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Tekrar semptomlar goriildiglinde ne

yapiimali?
Elbette her keyifsizlik, huzursuzluk veya uykusuzluk sizofreni baslangici anlamina gelmez. Bu Tekrar uyari isaretleri tespit ettiginizde bir planiniz olmasi iyi olur. Bu plani en kisa zamanda
belirtilerde gecici durumlar veya zorlayici yasam olaylarina tepkiler de s6z konusu olabilir. doktorunuzla gériismelisiniz. Doktorunuz genel seyler disinda acil durumda daha neler ya-
pilmasi gerektigini bilir.
Ancak bazen bunlar baslamakta olan sizofrenik bir hastaliga veya sizofreninin niikksetmesine Yalnizsaniz size destek olabilecek birini ¢cagirin. Daha simdiden asagidaki ad ve soyadlarini ve
iliskin erken uyarilar olabilir. telefon numaralarini not edin.
Yatkinliklari yiiksek olan kisiler, dengeli kalmak icin 6zellikle dikkatli etmeli ve bu tiir uyari isa- Haber verilecek kisilerin listesi
retlerini, 6zellikle de birkagi ayni anda gorilduginde ciddiye almalidir.
Bir sonraki sayfadaki haber verilecek kisilerin listesi ile doktorunuz ve yakinlariniz ile birlikte Aile yakini, bakici
eniden uyari isaretleri gorildigunde bir ydntem belirleme olanagina sahipsiniz.
Y yanis 9 E y g P Adi ve soyadt:
Tel.no.:
Adi ve soyadt:
Tel. no.:

Tedavi eden uzman doktor

Adi ve soyad:
Tel. no.:
Vekilinin adi vesoyadi:

Tel. no.:

Klinik, eger kimseye ulasilamiyorsa

Klinigin ad:
Adres:

ilgili kisi:

Tel. no.:
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Acil durum icin doktor onerisi:
(Doktor tarafindan doldurulacak)

Bu liste tum ilgili kisilere bir kriz durumda 6nemli adimlari baslatmak icin yardimci ola-
caktir. Bu listeyi hemen bulunabilecek, kolay erisebilecegdiniz bir yerde saklayin. Bu size
ayrica gliven verecektir. Kendinizi saglikl hissetseniz dahi ad ve soyadi ve de adres icin
olan alanlari doldurun ve doktorunuzdan yazili bir 6neri rica edin.

Nasil devam edecek?

Simdi hangi terapi imkanlarinin mevcut oldugu ve tedavinize nasil katkida bulunabileceginiz
konusunda bazi seyler okudunuz. Simdi soru su: Sizin icin somut olarak nasil devam edecek?

En acil olani bulmak
iyilesmenin hangi asamasinda oldugunuza baglidir. Aileniz, esiniz veya iyi bir arkadasinizla
bir araya gelip, oturun. Su an sizin icin en acil gortinen seyin ne oldugunu goérusin.

Klinikte kaldiktan sonraki ilk yardim énlemleri mi, yoksa devamli ortaya ¢ikan sorunlarda des-
tede miihtiyaciniz var? Sorunlar 6zel, mesleki veya mali sorunlar mi? Bu farkli zorluklar icin,
bunlarin en iyi sekilde nasil asilabilecekleri konusunda yollar bulmak gerekir.

iki 6rnek:

Klinikten ¢iktiktan sonra disariya

illk adimlannizi attigimizda gindiz
ve gece klinigi, psikoterapi veya bir |
terapist tarafindan yonetilen |

grup calismalan gibi korugucu bir
cerceve size daha fazla givence _
saglayacalktir. |

| Ozdeg,
9er duygunuzy e Hiski kurmg |

Yeteneginis;
o 9Iniz; 9dclendirmey, ok
Ilysa, (4 2aman

lar ve spor |

Istedigip;ze bagla)yr,
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Yakinlar ve arkadaslar
icin oneriler

Bu bolimde yakinlara veya bakicilara hitap
edilmektedir. Yakininiz icin 6nemli bir destek-
siniz. S6z konusu olan ¢cocugunuz, esiniz veya
bir arkadasinizsa, hasta kadar siz de etkilenir-
siniz. Cogu zaman kendinizi ¢aresiz ve gli¢siiz
hissedersiniz ve hissetmissinizdir.

Yakininiza karsi endise duygulari, gelecegin
ne getirecedi konusundaki karmasiklik ve
sizden, ani ve bazen de yerine getirilmesi
mUmkin olmayan taleplerin kizginhgi ile bir
asagi bir yukari kendinizi parcalamis olabi-
lirsiniz. Bu celiskili duygularin aileniz icin bir
asir zorlama olmamast icin, siz de yardim ve
tavsiye almalisiniz.

Bu size bir yandan durumun Ustesinden
gelmenize ve diger yandan da size yakin olan
kisiyle uygun sekilde iliskinizi sirdirmenize
yardimci olabilir.

Asagidaki onlemler, bir yandan yakininiza
hastaligi sirasinda yardim sunabilir ve diger
yandan da sizi ve diger aile tiyelerini duru-
mun Ustesinden gelme konusunda destek-
leyebilir:

- Sizofreni hakkinda mimkuin oldukca kap-
samli bilgi edinin.

- Doktorunuza, bakicilar ve aile Gyeleri igin
yazili tavsiyelerin olup olmadigini sorun.

« Yakinlarinizda hangi danismanlik hizmet-
lerinin, psiko-egitsel gruplarin ve kendi
kendine yardim gruplarinin bulundugunu
ogrenin.

« Deneyim alisverisinde bulunmak ve karsi-
Ikl destek vermek icin, bakicilar/yakinlar
icin bir 'kendi kendine yardim’ grubuna
katilin.

« Arkadasiniz veya yakininiz hastaligi kabul

etmiyorsa, kendiniz doktora gidip, sorun-
larinizi gorasun.

« Yakininizi, ilaglari diizenli almasina dikkat

ederek destekleyin.

- Uyariisaretlerini muhtemelen herkesten

once siz fark edersiniz. Bu isaretleri cid-
diye alin, bazen uyariisareti olup olmadi-
ginr anlamak zor olsa bile. Durumu acik-
liga kavusturmak icin yakininiz ile doktora
gidin.

- Bakimi konusundaki buttn kararlara yaki-

ninizi da dahil edin.

- Sizofreni hastasi bir cocugun ebeveyni

olarak: Diger aile Gyelerinizi ihmal
etmeyin. Sizofreni hastalarinin kardesleri
sik sik kendilerine yeterince ilgi gosteril-
medigi duygusuna kapilirlar. Bu da ¢e-
kince ve kiskanclida yol acabilir.

- Sizin de yasamaya hakkiniz var. Kendiniz
ve sizin icin 6nemli olan seyler icin yete-
rince zamaniniz olmasini saglayin. Fazla
zorlandiginizi hissediyorsaniz, bakim
ekibine (psikiyatri uzmani, bakim perso-
neli, sosyal hizmet uzmanlari vs.) «<nefes
almak» icin gecici olarak bakimi istlene-
cek bir bakici bulma imkanlarini sorun.
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