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“BANA 3 SORU SOR”

Herkes sa¤l›kla ilgili konularda bilgi sahibi olmak,

sorular›na cevap almak ister.

‹flte böyle zamanlarda sorman›z gereken 3 temel ve basit

soru, nas›l sa¤l›kl› kalaca¤›n›z› veya nas›l iyileflece¤inizi

ö¤renmenize yard›mc› olabilir.

Sa¤l›¤›n›z için sorman›z gereken “ÜÇ SORU”

1. Sorunum nedir?

2. Ne yapmam gerekiyor?

3. Bunu yapman›n bana ne faydas› olacak?

Ne zaman soraca¤›m?

• Doktorunuz, hemflireniz ya da eczac›n›zla

görüfltü¤ünüz zaman

• T›bbi bir tetkik ya da iflleme haz›rland›¤›n›z zaman

• ‹laç kulland›¤›n›z zaman

Cevaplar› anlamakta güçlük çekerseniz, tekrar sorun!

Doktorunuzla iyi bir iletiflim için ipuçlar›

• 3 soruyu sorun.

• Doktorunuzu ziyarete gitti¤iniz zaman yan›n›zda

mutlaka bir arkadafl›n›z› ya da ailenizden birini 

götürün.

• Doktorunuza rahatl›kla anlatabilmek için sa¤l›¤›n›zla 

ilgili s›k›nt›lar›n›z›n bir listesini yap›n.

• Doktorunuzu ziyarete gitti¤iniz zaman, kulland›¤›n›z

tüm ilaçlar›n bir listesini yan›n›zda götürün.

• Kulland›¤›n›z ilaçlarla ilgili bir s›k›nt›n›z oldu¤unda, 

mutlaka eczac›n›za dan›fl›n.

Soru sormaya çekinmeyin.

Hastal›¤›n›z, tedaviniz ve bu tedavinin size ne fayda

getirece¤ini bilmeniz doktorunuz için de önemlidir.

Psikoz dedi¤imiz hastal›klara

psikiyatride s›k rastlan›r.

Bunlar genellikle kronik,

yani uzun süren hastal›klard›r.

Bu grup içinde

en çok karfl›lafl›lan flizofrenidir.

fiizofreni d›fl›nda

süre olarak flizofreniden k›sa süren

psikotik hastal›klar yan›nda,

kronik olarak seyreden

hezeyanl› bozukluk

görülebilen hastal›k

tablolar› da vard›r.
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fiizofreni kelimesi s›kl›kla iki flekilde hatal›
kullan›lmaktad›r:

Ya bir konuda farkl› ya da z›t duygular tafl›mak kastedilir

(bir fleyi hem sevmek, hem de nefret etmek gibi) ki bu in-

san do¤as›nda bulunan bir özelliktir.

Ya da de¤iflik zamanlarda de¤iflik davranmak anlam›nda

kullan›l›r ki bu durum da hemen hepimizin do¤as›nda bu-

lunan bir özelliktir. Afl› vb. yollarla korunmas› mümkün

olan bir hastal›k de¤ildir.

fiizofrenide yanl›fl inançlar

• fiizofrenler tehlikeli ve sald›rgand›r.

• fiizofreninin tedavisi yoktur.

• fiizofrenler çal›flamazlar.

• fiizofreni anne baban›n hatal› tutumu nedeniyle ortaya

ç›kar.

• fiizofrenler tembeldir.

• fiizofrenlerin ne zaman ne yapacaklar› belli olmaz.

• fiizofreni karakter zay›fl›¤›ndan ve iradesizlikten dolay›

ortaya ç›kar (hastalar yeterince çaba gösterseydi bu duru-

mun üstesinden gelebilirdi).

• fiizofrenlerin her söyledi¤i fley saçma olacakt›r.

• Mahalledeki flizofrenler çocuklar›m›za zarar verebilir.

• fiizofrenler san›ld›¤›ndan daha da tehlikelidir.

• fiizofreninin sebebi fazla mastürbasyon yapmakt›r.

• fiizofrenlerin çocuklar› da flizofren olur.

• fiizofreni ömür boyunca giderek a¤›rlafl›r.

Hastal›¤›n sebebi nedir?

Son yirmi y›lda yap›lan araflt›rmalarda flizofreninin neden-

leri hakk›nda önemli bulgular elde edilmifltir. Tüm hastalar

için geçerli olan tek bir neden bulunmamakla beraber fli-

zofrenin ortaya ç›kmas›nda rol oynayan bafll›ca etkenleri

üç bafll›k alt›nda toplayabiliriz:
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Psikoz dedi¤imiz hastal›klara psikiyatride s›k rastlan›r. Bun-

lar genellikle kronik, yani uzun süren hastal›klard›r. Bu

grup içinde en çok karfl›lafl›lan flizofrenidir. fiizofreni d›fl›n-

da süre olarak flizofreniden k›sa süren psikotik hastal›klar

yan›nda, kronik olarak seyreden hezeyanl› bozukluk da

görülebilen hastal›k tablolar› da vard›r.

fiizofreni nedir?

Genellikle genç yafllarda bafllayan, kifliyi gerçeklerden, d›fl

dünyadan kopar›p kendi içe kapan›k dünyas›nda yaflatan,

düflünce, idrak, konuflma ve davran›fl problemleri göstere-

bilen bir ruh hastal›¤›d›r. fiizofreni, düflünme, alg›lama ve

duygulan›m bozukluklar› ile ilgilidir. Kiflinin düflünce ve

davran›fllar› etkilenir, hayeller kurulur. Eski dönemlerde

kullan›lan “erken bunama” ifadesi art›k kullan›lmamakta-

d›r. Genellikle 15–40 yafllar› aras›nda ortaya ç›kar ve 40–45

yafllar›ndan sonra nadiren ortaya ç›kar. fiizofreni epilepsi,

Multipl Skleroz gibi bir beyin hastal›¤›d›r ve bütün kronik

hastal›klar (fleker hastal›¤›, ast›m, romatizma. ) gibi alev-

lenme ve yat›flma dönemleri gösterir. Tedavi edilebilir bir

hastal›k olmakla beraber zaman zaman alevlenme dönem-

leri olabilir, hastalar›n önemli bir k›sm›nda hastal›k tama-

men ortadan kalkmayabilir. Bu durum da kiflinin çal›flmas›-

n›, çevresindekilerle iletiflim kurmas›n›, ba¤›ms›z bir yaflam

sürmesini çok güçlefltirir.

Bu ciddi hastal›k yeryüzündeki her yüz kifliden birini etkile-

mektedir. Dünyada 60 milyon, Türkiye'de de 600. 000 fli-

zofreni hastas› yaflamaktad›r. Hastal›k ne kadar erken bafl-

larsa kiflilik üzerindeki harabiyet o kadar fazla olmakta,

normal bir yaflam sürme flans› azalmaktad›r.
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Beyin yap›s›ndaki de¤iflikliklerin rolü

Tomografi gibi görüntüleme yöntemlerinde flizofreni has-

talar›n›n beyinlerinde normalde görülmeyen baz› de¤iflik-

likler oldu¤u saptanmaktad›r. Örne¤in beyinde normalde

de bulunun boflluklar›n hasta kiflilerde daha genifl oldu¤u

ve baz› beyin bölümlerinin normalden daha küçük oldu¤u

görülüyor. Özellikle, beynin plan yapmak, sorun çözmek

gibi ifllevleri de yüklenen ön bölümü ve önceki deneyimleri

hat›rlayarak o anki duruma uygun bir davran›fl gelifltir-

mekte rol oynayan hipokampus bölümünün normalden

küçük oldu¤u saptanm›flt›r. Bu bölgelerin ifllevlerindeki ak-

sama sonucunda hastalar günlük hayatta her an karfl›laflt›-

¤›m›z basit ya da karmafl›k sorunlar› çözmekte zorlanabili-

yor. Bu sorunlar örne¤in yeni tan›flt›¤›m›z bir kifliyle neleri

konuflabilece¤imiz, flehir içinde bir yerden bir yere gider-

ken karfl›laflt›¤›m›z aksakl›klar›n üstesinden nas›l gelece¤i-

miz gibi bize basit gelen fleyler de olabilir. Beyin yap›s›n-

daki de¤ifliklikler hasta kiflilerin beyinlerinin normal geli-

flimden farkl› bir yol izledi¤i fleklinde yorumlan›r. Bu de¤i-

fliklikler do¤umdan önce ya da do¤um s›ras›nda etkili olan

nedenlere ba¤lan›r. Örne¤in gebeli¤in erken dönemlerin-

de virüs enfeksiyonlar› ya da do¤um s›ras›ndaki baz› so-

runlar gibi.

Beyindeki kimyasal maddelerin rolü

Beyinde milyarlarca sinir hücresi bulunur. Bu hücreler bir

telefon flebekesi gibi birbiriyle ba¤lant›l›d›r. Her hücrenin

ucundan sal›nan baz› kimyasal maddeler komflu hücreye

ulaflarak hücreler aras› haberleflmeyi sa¤lar. Haberleflmeyi

sa¤layan kimyasal maddelere nörotransmitter denir. Adre-
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1. Kal›t›msal nedenler

2. Beyindeki yap›sal de¤iflikliklerin rolü

3. Beyindeki kimyasal maddelerin rolü

4. Çevresel faktörlerin rolü

fiizofreni, kal›t›msal yatk›nl›k zemininde çevresel faktörle-

rin etkisi ile ortaya ç›kabilen bir hastal›kt›r. Genetik etki

çevresel etkiden a¤›r basmaktad›r. fiizofren birinin çoçu-

¤unda flizofreni ç›kaca¤›n› söylemek do¤ru de¤ildir. Bir

hastan›n birinci derece akrabalar›nda ortalama flizofreni

riski %8-10'dur. Ana-babadan biri hasta ise risk

%12,5–13,8, ana-baban›n ikisinin de hasta olmas› halinde

risk %35-46'd›r.

fiizofrenide kal›t›m›n rolü

fiizofrenisi olan her 10 kifliden birinin yak›n akrabalar› ara-

s›nda bu hastal›k görülür. fiizofreni hastalar›n›n ailelerinde

bu hastal›¤›n toplum ortalamas›na göre daha s›k görülme-

si flizofrenide ailesel geçiflin rolüne iflaret eder. Örne¤in,

anne ya da babas›ndan biri flizofreni hastas› olan çocukta

hastal›¤›n görülme olas›l›¤› %12’dir. Kardefllerden biri fli-

zofreni hastas› ise di¤er kardefllerde hastal›k görülme ola-

s›l›¤› %8’dir. Toplumda her 100 kifliden birinde flizofreni

görülme riski bulundu¤u düflünülürse bu oranlar›n yüksek-

li¤i hakk›nda bir fikir edinilebilir. Ailesel yatk›nl›¤›n nedeni

anne baban›n yetifltirme tarz› de¤ildir. Hastal›¤›n geni tam

olarak bilinmiyor. Bir baflka deyiflle, elde edilen veriler fli-

zofreniden tek bir geni sorumlu tutmak yerine birden faz-

la genin rolü oldu¤una iflaret ediyor.
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önceden kestirmek hemen hemen imkâns›zd›r. Y›llarca

a¤›r flizofrenik durumda olup da normale yak›n sosyal ve ifl

uyumu yapabilecek kadar iyileflenler az de¤ildir. ‹zleme ça-

l›flmalar› flizofreniklerin en az %30-40'›n›n orta ve iyi dere-

cede düzeldiklerini, aile, ifl ve sosyal uyum yapabildiklerini

göstermektedir.

Belirtileri nelerdir?

fiizofreni için tipik say›lacak bir belirti yoktur. Hasta görü-

nümü, konuflmas›, kendini ifade etmesi, düflünce ve davra-

n›fl problemleri ile kendini belli eder. fiizofreninin belirtile-

ri genel olarak pozitif ve negatif olarak s›n›fland›r›lmakta-

d›r. Her iki belirti türü toplumsal ifllevlerde özel sorunlar

yarat›r ve flizofreni hastalar›n›n damgalanmalar›nda katk›-

da bulunur. fiizofreni hastalar›nda pozitif ve negatif belir-

tiler hastal›¤›n farkl› evrelerinde farkl› oranlarda görülür.

Önemli hasta grubunda belirgin ilgisizlik, donukluk ve vur-

dumduymazl›k söz konusudur. Kendilerine bak›mlar› azal›r

ve tuhaf giysiler içinde görünebilirler. Konuflma bazen an-

lafl›l›r olabilirken, bazen de da¤›n›k, belirsiz ve tutars›zd›r.

Gereksiz ayr›nt›lar, kelime uydurmalar ve ses olarak birbiri-

ni ça¤r›flt›ran kelimelerle dolu olabilir. Darmada¤›n›k, tu-

haf, tekrarlayan hareketlerin yap›lmas› ve kendisine veya

baflkalar›na yönelik sald›rgan davran›fllar fleklinde davran›fl

problemleri yaflanaca¤› gibi, davran›fl hiç hareket etmeme,

devaml› bir noktaya bakarak hiç konuflmama veya her fleye

karfl› ç›kma fleklinde de ortaya ç›kabilir. Baz› flizofrenler

önemli düflünce bozukluklar› yaflarlar. Baflkalar› taraf›ndan

takip edildiklerine, öldürüleceklerine, kendilerine kötülük

yap›laca¤›na gerçekten inanabilir, d›flar› ç›kmaktan korkar
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nalin, dopamin, serotonin gibi. fiizofrenisi olan kiflilerde

dopaminin arac›l›k etti¤i haberleflmede bir bozukluk oldu-

¤u bilinmektedir. Dopamin hastalar›n beyninde baz› böl-

gelerde fazla miktarda bulunmaktad›r. Dopamin arac›l›¤›y-

la haberleflmedeki bozukluk; hezeyan ve halüsinasyonlar,

da¤›n›k davran›fl ve konuflma gibi hastal›k bozukluklar›n-

dan sorumlu tutulmaktad›r.

Halk sa¤l›¤› sorunu

fiizofreni halk sa¤l›¤›n› ilgilendiren 4 kriteri gündeme ge-

tirmektedir:

1. fiizofreni s›k ve yayg›n yaflanmaktad›r.

2. fiizofreni a¤›r yeti yitimine sebep olmaktad›r.

3. fiizofreniyle mücadele etmenin etkin yöntemleri bulun-

maktad›r.

4. Hastalar, aileleri ve toplum aç›s›ndan kabul edilebilir te-

daviler mevcuttur.

Bafllang›c› ve seyri nas›ld›r?

fiizofreni çok de¤iflik gidifl ve sonlan›fl özellikleri gösterir.

Sinsi ve yavafl flekilde bafllayabildi¤i gibi, ani-birdenbire

fleklinde ve her çeflit psikolojik stresle de bafllayabilir. Seyri

s›ras›nda alevlenmeler gösterebilir. Bu alevlenmeler kendi-

li¤inden veya tedavi ile yat›flabilir. Baz› hastal›k tablolar›

ise kronikleflir ve süregen bir seyir izler. Hastal›k baz› in-

sanlarda ise iyileflmeler ve tekrarlamalarla devam edebilir.

Kimi hastalarda da az çok, hatta tamamen iyileflme söz ko-

nusu olabilir. Hastaneye yatarak tedavi edilmifl hastalar,

sürekli ilaç kullanm›fl olsalar bile, yaklafl›k %35-40’› ilk y›l

içinde ikinci bir nöbet gösterebilirler. Nöbet say›s› artt›kça

kronikleflme ihtimali artar. Hastal›¤›n gidifli ve sonlan›fl›n›
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fiizofreni nas›l tedavi edilir?

Hekim kontrolünde düzenli ve uzun süreli ilaç tedavisi

esast›r. Burada kullan›lan ilaçlara antipsikotik ilaçlar den-

mektedir. Son y›llarda h›zla artan ilaçlarla bu hastalara es-

kisinden çok faydal› olunmaktad›r. Bu ilaçlar ba¤›ml›l›k

yapmayan ve hastan›n tedavisini sa¤layan ilaçlard›r. ‹laçla-

r›n uyuflturdu¤u endiflesi, bu ilaçlar›n uyuflturucu oldu¤un-

dan de¤il, daha ziyade yan etkilerinden kaynaklanmakta-

d›r. ‹laç tedavisi her gün a¤›z yolu ile al›nacak ilaçlarla ya-

p›labildi¤i gibi, özellikle ilaç uyumu sa¤l›kl› olmayan hasta-

larda bir-dört haftada uygulanacak depo (uzun etkili) i¤-

nelerle de yap›labilir. Tedavinin etkili olmaya bafllamas›

için yaklafl›k iki haftal›k süre gereklidir. Bu ilaçlar hastal›k

belirtilerini ço¤u zaman kontrol alt›na alabilmekte ve kifli-

nin insan iliflkilerini, sosyal ve mesleksel aktivitelerini dü-

zeltebilmektedir. Ayr›ca nükslere ba¤l› hastane yat›fllar›n›

da oldukça azaltabilmektedir.

‹laç tedavisinde yaflanan sorunlar:

‹laç almay› reddetme nedenleri

1. Hasta oldu¤unu kabul etmemek

2. ‹laca ba¤l› istenmeyen etkiler

3. ‹laç alman›n hasta oldu¤unu hat›rlatmas›

4. Kendisini iyi hissetti¤inden ilaç almay› unutmak ya da

ihtiyac› olmad›¤›n› düflünme

‹laçlar›n yan etkileri vard›r

‹laç tedavisi s›ras›nda hem ilaçlar›n etkinli¤i hem de yan

etkiler aç›s›ndan hastalar yak›n flekilde izlenmelidir. Özel-

likle nörolojik denen yan etkileri hastalar› oldukça rahats›z

etmektedir. Bunlardan s›k rastlananlar; boyunda kas›lma,

ve kendilerini eve kapatabilirler. Çevrede olup biten her

fleyi kendileri için yorumlarlar. TV'den radyodan mesajlar

ald›klar›na, düflüncelerinin okundu¤u, yay›nland›¤› ve ça-

l›nd›¤›n› iddia edebilirler. fiizofrenide ço¤u hasta sesler du-

yabilir. Bunlar genellikle olumsuz sözler, küfürler, komut-

lar, yapt›¤› eylemleri tan›mlay›c› seslerdir. Hastalar bu ses-

lere cevap vererek karfl›lar›nda biri varm›fl gibi konuflurlar.

Zaman zaman da gözlerinin önüne çeflitli görüntüler gel-

di¤ini ifade edebilirler.

Seyrini etkileyen faktörler nelerdir?

Erken bafllayan, sinsi ve yavafl ilerleyen, bafllamas› için bir

sebep bulunmayan, ailesinde kal›t›msal yüklülü¤ü bulu-

nan, hastal›k öncesinde içine kapan›k olan, bekâr olan has-

talar›n seyri genellikle kötüdür. Hastal›k öncesi kiflinin sos-

yal becerileri geliflmifl durumda ise okul, aile ve mesleksel

konularda iyi durumda ise hastal›¤›n gidifli ve sonucu daha

iyi olacakt›r. Toplumda, ailede ve hastan›n kendisine bek-

lentiler düzeyi yüksek oldu¤u oranda hastal›¤›n seyri kötü-

leflmektedir. Geliflmekte olan ülkelerde flizofreni seyri ge-

liflmifl ülkelere göre daha iyi bulunmufltur. Hastaneye yat›fl

say›s›n›n çok ve sürelerinin uzun oluflu durumlar›nda ve

çok elefltirici, hastaya afl›r› düflkün ve kar›flan ailelerde seyir

olumsuzdur. Hastal›k derin uyum bozuklu¤una yol açacak

niteliktedir. Beklenti seviyesi düflürülmedikçe hasta ve aile-

si büyük stres alt›nda kalmaya devam edecektir. Bu da sey-

ri olumsuz etkileybilmektedir. Tedaviye düzenli devam

eden, aileleri yak›n iflbirli¤i kuran ve sürdüren hastalarda

seyir daha iyi görünmektedir.
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hastanenin kapal› ortamlar›nda kal›rlard›. Art›k bu anlay›fl-

lar tamamen de¤iflmifltir. Birkaç haftal›k bir tedaviden son-

ra hasta toparlan›r toparlanmaz tedavisi düzenlenerek

kendi ortam›na gönderilmektedir.

‹laç almamay› en aza indirmek için

neler yap›labilir?

1. Hastan›n ilaçla ilgili yak›nmalar›n› dinlemek, anlay›fll› ol-

maya gayret etmek gerekiyor.

2. Tehdit etmeden ilaçlar›n› düzenli kullanmazsa hastane-

ye yatabilece¤ini anlatmak faydal› olabilir.

3. Evde baflka ilaç kullananlar varsa herkes ayn› saatte ila-

c›n› alabilir.

4. Hasta ilaç almay› kesinlikle reddediyorsa 2–3 haftada bir

injeksiyon fleklinde kullan›lan ilaçlara geçilebilir.

Hocalara okutmak, muska yazd›rmak

fayda sa¤lar m›?

Çok s›k karfl›lafl›lan tedavi hatalar›ndan biri de bu hastala-

r›n hocalara götürülmesi ya da muskalarla tedavi edilmeye

çal›fl›lmas›d›r. Herkes inançlar› do¤rultusunda çareler ara-

yabilir. Ancak flizofreni bir beyin hastal›¤›d›r ve bu tür te-

davi aray›fllar› hastaya zaman kaybettirmekte ve hastal›¤›n

kronikleflmesine sebep olabilmektedir. Böylece de faydal›

olunabilecek hastalar kronikleflmektedir.

‹laç tek tedavi seçene¤i midir?

‹laç tedavisi mutlaka gereklidir. Ancak baz› hastal›k tabo-

lar› elektroflok tedavisinden de çok yarar sa¤layabilirler.

Hastal›k belirtileri kontrol alt›na al›nd›ktan sonra grup te-

davileri, çeflitli davran›flç› tedaviler, destekleyici yöndeki

yaklafl›mlardan yararlan›labilir. Bu tedavilerden ilac›n› dü-

zenli alan hastalar faydalanabilmektedir. Kiflinin iç dünya-
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gözlerde kayma, kiflinin 'robot gibi' olmas›, titreme, dur-

du¤u yerde duramama, huzursuzluk say›labilir. Çok uzun

süre kullan›m s›ras›nda özellikle a¤›z çevresinde istemsiz

hareketler ortaya ç›kabilir ve bu durum kal›c› olabilir. Bu

yan etkiler ilac›n de¤ifltirilmesini gerektirebilirler. Ayr›ca

a¤›z kurulu¤u ve görme bulan›kl›¤› gibi yan etkiler de çok

rahats›z edicidir. Bu konuda hasta ve yak›nlar›n›n bilgilen-

dirilmesi gereklidir. S›k kullan›lan 'Akineton' ilac› ise teda-

vi amac› ile de¤il, ilaçlar›n yan etkileri için kullan›lan bir

ilaçt›r. Özellikle han›mlarda memeden süt gelmesi ve adet

kesilme problemleri gibi hormonal yan etkilere sebep ola-

bilirler.

Yeni ilaçlar›n özelli¤i nedir?

Son y›llarda kullan›ma giren yeni ilaçlar, yan etkiler aç›s›n-

dan kullan›m› ve ilaç uyumunu oldukça rahatlatm›flt›r. 'A

tipik antipsikotikler' denen bu ilaçlar daha az etkiye sebep

olmakta, daha az ilaç uyum sorunu do¤urmakta ve yaflam

kalitesini artt›rmaktad›r. Ancak çok pahal› olma gibi deza-

vantajlara sahiptirler.

‹laç kullanmama halinde ne yap›l›r?

‹laç kullanmay› reddetme s›k karfl›lafl›lan önemli bir sorun-

dur. Hastalar, genellikle hastal›klar›n› kabul etmedikleri

için ilaç kullanmak istemezler. ‹laç reddi ço¤u zaman yan

etkilerden dolay› olur. Ancak bu böyle de¤ilse, hastal›k dö-

neminin bafllamas› aç›s›ndan uyan›k olmal›d›r. Aç›k hasta-

l›k belirtileri yaflayan bir hasta, ilaç kullanmay› kabul etmi-

yor ve hekime gitmek istemiyorsa hastaneye yat›r›lmas›

gereklidir. Bu hastalar, eskiden hastanelerde uzun süre ya-

tarlard›. 'Depo hastaneleri' ortaya ç›km›flt›. Uzun dönemler
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Damgalama

Damgalaman›n sonuçlar›

fiizofreni tedavisinin önündeki en önemli engellerden biri

flizofreniyle iliflkili damgalama ve ayr›mc›l›k sorunudur. Ay-

r›mc›l›k flizofreni tedavisine ayr›lan kaynak miktar›n› s›n›r-

lamakta, ev v eifl bulma, toplumsal etkileflim sorunlar›n›

a¤›rlaflt›rmaktad›r. Bu sorunlar da yine damgalamay› flid-

detlendirici etki yapmaktad›rlar. fiizofreni ile ba¤lant›l›

damga negatif yaklafl›mlara e¤ilim gösteren medyada s›k

s›k yanl›fl ifadelere yol açmaktad›r. Damga bizzat hastal›-

¤›n geliflimi ve sonuçlar› üzerinde de olumsuz etkiler yara-

tabilir. Son olarak flizofreniye yönelik, damga sadece has-

talar› de¤il, hastalar›n ailelerini, yak›nlar›n› ve sa¤l›k gö-

revlerini etkilemektedir.

Damgalama ve ayr›mc›l›¤› azaltmak

fiizofreniye yönelik damgalama ve ayr›mc›l›¤› azaltmak için,

1. ‹nsanlar›n davran›fllar›n› e¤itim yoluyla ve çeflitli prog-

ramlarla de¤ifltirmek ve

2. Kamu politikas›n› ve yasalar› ayr›mc›l›¤› azaltacak ve ak›l

hastalar›na yasal koruma olanaklar›n› artt›racak yönde de-

¤ifltirmek gerekmektedir.

Afla¤›daki çal›flmalar, damgalama ile mücadelede flizofreni

hastalar›n›n yaflam kalitesini yükseltilmesine yard›mc› ola-

bilir:

1. Belirtileri kontrol alt›na alan ve yan etkileri azaltan te-

davi stratejilerin kullan›m›n› artt›rmak

2. Toplumsal davran›fllar› de¤ifltirmeyi hedefleyen e¤itim

faaliyetlerini bafllatmak
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s›ndaki kar›fl›kl›¤› düzeltecek, toplum içindeki yaln›zl›¤›n›

kald›racak, kaybetmekte oldu¤u yetenek ve becerilerini

yeniden kazand›racak, bozulmufl iletiflimi yeniden kurabil-

mesine imkân verecek tedavi yaklafl›mlar›n›n kullan›lmas›

gereklidir.

E¤itim ve di¤er psikososyal tedaviler

Psikososyal tedavilerin flizofreninin tedavi, geliflim ve sonu-

cunu etkiledikleri düflünülmektedir. ‹laç tedavileri sayesin-

de flizofreni hastal›¤›nda köklü de¤ifliklikler gündeme gel-

mekle birlikte, son y›llarda, psikososyal müdahalelerin fli-

zofreni tedavisinde önemli oldu¤u yolunda artan ölçüde

araflt›rma kan›tlar› elde edilmifltir. Psikososyal müdahaleler

içinde psikolojik ve ya toplumsal yönetim strateji ve tek-

nikleri ile biliflsel, yetersizlik, fonksiyon bozuklu¤u gibi psi-

kolojik sorunlar› azatmak veya yok etmek, hastan›n toplu-

ma yeniden kaynaflmas› ve psikososyal anlamda rehabilite

edilmesini kolaylaflt›rmak vard›r. Psikososyal müdahaleler

hem pozitif hem negatif belirtileri azaltmay›, tedaviyi des-

teklemeyi, hastan›n tedavi sürecine ba¤lanmas›n›, yeniden

hastalanma riskini önlemeyi, toplumsal ve iletiflimsel bece-

rileri gelifltirmeyi, stresle daha iyi u¤raflabilmek için hasta-

lar ve yak›nlar›n›n donan›mlar›n›n güçlendirilmesini kap-

sar. Psikososyal müdahale ilaç tedavisinin tamamlay›c›s›d›r.

fiizofreninin etkisi yaflam›n çok fazla alan›nda hissedildi¤i

için, etkin tedavi birden fazla soruna hitap etmelidir. Bun-

lar aras›da hastal›¤›n geri dönmesini önlemek, psikolojik

e¤itim, aile yaflam›, topluluk içinde ve di¤er özel alanlarda

bak›m ve rehabilitasyon say›labilir.
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kat etmeli. fiizofrenisi olup da sigara içmemek neredeyse

imkâns›z gibi, ancak afl›r› sigara içmenin kullan›lan ilaçlar›n

olumlu etkilerini zay›flatt›¤›n› hat›rlatal›m.

6. Yaflant›n›n belirli bir düzeni olacak. Hep ayn› saatte yat-

maya, kalkmaya, yemek yemeye özen göstermek gereki-

yor.

7. Her gün için program yapacaks›n. Bütün gününü yatak-

ta geçirmeyeceksin. Her gün yararl› bir fleyler yapamaya

gayret et. ‹steksizli¤inin üstesinden gelerek ev d›fl›ndak›

faaliyetlere kat›lmaya çal›fl.

8. Baflkalar›yla ba¤lant›y› kesmeyeceksin. Arkadafllar›nla ve

di¤er psikotik hastalarla, tan›d›klar›nla iliflkini sürdürmeli-

sin. Psikotik insanlar bazen çevreden uzaklaflma e¤iliminde

olurlar. Bu da iyi bir iflaret de¤ildir.

9. Psikiyatristinle ve tedavi ekibiyle ba¤lant›n› kesmeyecek-

sin. Hastanelerdeki bürokratik ifllemlerin s›k›c›l›¤› nedeniy-

le bu bazen güç olsa da.

10. Her hafta jimnastik ya da bedensel egzersiz yapacak-

s›n. Böyle bir al›flkanl›¤› olmayanlar için bafllang›çta zor ge-

lebilir. Bunun en kolay yolu her gün düzenli olarak yürü-

yüfl yapmak. Her sabah yar›m saat, ya da sabah akflam. Ay-

r›ca evde jimnastik yapabilirsin ya da bir jimnastik salonu-

na kaydolabilirsin.

Hasta yak›nlar› için baz› tavsiyeler

1. fiizofreninin nadir görülen bir hastal›k olmad›¤›n› KA-

BUL ED‹N. Nadirmifl gibi görünmesi bu konu üzerinde faz-

la konuflulmuyor olmas›ndand›r.

2. fiizofreni hakk›nda en k›sa zamanda mümkün oldu¤un-

ca fazla B‹LG‹ ED‹N‹N.

3. Asla KEND‹N‹Z‹ SUÇLAMAYIN. Kendini suçlamak hasta-

l›kla bafla ç›kmaflans›n›z› yok eder. Unutmay›n ki son arafl-

t›rmalar flizofreni geliflmesinde hasta yak›nlar›n›n bir kusu-

ru olmad›¤›n› göstermektedir.
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3. Ö¤retmen ve sa¤l›k görevlilerinin e¤itiminde damgala-

maya karfl› e¤itime yer vermek

4. Hastalar ve ailelerinin hastal›kla birlikte yaflamalar›na

yönelik psikolojik e¤itime a¤›rl›k vermek

5. Yaflam kalitesini artt›ran ve yan etkileri az oldu¤u için

damgaya sebep olmayan ilaçlar›n gelifltirilmesine yönelmek

Hastalar için baz› tavsiyeler

1. ‹laçlar›n› almay› aksatmayacaks›n; sorunlar› çözmek için

ilac›n tek bafl›na yeterli olmad›¤›n› biliyoruz. ‹lac› yutmay›

kolaylaflt›racak sosyal destek programlar›na da ihtiyaç var.

2. Gününü ve geceni iyi ayarlayacaks›n. Yeteri kadar uyu-

maya özen göstereceksin. Uyku biraz tart›flmal› bir konu.

Yeterince uyumazsan›z bunun ard›ndan hastal›¤›n›z alev-

lenme dönemine girebilir. Öte yandan baz› flizofrenler çok

fazla uyuyorlar. Ö¤lenden sonra saat ikide hala üzerinde

pijamalar› olan kifliler tan›yoruz. Bu kiflilerin bofl zamanla-

r›nda ne yapaca¤›n› bilmemesi de çok do¤al, çünkü bu sa-

atleri uyuyarak geçiriyorlar. Yeni grup ilaçlar›n uyku verici

yan etkileri daha az. Hepimiz uykudan kazand›¤›m›z za-

man› nas›l de¤erlendirece¤imizi düflünelim.

3. Stresten uzak duracaks›n. Söylemesi kolay, yapmas› zor.

4. Herkesin her gün yapt›¤› fleyleri sen de yapacaks›n. fii-

zofrenisi olan kifliler de günde üç ö¤ün yemek yemeli; dü-

zenli aral›klarla banyo yapmal›, trafl olmal›. Ayr›ca evini ya

da odas›n› temiz tutmal›. Temizlik yapma konusunda güç-

lük çekiyorsan›z yak›nlar›n›zdan yard›m istemelisiniz.

5. Uyuflturucudan uzak duracaks›n; alkol ve sigarada afl›r›-

ya kaçmayacaks›n. Sokakta sat›lan uyuflturucu ya da uyar›c›

maddeler hepimiz için tehlikeli ve yasak. Ba¤›ml›l›k yapan

ya da geçici bir keyif veren ilaçlardan da uzak durmal›. Bu

tür ilaçlar sanki s›k›nt›lar› rahatlat›yor gibi düflünülse de

psikotik alevlenme dönemleri aras›ndaki iyilik dönemlerini

k›salt›yor. Alkol ne iyi ne kötü. Ancak çok içmemeye dik-
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le hastan›n temel do¤as›na zarar vermez. Önceden sevilen

ya da sevilmeyen fleyler de¤iflmez. Bir flizofreni hastas›n-

dan ne beklenebilir? Hasta yak›n› olarak yanl›fl umutlardan

kaç›nmal›y›z! Gerçekd›fl› beklentilerin hem bize hem hasta-

m›za zarar› olur. Hastaneden yeni ç›km›fl birine basit ev ifl-

leri dahi a¤›r gelebilir, fakat bu kendine ait iflleri yapama-

yaca¤› anlam›na gelmez. Yak›n›m›z okula, ifle gidebilir mi?

Bu konuda üzerinde bir bask› hissetmezse gitmesi daha

kolay olacakt›r. ‹fllev düzeyinin artmas› zamana ba¤l›d›r.

Kendisi için, kendi bak›m› ve sahip olduklar› fleyler için so-

rumluluk almaya cesaretlendirilebilir. Hasta olan yak›nlar›-

n›n üstüne duygusal olarak fazla düflen ailelerde hastal›¤›n

alevlenme olas›l›¤› daha yüksek bulunmufltur.

Afl›r› duygusal ilginin biçimleri:

Ses tonu: Sesin elefltirel bir ton tafl›mas› Örne¤in; Sen hala

yataktan kalkmad›n m›? Gibi

Sesin fliddeti: Örne¤in; yukardaki cümlenin yüksek sesle

söylenmesi, Elefltirel bir tarzda yap›lan yorumlar; Örne¤in;

Sen zaten ben söylemeden kalkmazs›n ki! gibi Kiflisel elefl-

tiriye yönelik sald›rgan sözler; "B›kt›m senden", "Bizi ma-

halleye rezil ediyorsun", "Senin yüzünden eve misafir ça¤›-

ram›yorum", "fiimdi polis ça¤›r›p seni Bak›rköy'e t›kt›raca-

¤›m",

Afl›r› koruyucu tutumlar, önemsiz konularda çok fazla en-

diflelenme: Örne¤in; d›flar›ya ç›kt›¤›nda bafl›na birfley gele-

ce¤ini düflünme. Afl›r› koruyucu bir tutum içine girmek. Ör-

ne¤in, yaln›z gidebilece¤i yerlere birlikte gitmeyi istemek,

Afl›r› müdahaleci olmak: Örne¤in; d›flar› ç›karken montunu

giy ya da mavi kaza¤›n› giy demek gibi.
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4. Bu konuda etkili olan tedavicilerden YARDIM ‹STEY‹N.

Bu kiflilerin flizofreniyle mücadele konusunda sizinle iflbirli-

¤ine istekli olmas›na, hastal›¤› anlaman›za yard›mc› olabi-

lecek özellikte olmas›na dikkat edin.

5. fi‹zofreni Dostlar› Derne¤i gibi, hasta yak›n› dernekleriy-

le BA⁄LANTI KURUN.

6. fiizofreni gibi karmafl›k bir hastal›kla mücadele ederken

sadece kendi do¤ru bildiklerimize göre davranman›n yet-

meyece¤ini KABUL ED‹N. Yak›nlar olarak bu konuda e¤iti-

me ihtiyac›m›z var.

7. Yak›nlar olarak bizlerin maruz kald›¤›, giderek artan

bask›lar›n nereden kaynakland›¤›n› DÜfiÜNÜN.

8. Ailenin di¤er üyelerinin gereksinimlerine de D‹KKAT

ED‹N.

9. fiizofrenisi olan birisi için kendinizi s›n›rs›zca feda etme-

nin etkili bir bak›m ve mücadeleye zarar verdi¤ini UNUT-

MAYIN. 

10. fiizofrenisi olan yak›n›n›zla sabahtan akflama kadar bir-

likte vakit geçirmenin iflleri bozabilece¤inin FARKINA VA-

RIN.

11. Özellikle evden d›flar› ç›kman›z› kolaylaflt›racak hobiler

edinin, faaliyetlere kat›l›n, arkadafll›klar KURUN VE SÜR-

DÜRÜN.

12. Hem kendinizin hem yak›n›n›z›n özgürlü¤ünü sa¤laya-

cak bir bak›fl aç›s› GEL‹fiT‹R‹N.

13. Bu mücadelede baflar›ya ulaflan hasta yak›nlar›n› di¤er-

lerinden ay›ran fleyin de¤iflebilme ve olaylara farkl› baka-

bilme yetene¤i oldu¤unu farkedince fiAfiIRMAYIN.

14. KEND‹N‹ZE ÖZEN GÖSTER‹N

Ailenin tutumu

Psikotik hastal›k; bir insan›n hissetme, ba¤lant›ya geçme,

davranma yeteneklerine zarar vermesine ra¤men genellik-
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• Yüksek miktarda karbonhidrattan kaç›nmak (patates k›-

zartmas›, çikolata ve kahve v. b ) fakat tart›flmaya da gir-

memek önemlidir.

• Düzenli bir flekilde uyumak; belli saatlerde yat›p belli sa-

atlerde kalkmakla ilgili de teflvikler olabilir.

• Ev ifllerinde sorumluluk verin.

• Sosyal ortamlara kat›lmaya teflvik edin, ancak zorlama-

y›n, eve bir arkadafl›n› yeme¤e ça¤›rmak uygun olabilirken

dü¤üne gitmesi s›k›nt› verebilir.

• fiehir d›fl›nda piknik, yürüyüfl, araba gezintisi yapmak için

öneride bulunulabilir.

• Sizinle sohbet etmek yak›n›n›za zor gelebilir. Ancak bir-

likte bir fleyler yapmaktan hofllanabilir. Örne¤in; birlikte

TV izlemek, müzik dinlemek, iskambil oynamak, sizin bir

fleyler okuman›z gibi.

• Tan›d›¤› ya da tan›mad›¤› kiflilerin yan›nda s›k›nt›s› olursa

bununla nas›l bafla ç›kabilece¤i konusunda tavsiyelerde

bulunun. O ortamdan uzaklafl›p, dikkatini baflka fleye vere-

bilece¤i, Konuyu de¤ifltirip, istedi¤i hofluna gidecek bir ko-

nuyu açabilece¤i v.b.

• Kronik hastal›¤› olan birisiyle yaflamak sorumluluk iste-

yen bir durumdur. Bunu ›zd›rap ve onunla sonsuza kadar

yaflayacakm›fl gibi düflünmeyin.

• Onun d›flarda di¤er insanlarla iletiflim içinde olmas›na

izin verin.

• Kendinizi de ilginç aktivitelere dahil etmeye çal›fl›n ki bü-

tün hayat›n›z hastadan ibaret olmas›n. Örne¤in tatillere ç›-

kabilir, ilgi alanlar›n›zla u¤raflabilirsiniz.

• Birçok aile üyesi; sinirlenme, utanma, suçluluk, panik,

üzüntü, gücenme yaflayabilir. Bunlar do¤al tepkilerdir,

bunlar› hissetti¤iniz için kendinizi suçlamay›n.

• Hastal›¤›n alevlenme dönemi yat›flt›ktan sonra; (hastane-

den ç›k›fl sonras›) Sakin ve yavafl sesle konuflun, basit cüm-

leler kurun.
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Genel Tutum:

Yak›n›n›z›n inatç›, a¤z› s›k› olmad›¤›n› hat›rlay›n. Zor bir

zaman geçirdi¤ini, kendisine neler oldu¤unu anlamaya ça-

l›flt›¤›n›, bu tür bir kar›fl›kl›¤› kelimelere dökmenin hiç de

kolay olmad›¤›n› düflünmemiz, cevap vermemesine, zama-

n›n› kullanmas›na izin vermemiz, söyledi¤i fley mant›k d›fl›

da olsa, uzun zaman da alsa dinlemeye çal›flmam›z ve sa-

b›rl› olmam›z önemlidir.

Nas›l davranal›m?

• Ailenin daha sakin ve telafls›z davranabildi¤i durumlarda

hasta kendini daha rahat hisseder.

• Hastan›z›n rakibi de¤il dostu oldu¤unuzu unutmay›n.

• Eksik gördü¤ünüz fleyleri do¤rudan elefltirmeyin.

• Hastal›¤› ile ilgili endiflelerini anlay›flla karfl›lay›n.

• Yapmak istemedi¤i fleyler konusunda zorlamay›n, ancak

ilgi gösterdi¤i aktivitelere teflvik edilebilir. Örne¤in; mar-

kete gitmek hofluna giderdi, flu anda da gidebilece¤ine

inan›yorum gibi. Bazen de benim için süt al›rsan ben de si-

garalar›n› alabilirim denilebilir.

• Bazen de hastaya basitçe hareketlerinin sonuçlar›n› ha-

t›rlatmak önemli olabilir. Örne¤in; senin karar›n› anlayabi-

liyorum fakat anlaflmam›z senin markete gidip al›flverifl ya-

pabilece¤in fleklindeydi denilebilir.

• Sorgulay›c› olmay›n! "Ne düflünüyorsun", "Niye böyle ya-

p›yorsun" gibi sorular sormay›n.

• Günlük yaflamadaki olaylardan söz etmeyi deneyin

• Neler yapmak istedi¤ini konuflun

• Öncelikle temizlik, giyim ve düzenli yemek konusunda

teflvik edin

• ‹yi dengelenmifl, yüksek protein ve vitamin içeren yiye-

cekler haz›rlayabilirsiniz ya da bunlar için teflvik edebilirsiniz.
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YEN‹ ‹LAÇLAR VE ÖNEM‹
Yeni ilaçlar sayesinde birçok hastal›k
tedavi edilebilmektedir.

Tüm dünyada, üniversite ve ilaç firmalar›ndaki araflt›rmac›-
lar›n ortak amac›; sa¤l›¤›m›z için kullan›lan afl› ve ilaçlar›n
daha iyi hale getirilmesi ve tedavisi bugün için mümkün ol-
mayan hastal›klar için çözüm bulunmas›d›r.

30 y›l önce çocuk felci binlerce çocu¤un hayat›n› etkiler-
ken, bugün neredeyse sona ermifltir.

10 y›l önce AIDS hastal›¤›nda kullan›labilecek bir ilaç yok
iken, bugün yaflam süresini uzatabilen tedaviler uygulan-
maktad›r.

Yeni ilaç, araflt›rma gelifltirme çabalar›n›n ve
bilgi birikiminin geliflimi ile mümkündür.

Dünyada ortalama insan ömrü son 100 y›lda 40’l› yafllardan
70’li yafllara ulaflm›flt›r. Bu ilerlemedeki en önemli neden-
lerden biri, ilaç alan›ndaki araflt›rma ve gelifltirme çal›flma-
lar› sonucu ortaya ç›kan yeni tedavilerdir.

‹laç alan›ndaki araflt›rma ve gelifltirme çal›flmalar›, uzun sü-
reli ve yüksek maliyetlidir. Tek bir molekülün keflfedilerek
bir ilaç haline gelmesi ve t›bb›n hizmetine sunulmas›na ka-
dar yaklafl›k 12-15 y›l geçmektedir.

Bu nedenle ilaç asl›nda bilgi üretimidir. (1)

‹lac›n de¤erli ve faydal› olmas›n› sa¤layan, t›bb›n hizmetine
sunulmas›na kadar süren titiz ve kapsaml› araflt›rmalard›r.

(1) Charles M. Caruso, International Patent Counsel, MSD

• Günlük faaliyetleri hep ayn› saatte yap›n, hastan›z ne za-

man eve geldi¤inizi, yeme¤in kaçta yenece¤ini vb. bilsin.

• Bir fley söyleyip sonradan vazgeçmeyin. Neyi niçin yapt›-

¤›n›z› aç›klay›n.

• Hastan›z› fazla kontrol etmeyin, rahat b›rak›n. ‹lk günler-

de istemezse yeme¤i tek bafl›na yemesi daha uygun olabilir.

• Takdir etti¤inizi gösterin ‹laçlar›n› düzenli almas›n› ve

randevular›na gitmesini hat›rlat›n, ancak zor kullanmay›n

Kendiniz için neler yapabilirsiniz?

• Kendi sa¤l›¤›n›za dikkat edin!

• Beslenmenize dikkat edin.

• Yeterince uyuyun.

• Mümkün oldu¤unca yürüyüfl yap›n.

• Her gün kendiniz için belirli bir süre ay›r›n.

• Bir kursa devam edebilirsiniz.

• Belirli aralarla dost ve yak›nlar›n›za gece gezmesine gi-

debilirsiniz.

• ‹mkanlar›n›z uygunsa tatile ç›k›n.

• Kendinizi suçlamaktan veya elefltirmekten kaç›n›n.

• Üzüntü ve sorunlar›n›z› yak›nlar›n›zla paylafl›n.

• Aile içinde iflbölümü yap›n.

• Ailenizin di¤er üyelerini ihmal etmeyin.

• Her fleye karfl›n hayat›n devam etti¤ini unutmay›n. Bu

hastan›z için de iyi olacakt›r.
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‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹
G e ç m i fl t e n  g e l e c e ¤ e . . . .

T›p e¤itimine 1470 y›l›nda bafllayan ‹stanbul T›p Fakültesi
ülkemizin ve tüm dünyan›n en köklü yüksek ö¤retim

kurulufllar› aras›nda yer almaktad›r.

Fakülte, geçen yüzy›llar boyunca bir yandan
Türk Milleti’ne hekimler yetifltirerek sa¤l›k hizmeti

üretmifl, öte yandan bilimsel araflt›rmalarda ülkemizin
en önde gelen kurumlar›ndan biri olmufltur.

Cumhuriyet döneminde, her koflulda
Atatürk ‹lke ve Devrimleri’nin y›lmaz bir savunucusu olan

‹stanbul T›p Fakültesi, siyasal ve sosyal yönlerden de
ülkeyi etkileyen çal›flmalar›n içinde yer alm›flt›r.

Fakülte, halen 112.000 m2 kampüs alan› içerisindeki
25 ayr› yap›da, yaklafl›k 2500 ö¤renciye e¤itim vermekte

ve ülke sa¤l›k ordusuna her y›l ortalama
450 hekim kazand›rmaktad›r.

Söz konusu hekimlerin yetiflmesinde rol alan yaklafl›k 500
ö¤retim üyesi ve yard›mc›lar›, ayn› zamanda 1800 yatak

kapasiteli hastanede y›lda 35.000 yatan hastaya ve
500.000 poliklinik hastas›na da hizmet vermektedir.

Bu özellikleri ile dev bir sa¤l›k kuruluflu olan
‹stanbul T›p Fakültesi, 1997 y›l›ndan bu yana
gerçeklefltirdi¤i “Hasta Okulu” program› ile de

kamuya yönelik önemli bir sa¤l›k hizmetini
yerine getirmenin gururunu yaflamaktad›r.

‹stanbul T›p Fakültesi
“e¤itimde, bilimde, hizmette”

‹stanbul T›p Fakültesi Hasta Okullar› Yay›nlar›

Kronik Psikoz
Haz›rlayan: Prof. Dr. Sedat Özkan


