HASTA ICIN BILGILER

Sizofreni

(Schizophrenie)
baskalarin diisiincelerini okuya bildiklerini samiyorlar. Bu da cogu zaman “telepati” veya teknik makinelerin
tesiri olarak anlatiliyor.

.
1911de zirihli psikyatrist “Eugen Bleuler” isimi buldu. Simdi diinya capinda kullaniliyor. Hemen hemen ayni
anlamda kullanilan genel kelime “psikoz”. Sizofreni, harfi harfine tercime edilirse, ruhsal parcalanma de-
mek. Her zaman samldigi gibi, ve anlamim bilmeden, bir ruhsal parcalanma degil. Asil anlami o insanlarda
diisiince, hissetme ve davranislar birbirine uygun degildir.

2 3 Hastalik kendisini nasil belli ediyor?
Sizofreniye yakalanan hastalarin belirtileri cok farkli olabilir. Cogu zaman ayni olan: hastalar cevresine cok
degismis goriinlyorlar ve saskin yasantilarinin etkisinde istirap cekiyorlar, ama kendilerini hasta hissetmiyor-
lar. Bunun sebepleri kuruntu ve haliisinasyonlarin olmasi, ve bunlarin gercek oldugna inanilmasi. Cok yaygin
halusinasyon sesler duymakdir. Psikoz diagnozu konulmasi icin ama daha baska belirtilerin eklenmesi gerek,
mesela kuruntu veya diizensiz dusiince siireleri. Cogu zaman hastalar o ana kadar hi¢ bilinmeyen baglantilar
buldugunu saniyorlar. Veya baska insanlarin kendilerinin diisiincelerini okuya bildiklerini veya tersi, kendileri
Hastalar icin anlatilan “positif belirtilerden” daha kéti olan “nejatif belirtiler” dir, bunlar cogu zaman akut
hastalik siiresi gecince kalanlardir: hareketsizlik, konsentrasyonun diisiikliigii, bakimsizliga, aile fertlerin-
den ve arkadaslarindan cekilme ve meslek okulunda veya is yerinde basarisiz olmak. Bu kendilerini cok agir
sekilde suclamaya ve aile fertlerinden hakaret duymalarina sebep oluyor. Bu durumda dnemli olan, bunlarin
tembellik ve karakter zay1fligi olmadigm, ve her insana isabet ede bilen bir durum oldugunu ve bir hastaligin

sonucu oldugunu bilmek.

Y3 Bu hastalik nerden geliyor?

Nerdeyse yiizde biri hayatinda en az bir kere sizofren hastaligina yakalaniyor. Baska ruhsal hastaliklarda
oldugu gibi genetik gelisimin ve yasam siiresinde cevre etkisinin hemen hemen ayni rol oynadig biliniyor.
Bunlar annenin hamileliginde gecirdigi bir enfeksiyondan baslar, dogum arasi komplikasyondan cocuklukta
ve genclik caginda yasanan travmatik hadiseden bliyiik sehirde yasamaya ve su an olan stresli baglantila-

ra kadar suriyor. Uyusturucu kullanimi, tesbit edilmisdir, psikozun olusmasini kolaylastiran durum, ozellikle
hashas.

'3 Hastaligin gidisi nasil?

Bir akut sizofren psikoz bir kere yasanmis bir olay olabilir ve neticesiz iyilesebilir. Ne yazikki sadece besde
birinde boyle oluyor. Hastalananlarin cogu tekrar tekrar hastaneye giriyor ve siirekli psikofarmaka (nevro-
leptika) almaya mecbur kaliyor, hastaligin niiksetmesini engellemek icin. ilaclarin ve dozun dogru secimi
bu yiizden cok 6nemli. Sizofren psikoz 6nemli sorunlar yaratiyor. Bunlar hayat akisina ve aile baglantilarina
yansiyor. Bu durumlarda ilgili olan herkes aci cekiyor. Yinede seneler suren hastaliklarda bazen diizelmeler
oluyor. Bunlar bagimsizliga ve kendi glivencine geri kavusmasini saglar (“recovery”).
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Sizofren hastaliginda 6nemli risk olan kendine zarar vermek (intihar) veya baskasina zarar vermek (psikoz
durumlarda zorbalik saldirist). Diskiinlilk maddelerin kullanimi (06zellikle sigara ve alkol) sizofren hastalarda
topluma kars1 dort mislisidir. Ama zaten psikozda diiskiinliik maddesi daha zararli, clinki hastaligin niikset-
mesini ve bedensel hastaliklarin gelismesine sebep oluyorlar.

L' Tedavi nasil oluyor?

Akut psikozda en onemli olan tedavi ilac kullanmasi, nevroleptika. Bu ilaclar akut durumda baze beyin ki-
simlarda olan asin aktiviteyi normale donustiirliyor. Psikoterap ile yasam hikayesinde calismak boyle akut
hastalik durumlarda yardimci olmadigi gibi, tam tersi, hata olarak goriilmeli. Hastalik anlayisi olmayip ayni
anda kendine ve elaleme zararlilik durumu varsa bazen goniilsiiz terapi yapiliyor (hakim karariyla psikyat-
riye yerlestirmek). Ne zaman ve nasil oldugu ve hastanin hangi haklarina dikkat edilmesi gerektigi kanunca

bellidir.

Akut hastalik durumu gecince, ¢cogu zaman ilaclara devam etmek gerek, hastaligin niiksetmesini engellemek
icin. Ola bilen yan etkileri dolayisiyla dozun ve ilaclarin secimi cok onemli. Bu ylizden devamli ve itimatlh
terapi bilincli doktorda, psikyatrik ambulansda (PiA) veya muayenehanede biiyiik rol aliyor. Cogu zaman art
belirtileri azaltmak icin kullanilan ilaclara baska tedavi sekilleri ve yardimlarda eklenmesi gerekli. Bunlar
hastalik bilgileri ve terapi sekilleri, konsentrasyon antrenmani, bagimlilik bildirileri, ugras terapisi, is ant-

renmani, aile konusmalari, kendi kisiliginden hak alma gruplar veya yasam, is ve bos zamanina sekil verme-
de yardimlar ola bilir. Onemli olan ihtiyac oldugu kadar yardim alma ve miimkiin oldukca bagimsiz kalmasim
saglamak. Bu durumda cok sayida spesyalite is gruplar, belediye dairesi psikyatri birlesimi (“Gemeindepsy-
chiatrischer Verbund”), yardimci oluyorlar. Burda en yeni bilimlere gore maksat evine en yakin yerden yar-
dimci olmak.
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