[ ™= o == N

39

Akut Sizofreni

Akute Schizophrenie
Sayfa 39-41

? Hastalar nasil davranirlar?

?  Wie ist das Verhalten der Erkrankten?

Bir insanin davramiglarinda veya psikolojik duru-
munda meydana gelebilecek degisikliker en 6nce anne,
baba ve esler tarafindan fark edilir. Hastalarda sizofreni
evrelerinin baglamasi ¢ok degisik sekillerde ortaya
¢ikar: Kisginin keyfinin degismesi s6z konusu olur.
Genelde de bu degisim, korkunun artmasi, huzursuzluk
»sinirli olma“ bigiminde, daha ender olarak da cogkulu
bir ruhsal durum geklinde goriiliir. Diigtincedeki
degisiklikler de, 6rnegin, tuhaf fikirler, acaip karamsar
diigtinceler, kisinin engellendigi ve anlasilmadig:
seklinde veya takip edildigine dair ifade ettigi kendi
diigtinceleri de fark edilebilirler. Bazen de hasta ,,tuhaf
gordiigii seylerden soz etmez. Sesler duydugunu (akus-
tik haliisinasyon), cevresini ve kendisini ¢ok tuhaf
sekilde degismis gordiigiinii kendisine saklar. Sizofren
hastalar diger insanlarin diinyasini artik anlamazlar,
buna kars1 her gecen giin daha fazla kendi diinyalarina,
kendi gercekliklerine cekilirler.

? Hastalik nasil olusur?
?  Wie entsteht die Krankheit?

Sizofren psikozlar biyolojik yapiyla ilgili rahatsizliklar-
dir. Niifusun yaklasik %1 belli durumlarda sizofren
semptomlar gosterme egilimi tagir. S6z konusu ol-
mayan kisiler, bu hastaligi gozlerinde bir model
seklinde s6yle canlandirabilirler:

Farzedin ki birdenbire dilini ve kiiltiirtinii bilme-
diginiz uzak bir tilkede, 6rnegin, Tibet’te bulunuyorsu-
nuz. Orada gordiigiiniiz, yagadiginz bir ¢ok sey size ya-
banci, tehdit edici gelecek, sizde korku uyandiracak,
belki de digerlerinden uzaklasmaniza ve kendinizi
izole etme egilimine yol acacaktir. iste sizofreni tehli-
kesinde olan insanlar da bu sekilde zor bir durum-
dadirlar. Tek tek alindiginda her kelimeyi anlasalar da,
cevrelerindeki insanlardan gelen en iyi sinyalleri dahi
dogru olarak ¢oziimleyecek durumda degildirler. Biz
digerlerimiz ise, Ornegin, yabanci bir gruba gir-
digimizde, jest ve mimiklerden, tek tek sozlerden
grupta o anda nasil bir ,,atmosfer oldugunu, muhte-
melen baglangicta fazla agilmamamiz gerektigini ¢ika-
rabiliriz. Bu ¢ok anlamli ama birlikte yasam icin ¢cok
6nemli olan mimik, jest ve s6zlii, sdylenen veya sdylen-
meyen mesajlarin ¢oziimlenebilmesi sizofren egilimli
insanlarda genelde veya en azindan belli zamanlarda
cok giigtiir. Clinkii bu tiir insanlarda beynin uyari alici
ve igleyici bolgeleri zedelenmistir. Akut sizofreninin bir
¢ok  belirtisi su modelden ¢ikartilmaktadur:
Yaklagsmama egilimi ve geri cekilme (otizm) oldugu
gibi, 6zellikle aile yakinlarinin sevecen yaklagimlarini
yanlis yorumlama, kendini tehdit altinda ve
anlagilmamig hissetme egilimi. Akut hastalik duru-
munda sizofren kisi artik diinyayr anlamamaktadir.
Onu tehditlerle dolu ve diiymanca gormektedir
(yasanilanlarin paranoid sekilde islenmesi).

Sizofren arazli hastalarda algilama giicii, hissetme ve
diigtinme sekli gibi irade ve karar mekanizmas da ku-
surlu ¢alisir. Cok sik olarak derin ikircilige diigerler
(ambivalens) ama sonra da sectikleri bir goriis ve
yaklasimda hemen hemen hic bir elestiri kabul etme-
den, 1srarla ve inatla tuhaf bir sekilde direnirler.

Hastalar Bilgilendirme Konusunda Tavsiyeler
U. Trenckmann B. Bandelow

Psikiyatri ve Psikoterapi

© Steinkopff Verlag, Darmstadt 2002




[ ™= o == N

40 Akut Sizofreni

? Hangi onlemleri almak gerekir?

?  Welche MaBnahmen miissen ergriffen werden?

Hastaligin akut déneminde aile yakinlar: da ¢ogu kez
hastanin kendisi gibi ¢aresiz bir durumda bulunurlar.
Hastalar c¢ogunlukla rahatsizliklarinin bir hastalik
oldugunu bilmez ve 6nce yardimi reddederler. Bazen
dikkatli ve kararli konusmalarla agir sizofreni has-
talarini bile terapotik bir igbirligine cekmek miimkiin
olur. Bazen de, kiginin kendi arzusu disinda tedavi son
caredir. Bu tedbire Ornegin, ruhsal hastalara yardim
kanunu kapsaminda (bkz. s. 102) bagvurulabilir. Bu zor
adimi atmak i¢in fazla beklememek lazimdir. Neticede
ilgili kisiler, akut hastalik déneminden sonra, bagarili
bir tedavinin ardindan hekime ve yakinlarina, kendi
adlarina vekéleten davrandiklar: i¢in miitegekkiir ola-
caklardir.

Diger insanlar i¢in olduk¢a normal olan duygu,
diisiince ve eylem birlikteliginin kaybolmas1 (bu yiiz-
den de sizofreni = kisilik béliinmesi diyoruz) anlamina
gelen, ayrica siddetli korku ve giivensizlik yaratan sizof-
reni hastaligi, bu 6zelliginden dolay: aile yakinlar1 ve
hekimin olabildigince uyum ve aciklik icinde davran-
malarin1 gerektirir. Bu nedenle bazi davramg ku-
rallarina uymak gerekir:

O Hastayla ilgilenme ve davranislar olabildigince
normal olmali. ,,Cilginliklara“ katilmayiniz!

O Ancak, sizofren hastanin 6zel hassasiyetine de dik-
kat ediniz. Bu nedenle onun ,,arkasindan® bir sey-
ler yapmayin ve miimkiin oldugu kadar agik, net ve
belirli olun. Ornegin, aile yakinlar1 acil durumda
hekime veya saglik hizmetlerine haber vermis ise-
ler, bu hastadan saklanmamalidur.

O Telasin size de ge¢mesine izin vermeyin. Hasta te-
lagl1 ve heyecanl: olsa da siz siikuneti koruyun.

O Hastalik siiphe uyandiracak durumda ise agik olun.

O Durumu kot olan hastaya da temel bir emniyet
vermeye ¢aligin, onun yaninda oldugunuzu ve
destekleyeceginizi sdyleyin.

O Eger hasta rahatsizligindan dolay1 bir tedavinin ge-
rekliligini géremiyorsa ve istisna olarak zorunlu bir
tedavi gerekiyorsa, hekim ve yakinlar1 bunu ona
acikea ve siikunetle bildirmelidirler.
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? Tedavi nasil bir yol izler?

7 Wie verlduft die Behandlung?

Hastaligin siddetli asamasinda tedavi, baslangicta
agirlikli olarak il4¢ terapisine dayanir. Noroleptik
ilaclar (bkz.s. 68) sadece sakinlestirici degildirler. Bu
ilaclar, rahatsizligin kaynagina yaklasarak beyindeki
bozuk biyokimyasal siireclere miidahele eder ve beynin
(asir1) uyarilma durumunu normallestirir, bu sayede
akut derecede hasta olan kisinin tekrar dengeli bir ruh-
sal duruma kavusmasina olanak verirler. Ancak sizof-
ren sekilde bozulmus fonksiyonlarin yeniden diizene
girmesi belli bir zaman alir. Bu nedenle, néroleptik
ilaclarin diizenli ve sabit miktarda, hap olarak (ge-
rekirse de kalgadan depo-enjeksiyon olarak) alinmasi
sarttir.

Ayrica, aile yakinlari akut sizofren evrelerin agir has-
talik goriintiisiit verdigini de bilmelidirler. Hastalarin
ihtimam gormeleri ve desteklenmeleri gerekir:
Hastaligin siddetli asamasinda onemli olanin tekrar
ruhsal dengeye dénmek, uykuyu normallestirmek,
rahatlamak oldugu ve bu yiizden de giinliik sorunlarin
simdilik bir kenara birakilmasi gerektigi onlara
anlatilmalidir. Bu nedenle, akut sizofren durumdaki
hastalarin, ruhlarinin karmakarisik déneminde, 6rnek
olarak, evlilik ve meslek konusu gibi yasami degistire-
bilecek 6nemde kararlar almamalar: 6zellikle 6nerilir.
Aile yakinlar1 ve terapistler bu tiir kararlarin 6nemli
oldugunu ve ileri bir zamanda alinmalar1 gerektigini
anlatip, hastaligin azmis oldugu durumlarda béyle
kararlarin alinmamasi gerektigini saglamalidirlar. Bu
evrelerde ilgili kisinin durumunu dogru degerlendire-
meme tehlikesi vardir.

Esler, anne ve babalar hastaligin bu siddetli evre-
sinde ikircikli bir durum i¢ine girerler. Bazen hasta
tarafindan su¢lama yagmuruna tutulur, agir ve
anlasilmaz ifadeler ve kararlarla kargilagir veya sadece
kaba bir sekilde reddedilirler. Hastanin yakinlar1 bu
gibi zor durumlarda unutmamalidirlar ki, akut sizof-
reni evreleri birer hastaliktir ve hasta muhtemelen
dengeli bir ruhsal durumda bagka tiirlii konusup bagka
kararlar alacaktir. Bu nedenle, aile yakinlarinin kendi-
lerini su¢lamalardan ve sugluluk duygusundan koru-
mak i¢in belli dl¢tide mesafeli davranmalar1 kadar,
hastaya temel olarak onun yaninda olduklarini ama
tiim goriislerine de katilmadiklarini séylemeleri 6nem-
lidir.
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Akut sizofren evreler bazen bir psikiyatri hastaha-
nesinde veya genel bir hastahanenin ilgili bolimiinde
yatili olarak tedaviyi gerektirebilir. Hastanin yakin-
larinin, ona kendisini desteklediklerini ancak béyle bir
tedaviyi de uygun gordiiklerini sdylemeleri 6nemlidir!
Eger mumkiinse, hastaya psikotik kriz siiresince de
yakinlarina giivenebilecegi duygusu verilmelidir. Bu isi
bilmeyenlerin (,,delilere itiraz edilmez®) deyisinin
aksine, hastanin yaninda olmak, onun agzina gore
konusmak anlamina gelmedigi gibi, onun psikotik
korkularini, gercekleri ¢ilginca ¢arpitmalarini ve takip
edilme inancini hatir i¢in kabullenmek ve onaylamak
demek de degildir. Hastaya, onunla aymi fikirde ol-
madigimizi sdylemelisiniz, ancak akut hastalik done-
minde hastalik derecesindeki endiseler iizerine sonug
getirmeyecek tartigmalara girmekten kagcinmalisiniz.

Hastaligin izledigi yol ve prognoz
Verlauf und Prognose

Sizofren hastalig1, her zaman degilse de ¢ogu durumda
cetin gecer. Hastalik donemsel olarak seyredebilir, za-

manla sinirli hastalik donemlerinin arasinda aylar
hatta yillar siirebilen istikrarli donemler olur. Ancak bir
de hastaligin yavas yavas veya hamle halinde ilerledigi
uygunsuz gelisim sekli vardir. Bazi hastalar i¢in ise sa-
dece omiir boyu bir kez veya az sayida tekrar eden
hastalik evreleri olarak kalir. Sonug olarak bugiinkii tip
bilimi hastaligin akisini 6nceden giivenilir ve agik bir
sekilde tespit edebilecek durumda degildir.

Hastalig1 yenmek i¢in birka¢ 6nemli kural:

O Sizofren psikozlar maalesef cogunlukla tekrar eden
hastaliklardir. Uzun siireli noroleptikler kullanmak
bilimsel arastirmalara gore hal4 en giivenilir ¢a-
redir. Bunlar siirekli alindiklar1 takdirde hastaligin
tekrar etme riski azalir.

O Sizofren sekilde siddetlenmis hassasiyet (incin-
meye miisait olma), hi¢ bir hastalik belirtisi goriil-
meyen saglikli giinlerde de (= art1 ve eksi semp-
tomlar) insanin kendisine dikkat etmesini
gerektirebilir. Hastanin, giinliik yasamda kendisini
zorlamaktan da, kapasitesinin altinda faaliyet gos-
termekten de esit sekilde kaginma acisindan zor
kararlar almasi gerekebilir.

O Miimkiin oldugu kadar aile i¢inde ve eslere kars1
acik, dikkatli ve kararli olmak gerekir.
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