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Sizofreni Hastaliginin Tekrar Etme Tehlikesi

Schizophrene Riickfallgefahrdung
Sayfa 42-44

?  Kimler s6z konusudur?

?  Werist betroffen?

Niifusun %]1‘inde yapisal olarak 6zel bir hassasiyet ve
ince duygululuk vardir. Mecaz anlamda s6ylenirse, bu
tiir insanlara ince derili diyebiliriz. Bu insanlar bu 6zel-
liklerinden dolay1 belirli bazi durumlarda duygu,
algilama, diisiinme ve eylem agisindan siddetli bozuk-
lukta tepkiler gosterirler. Bu nedenle sizofren tehlikesi
olan insanlarin ruhsal durumu sallantidadir. flgili
kisiler, yasam 6ykiilerinden dolay: bilirler ki, daha 6nce
bir veya bir kag kez agir bir ruhsal kriz gecirmislerdir.
Doktorlar, onlara o zamanlar akut gizofren evreden sz
etmistir ve gereken tedaviyi uygulamistir.

-~

Ruhsal incinme konusunda hassasiyet
artisinin nedenleri nelerdir
(sizofren hassasiyet)?

?  Was sind die Ursachen der gesteigerten seelischen
Verletzlichkeit (schizophrene Vulnerabilitét)?

Gerek goriiniis (semptomlar), gerek nedenler (etioloji)
acisindan sizofreninin belli bir sekli yoktur. Bu yilizden
taminmug bir psikiyatr olan Isvicreli Eugen Bleuler
»gizofreni grubu® terimini kullanir. Uzmanlar, birkag
bilinmeyen ayrintisiyla bugiin ,sizofreni® (kisilik
boliinmesi ¢ilginlig1) denilen tehdit edici seyin bazi
onemli kose taslarinin oldugu konusunda goriis bir-
ligindedirler. Diinyada yasayan insanlarin yaklasik
%]1‘inde, belli sartlar karsisinda ,merkezi bilgisa-
yarimiz“ olan beynin kontrolden ¢ikmasi ve hissetme,
algilama, yasama, duyma, diisiince ve eylemin saglikli
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zamanlarda gayet normal olan birlikteliginin kaybol-
mas1 egilimi oldugu agiktir. Beyindeki bu zayif durum
i¢in, bazen az veya ¢ok kalitim fakt6riinii de iceren
biyolojik yapi belirleyicidir. Yani kimse suglu degildir.
Ne sizofreniye neden olan anne, ne de ¢ildirtan koca
vardir. Ancak yasam sartlari ve bununla birlikte yakin
kisilerin davranislari da hastaligin seyrinde olumlu ya
da olumsuz etki yaparlar.

Diyatez-stres modeli
Diathese-Stre3-Modell

Diyatez bedensel olarak hastalanma veya incinme
egilimi anlamina gelir. Bu modele gore sizofreni olma
tehlikesi olan insanlar belirli zamanlarda ruhsal olarak
sarsilma tehlikesine maruzdurlar. Cogunlukla, bu tiir
hastalik safhalari, gelislerini 6nceden artan sinirlilik,
uyku sorunu, degisen duygudurum veya huzursuz-
lugun artmasi geklinde erken uyari isaretleri ile haber
verirler. Bazen de ,,yukardan aniden inen bir simgek®
gibi gelirler. Hastaligin akut durumunda tiim ruhsal
durum degisir. Bazen aile yakinlar1 bu durumu has-
tanin kendisinden daha iyi goriirler. Bu nedenle, akut
psikotik bir sekilde hastalanmis kisiler genellikle
digerlerinin kendilerini neden hasta olarak gérdiikle-
rini anlamazlar. Boylece kendilerini haksizliga ugramis
ve ezilmis hissederler. Neticede, bazen hastalikla icice
olan siipheci bakis daha da kuvvetlenir. Sizofren psi-
kozlar ¢cogu kez de tekrarlanan hastaliklardir. Bu yiiz-
den, saglikl giinlerde 6nleyici tedbir olarak, ilgililer ve
yakinlarina su diisiinceler onerilir:
O Hastaligin tekrar edecegine (psikotik residif) dair
haberci olabilecek nitelikte erken uyar: isaretleri
var m1 (erken semptomlar)?
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O Hasta veya yakinlar1 ruhsal durumun ve davranis-
larin iyi olmayan bir sekilde degismeye basladiginm
farkediyorlarsa, ne yapilmalidir?

? Aile iiyeleri nasil davranmalidir?
?  Wie sollen sich Angehdrige verhalten?

Sizofreniler, hem hasta, hem de yakinlar1 icin olmak
tizere, ¢ifte sorun yaratan hastaliklardir. Hastanin
yakinlar1 ¢ogu kez bir ¢ikmazin igindedirler. Psikotik
olarak tehlike karsisinda bulunan kisi 6zel bir sekilde
alingan ve incinebilir oldugu i¢in, ama bazen de an-
lagilmas1 gii¢ tepkileriyle digerlerini yaralayabilecegi
i¢in, aile tiyeleri zor bir durumla kars1 karsiyadirlar.
Genel olarak sakin ve gevsek bir aile atmosferi tavsiye
edilir. Arastirmalara gore, bazi dile getirilen veya -
daha da kotiisti - getirilmeyen duygular yiiziinden
yakinlariyla anlagsamayan sizofren riskli hastalar i¢in
yiiksek duygusal gerilimli aile (expressed emotions)
ozellikle elverisli degildir. Aile yakinlarinin suglama, it-
ham, yiiziine vurma ve yakigtirma tiirii tavirlar1 6zel-
likle zararlidir. Ama agir1 ihtimam ve asir1 koruyucu
tavir da ayn1 derecede zararlidir. Sizofren olma tehlikesi
tagiyan bir cok hasta, saglikli donemlerde bir ¢ok
acidan yeterli ve tek basina hareket edebilecek durum-
dadir. Ancak, biitiin diger insanlar gibi onlar da,
siirlandirilmak ve yonetilmek degil, giiglendirilmek
ve ovillmek isterler. Ancak, aileler i¢in bu o kadar kolay
degildir, ¢iinkii hastaligin akut doneminde hastanin
yanlis davraniglari yiiziinden kotii tecriibeler edin-
miglerdir. Onerilerimiz:

O Tum aile veya esler zaman zaman karsilikli oturup
giinliik sorunlari, arzulari, endiseleri ama yasanmais
olan giizel deneyimleri de olabildigince acik olarak
konusmalidir. Bu yontem, iki tarafta da, yani hem
sizofren hastanin, hem de aile {iyelerinin iginde
sorunlarin birikmemesi i¢in en iyi giivencedir.

O Aile i¢inde veya esler arasinda olan iliskilerde ola-
bildigince agik ve belirli kararlar alinmalidir. Kimin
hangi karara uyup uymadig1 veya degistirdigi ko-
nusu zaman zaman birlikte siikunetle kontrol edil-
meli ve gerekirse diizeltmeler yapilmalidir. Bu tiir
kararlagtirmalar, 6zellikle de saglikli donemlerde,
hastaligin tekrar etmesi tehdidi goz 6niine alinarak
yapilmalidir.

Prognoz ve yasamin planlanmasi

Prognose und Lebensplanung

Sizofreni grubuna dahil hastaliklar, ¢ok yiiksek bir
oranla tekrar edebilen hastaliklardir. Bu nedenle, has-
taligin muhtemelen siddetli sekliyle yeniden alevlen-
mesi riskini azaltici 6nlemler almak gerekir. Sizofren
olma tehlikesi ile kars1 karsiya olan kisiler kendilerine
dikkat etmeli ve 0Ozel yasamlarinda da, meslek
yasaminda da kendilerini zorlamamali ama kapasitele-
rinin altina da diiymemeya ¢aligmalidirlar. Sorumlu-
luklar1 belli olan, kesin kararlar alinmis ve riskleri iyi
hesaplanmig dengeli bir giinliik yasam sekli, sizofren
olma tehlikesi tagiyan insanlarin ruhsal istikrari i¢in
bir tiir destek gibidir. Ornegin, hastaligin getirdigi
enerji yetersizligi nedeniyle, belirli saatlerde yataktan
kalkmak kolay olmuyorsa, aile ve esler arasinda bu
konuda bazi kararlar alinmalidir. Bazi durumlarda has-
taligin gidisi dylesine kotiidiir ki, igyeri ve caligabilme
yetenegi kaybolur. Ozellikle ve ayrica bu durumlarda
giinliik yasamun iyi diizenlenmesi gerekir. Giintimiizde
hemen hemen her yerde gesitli psikososyal kurulus-
larin sundugu ¢aligma, oturma ve bog zaman degerlen-
dirme olanaklar1 vardir. Bu olanaklara 6rnek olarak,
ruhsal oziirli kigiler icin atélyeler, ildve kazang firma-
lari, eski hastalar icin giinlitk bulusma merkezleri ve
danigma destekli birlikte ikamet evleri sayilabilir.
Tedaviden sorumlu hekimin yanisira, b6lgedeki saglik
merkezlerinin psikososyal servisleri de bu konuda ge-
rekli bilgiyi verebilecek ilk adreslerdir. Bu kuruluglara
bagli sosyal hizmet birimleri, yukarda sozii edilen mer-
kezlerden yararlanmak igin gerekli bagvuru (ve mas-
raflar) konusunda da yardimci olurlar. Elbette bu tiir
sorular1 bélgedeki herhangi bir psikiyatri hastahanesi-
nin sosyal hizmet kismina da sorabilirsininiz. Eger
sizofreni agir bigimde geciyorsa ve bu yiizden de has-
tanin glinlitkk yagami sarsiliyorsa, hasta beden temizligi
ve ev diizenini saglayamiyor, parasal konularda akilci
davranamiyorsa, o takdirde ,vekéleten“ hasta adina
davranma konusu distiniilmelidir: bu durumlarda
danigsma ve gozetim destegi gerekir (bkz. s. 100).
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2 Uzun siireli alinan ilaglar anlamh midir?

?  Sind Langzeitmedikamente sinnvoll?

Hastaligin tekrarini 6nleme agisindan en etkili ilaglar
noroleptiklerdir (bkz.s. 68). Bu ilaglar, beyin salgila-
rinin normallestirilmesini ve beynin bazi merkez-
lerinde ortaya ¢ikan fonksiyon bozukluklarinin gide-
rilmesini saglayarak ruhsal istikrarin olusmasina yol
acagrlar.
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Noroleptikler, gerek hastaligin siddetli durumunda,
gerek hastalik evreleri ve anlarinin tekrar ortaya
¢ikisini 6nleme agisindan cok etkilidirler.

Sizofren olma tehlikesi tasiyan bir ¢ok Kkisi icin
yeniden hastalanma tehlikesi yiiksek oldugundan,
uzun yillar siiren, hatta bazen tiim yasam boyunca ila¢
kullanarak, koruyucu 6nlemler almak gerekir. Bu isglem
hap seklinde ilag alarak veya kalca adalelerinden birkag
haftada bir igne vurularak yapilabilir. Koruyucu 6nle-
min akut tedaviye kiyasla daha diisiik dozda ila¢ ge-
rektirmesi de olayin iyi bir yanidir; bu sayede yan etki-
lerin olugma riski de azalmis olur.
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