SiZOFRENI

Sizofreni,hezeyanlar ve hallisinasyonlar olarak bilinen psikotik
semptomlardan,fonksiyonel bozulmalara kadar genis bir semptom spektrumunda
,degisik sekillerde goérulen,kronik ve siklikla relapslarla seyreden bir akil hastaligidir.

Sifozrenik hastalarin bakimi,batin bakicilari yani hastanin ailesinden,saglik ve
sosyal servislere kadar bircok kesimi ilgilendirmektedir. Geng yasta baslamasini da
dikkate alirsak,hem hastalar hem de aileler Uzerinde son derece olumsuz etkilerinden
dolayi toplumun kabullenmesinde problem olmaktadir.

Beynin en 6nemli foksiyonlari olan,dislnce,duygu ve davranislarda gorilen
onemli bozukluklar kiginin,batun insan iligkilerini ve gergek hayatini etkilemektedir.
Beynin yapisi ve igleyisinin aydinliga ¢ikarilmasi oraninda Sizofreni hakkinda bilgileriniz
olmaktadir.

TARIHCE

Eski c¢aglardan beri akil hastaliklari tanimlanmaya c¢alisiimistir. Orta ¢aglarin
skolastik anlayisi igerisinde ,bu insanlara seytan girmis varliklar olarak degerlendirilerek
toplum digina itilmig,zaman zaman diri diri yakilmig,zincirlere vurulmus ve her turlu
iskencelere maruz birakilmiglardir. 17.ci yuzyilda Willis ve daha sonra Pinel'in
gayretleriyle zincirlerden ¢ézulmus ve hastalik olarak gorulmeye baglanmistir.

1860 yilinda Morel ilk defa erken bunama “Dementia precocce” terimini
kulland1.1871 de Hecker “Hebefreni formunu”,1874 de Kahlbaum “Katatonik
formunu”,1896 da Kraepelin “Paranoid ve Basit formlarini”tanimlayarak hepsini ayni
terim altinda (“dementia precoxe”) topladi.

Eugene Bleuler,isvicre'li bir psikiyatrist,erken bunama diye tanimlanan bu
hastalarda bunamanin olmadigi,”akil yarikhdr” anlamina gelen sizofreni terimini ilk defa
ortaya atti. Bugun hala bu terim degerini muhafaza etmektedir. E.Bleuler sizofreninin
dort temel belirtisinin oldugunu vurgulamigtir. Bunlar A harfi ile basladiklar icin 4A
belirtisi olarak bilinmektedir.

Assosiasyon bozukluklari (dlslnce ve ¢agrisimda)

Affeksiyonda bozukluklar

Ambivalans (zit duygu ve disuncelerin bir arada bulunmasi)

Autism (otizm — ice kapanma)

Bunlarin yaninda suur,orientasyon ve hafizada temel bozukluklarin
olmamasi,hezeyanlar,hallisinasyonlar ve davranis bozukluklari ikincil belirtiler olarak
degerlendiriimektedir.

Kurt Schneider,sizofrenide dusunce bozuklugunun 6zelliklerini ortaya koymustur.
Langfeld’de sizofreniform bozukluk kavramini getirmistir.

Sizofreni ginumuzde beyin fonksiyonlarinin, tutulan bodlgeye gore ortaya gikan
bozukluklar kiimesi olarak degerlendirilmektedir.

EPIDEMiYOLOJi

Epidemiyolojik ¢alismalarda bircok olumsuz sartlara ragmen,genel olarak kabul
edilen oranlar goyledir.Sizofreninin yillik insidansi (sikhik)  nufusun her 1000’'inde 0.1
ve 0.2 arasindadir. Erkeklerde 15~35 yaslari arasinda,kadinlarda hastaligin baglama
yasl daha gectir.

Prevelans (yayginlik orani) ,hastalik kronik oldugu icin insidansdan daha fazladir.
Her 1000°’de 0.1~0.2 arasindadir.Hayat boyu sizofreniye yakalanma riski 1000’de



10’dur. Sosyoekonomik olarak dusuk kesimlerde sizofreni prevelansi daha
yuksektir:(evsiz) kimsesiz olanlarda bu oran 1000’de 100’dar.

Dinya Saglk Teskilat'na goére Dinya’da yilda 1.5~3 milyon sizofreni vakasinin
ortaya c¢iktigi bildiriimektedir.

ETiYOLOJi

Sizofreni etiyolojisi birka¢ risk faktorlerinin bulunmasina ragmen henitz tam
belirlenmemistir. Genetik sebepler icin kuvvetli deliller bulunmaktadir. Stresli hayat
olaylarinin hastaligin ortaya ¢ikmasinda rol oynadigi kanaati yaygindir. Bazi sizofrenik
hastalarin beyinlerinde 6zellikle temporal loblarda struktirel degisiklikler bulunmus ama
bunun yeterli olmadigr gorulmastar.

Genetik Faktorler

Yapilan aile ¢alismalari,sizofreninin kalitimla ilgisinin kuvvetli bulgularin oldugunu
gOstermektedir.

1 - Aile Caligsmalar

Hayat boyu yakalanma riski sizofrenide, %0,85 yaklagsik %1 oraninda iken genel
populasyona gore,sizofren ailelerinde hastaliya yakalanma oranlari daha yuksektir. Bu
risk sizofreniklerin ¢ocuklarinda % 10~15 dir. (Ebeveynlerden sadece birinin hasta
olmasi halinde) Her ikisi de sizofreni olan ana babanin ¢ocuklarinda yaklasik % 40’dir.

2 — ikiz GCaligmalari

Bu aile yukimlulagunin buylk bir kisminin,muhtemelen g¢evre faktorlerinden
ziyade,genetigi bagh oldugu gosterilmistir. Monozigot ikizler arasinda,konkordans (es
hastalanma) orani,dizigot ikizler arasindakinden (%10-15),daha yuksek oldugu
bildirilmistir (%40)

3 — Evlat Edinme Caligmalari

Genetik faktorlerin 6nemini dogrulamaktadir. Sizofren aileden,dogumdan sonra
ayrilmis ve sizofren olmayan ailede evlat edinilen ¢ocuklar arasinda muhtemel sizofren
gelismesi,sizofren ailelerde yetigtirilen c¢ocuklar arasinda gorulen sizofren orani
arasinda fazla bir farklihk goérilmemistir.

Bu arastirmalarda ikiz galismalari,genetik faktorleri gostermesine ragmen,cevre
faktorlerininde dnemli oldugunu vurgulamistir. Tek yumurta ikizleri arasinda ¢ocuklarin
yarlya yakininin gizofreni geligtirmedikleri bildirilmistir.

Spesifik Genler ve Kalitimin Rolu

Sizofreni i¢in spesifik genler henltz belirlenmemistir. Sizofreni i¢in genetik
baglantih c¢alismalar 5,6,8,10,13 ve 15.ci kromozomlar Uzerinde yapiimaktadir.
Asagidaki ihtimallerden hangisinin gecerli oldugu da bilinmemektedir.

e Monojenik (tek bir gen’in sorumlu olmasi)

e Polijenik (birkag gen’in birlikte sebep olmasi)

e Heterojenik (sizofreninin bir bozukluk degil birka¢ cesidi oldugu,herbirinin

farkh bir gen yada genlerden sorumlu oldugu)
Molekuler genetikdeki gelismeler,sizofreniye sebep olan gen veya genlerin gelecek
dekadlarda aydinlanacagi umit edilmektedir.



Cevre Faktorleri

Cevre sartlari,sizofreninin gelismesine zemin hazirlayabilir,iyilesme basladiktan
sonra relapsi provoke edebilir ve hastalik esnasinda devamliligi saglayabilir.

Predispoze faktorler
Sizofreninin gelismesinde bazi faktorler sayilabilirler.

Sizofreni risk faktorleri

. . R Sizofreni gelismesinin
Predispoze Risk faktorleri Reaktif riski %
Genetik Sizofrenik bir hastanin monozigot ikizi 40
Sizofrenik bir hastanin dizigot ikizi 15
Sizofrenik bir hastanin gcocugu 10-15
Sizofrenik bir hastanin kardesi 10-15
Cevre Hamilelik ve Dogum Anomalisi 2
Maternal Influenza (2.nci trimaster) 2
Fetal Malnutrisyon (Intrauterin Beslenme Bozuklugu) 2
Kis Dogumu 1,5
Presitipan Kr.Cannabis (Esrar) kullanimi 2

Cevre faktorlerinin gogu tartismalidir. Sizofren riskinin arttirdigi ileri suralen hamilelik ve
dogum anomalileri — prematire membran rupturleri,disuk kilo,enfeksiyon ve hipoksi ile
baglantili olan hamilelik olaylari sayilabilir. Duslik sosyal tabakada yasama da risk
faktorleri icerisinde olabilir. Sosyal kayiplarda proveke rolinu oynayabilirler. Sizofreni
gelisen insanin gittikge artan bir sekilde sosyal kayiba egiliminin olmasi muhtemel bir
durumdur. Sizofreninin presipitan faktorleri,hastalik baslamadan 6nce meydana gelen
hayat olaylarini igine almaktadir.

Hastaligi surdiiriicu faktorler

Kuvvetli bir sekilde ifade edilen duygular,aile Gyeleri igerisinde yuksek emosyonel
ifadelerle kritik ve yorum yapilmasidir. Bu sartlarda ¢ocuk yetigtirmenin etkili olabilecegi
de spekllasyon olarak ileri surilmis ve ailelerde haksizca suglamalara sebep
olabilecegi dusunulmektedir.

PATOFIiZYOLOJI

Antipsikotik ilaclarin bazi sizofrenik semptomlara etkin olarak cevap vermesi,bu
hastaligin biyokimyasal bir temelinin olabilecegini disundurmustir. Antipsikotik ilaglarin
bu etkisi,dopaminerjik norotransmisyonu bloke etme O6zelliklerine dayanmaktadir.
Dopaminerjik etkiyi arttiran,amfetaminin verilmesiyle de sizofreniye benzer bozukluklar
gorulmesi dikkatleri dopaminerjik sisteme c¢evirmigtir ve bu durum sizofreninin
patofizyolojisinin  arastirlmasina sebebiyet vermistir. Bununla beraber,anormal
dopaminerjik transmisyonun sizofrenide rolinun tek sorumlu olmasa da,gegerli bulgulari
vardir. Beynin limbik bolgesinde D, ve D4 reseptodrlerinin yogunluklarinin arttigina dair
PET calismalari mevcuttur.

Beyin omurilik sivisinda ,koétu prognozlu sizofrenlerde dopamin yikim Grand olan
HVA’in duglUk bulunmasi,akut donemlerde artmasi da dopaminin rol oynadigini
gOstermektedir. Bu arastirmalardaki bulgular ¢eligkilidir. Son zamanlarda dopamin ve
seretonin sisteminin kargilikl etkilesimleri Gzerinde arastirmalar yogunlagmistir.

Noradrenalin : Yapilan arastirmalarda rol oynadigi kabulleniimekle birlikte sonuglar
tatmin edici bulunmamistir.



Serotonin : Uzerinde ¢ok arastirmalar yapiimistir. Serotonin yikim Griinii (5-Hidroksi
indol Asetil Asit) 5-HIAA diizeyleri arastirilmis,bulgular celiskilidir.

Dopamin ve Serotonin arasinda etkilenme oldugu goérlusu agir basmakta ve atipik
antipsikotiklerin bu mekanizma ile etki ettikleri dustnulmektedir.

Gulutamat : Eksitator bir nérotransmitter olan gulutamat’in da diger nérotransmitterle
(Dopamin,GABA) vyakindan iligkili oldugu bulunmustur. Glutamat'in  biligsel
fonksiyonlarda o6zellikle hafiza,6grenme,davraniglarin organizasyonunda rol oynadigi
bilinmektedir.

Beyindeki diger ndrotransmitterlerin Gzerinde yapilan arastirmalar devam
etmektedir. GABA,Endorfinler,Enkefalinler hakkinda yeterli bilgi edinilmemistir.

Beyin Gelisim Bozukluklari ve Sizofreni

Sizofreni’nin  bir yada birkac genin sebep oldugu,sinir sistemi gelisiminin
bozuklugu ve bunun da muhtemelen gevre faktorleriyle etkilendigi dustntlmektedir. Bu
dusunce kanitlari birkag noktadan degerlendiriimektedir.

1 — CT ve MRI arastirmalarinda beyinde anormal goérinum bulgulari,6zellikle
temporal loblarda bazi sizofren hastalarda farkli bulunmustur.

2 — Sizofren hastalar kontrollerden daha ¢ok dermatogtifik (santral sinir sistemi
gelisme bozuklugu ile birlikte ) ve ayr “yumusak” nérolojik bulgulara sahip oldugu
gOrulmustar.

3 — Postmortem c¢alismalarda sizofrenik hastalarin beyinlerinde gliosis
bulunamamistir. Bu durum muhtemelen beyin anormalliklerinin hayatin ilk donemlerinde
meydana geldigini gdstermektedir.

4 — Sonradan sizofreni gelisen hastalar,muhtemelen Kkontrollere nazaran
cocukluklarinda gelisim problemleri daha ¢ok olmustur.

Bu noktalar birlikte ele alindiginda,bulgularin hayatin ilk yillarinda vukubulan ve
bazan ¢ocuklukta fark edilebilen anormal sinir gelismesini de netice veren bir patolojik
progesi gostermektedir. Bu gorus sizofreni baglangi¢ yasinin genellikle daha ge¢ ya da
hastaligin siklikla epizodik oldugunu aciklamakta yeterli degildir.

Batin bunlarin yaninda ,beyinin temel fonksiyonlarindan olan,gelen uyarilarin
suzgecten gecerek islenmesi Uzerinde durulmaya baslanmistir. Norofizyolojik ve
noropsikolojik  fonksiyonlarin  gsizofrenlerde bu Dbilgi-isleme de vyetersiz oldugu
goOrulmektedir. Frontal lob’'un sorumlu tutuldugu soyut dustnce,dikkat,uyaranlari
degerlendirme fonksiyonlarinin sizofrenide bozuldugu dikkate alinirsa bu gorus daha da
onem kazanmaktadir. PET ve SPECT calismalari devam etmektedir.

KLINIK BELIRTi ve BULGULAR

Sizofreni genellikle geng yasta baslar. En ¢ok gorulen yas araligi 15~40 yaslari
arasindadir. Baslangi¢ sekilleri gesitlidir. Onceleri yakinlari tarafindan anlasiimayabilir
ve zamanla hastalik yerlesir. Yogun olarak 18~25 yaslarinda yigiima vardir. Erkeklerde
kadinlara nazaran daha erken 17~25 kadinlarda 20~40 arasinda daha fazla gorulir.



Hastallk baslamadan once c¢ogunlukla ,sizoid ve sizotipal Kigilik oOzellikleri
gosterirler. Sinsi ve yavas basladigi gibi,akut olarak da baglar. Bazilari asiri mistik
konulara egilim duyar,bazilari metafizik ya da obsesiyonlar,somatik sikayetler,depressif
durumlar tarzinda baslayabilir. Kim ug¢ konularla ilgilenir,kimisi de hipokondriak
sikayetlerle ugrasir. Bu bakimdan sizofreni baslangicinin farkiliigindan dolayi tani igin
belli bir stre gereklidir.

Klinik gériinimii ve daha sonraki durumu degisir. iki genel gériiniimi tanimlamak
mumkunddr.

1 — Akut Sendrom

2 — Kronik Sendrom,daha sonra sizofreninin ¢egitleri oraninda oOzellikleri
tanimlanir.

Akut Sendrom (Pozitif Semptomlar)

Gorunus ve Davranis : Daginik,dugunceli,gekingen,inakiif,
huzursuz,guraltila, kararsiz.

Mood (Duygu Durumu) : Degisik duygu durumu,duygularda
korlesme, duyarsizlik, uygunsuzluk

Dusunce Bozuklugu : Belirsizlik,

Formal dusltnce bozuklugu
Dusunce akisinda bozukluk

HallUsinasyonlar : isitme,gérme,dokunma,koku,tad
Deltzyonlar (Hezeyanlar) : Primer
Orientasyon,Hafiza : Normal
Dikkat,Insight : Bozuk
Vaka Takdimi

20 yaslarinda erkek dgrenci,0ncelikle saglikli iken gittikce artan tuhaf hareketleri
olmus. Bazen kizgin goruinuyor ve arkadaslari,polis ve gizli servisin kendisini takip
ettigini sdylemeye baslamig,bazen de sebepsiz guldugu goértlmuis. Birkag ay igerisinde
hep zamanini kendine harcamaya baglamig,gérunus olarak,kendi dusunceleri ile daha
fazla mesgulmis. Akademik calismalari bozulmus. Ailesi tarafindan doktora
goturuldugunde,huzursuz ve korkutucu bir gorinumde,hareketlerini elestiren ve
kendisine kifreden sesler isittigini doktora sdylemis. Polisin,Universite hocalari ile
birlikte beynine zehirli gaz verdiklerini ve onun dusuncelerini ¢almak ve polisin
televizyon programlarina sokmak i¢in ona atfen bazi maddeler dlzenledigini soyler.

Bu vakada,akut sizofreninin genel 6zelliklerini gormekteyiz.30yleki

e Halltsinasyonlar ( Isitme )

e Persekitor Dustinceler ( Dismanlar )

e Sosyal Cekilme

e s ( Okul ) performansinin bozulmasi

e Referans ( Alinma ) dusuncelerini siralayabiliriz.
Gorunum ve davranis

Akut sizofren hastalarin birgopQu normal gorunurler. Bazilari  sosyal
davranislarinda mesgul ve toplumdan c¢ekilmis yada baska turli tuhafliklar gibi kaba
tutumlarda gorulur. Bir kismi sebepsiz gulme,kahkaha yada onu ilgilendiren bir olay
varmig gibi zihni karmakarigiktir. Bazilarida,huzursuz,guraltalt veya ani ve beklenmedik
davranista bulunurlar. Diger bir kismi da arkadas ve vyakin c¢evresinden
uzaklasir,zamanin ¢ogunu tek basina yalniz olarak odasinda belki de yataginda
hareketsiz bir sekilde uzanip derin disunceye dalmis gibi gérunurler.



Konusma ve diisiince sekli

Konusmay! izlemek gug olabilir. Erken donemlerde hastanin konugsmasi belirsizlik
gOsterebilir,0yle ki konusmanin anlamini kavramak guctir. Sonra tamamen normal
konusma yerlesir (formal dusunce bozuklugu) . Hastalarda soyut dusunce gittikge
kaybolur ve somut disunce hakim olabilir (konkre disune fenomeni). Bir kisimda
muphem,pseudo scientific yada mistik dusunceler sergilenir. Hastanin konusmasinda
disunceler arasinda iliski koybolmustur (assosiasion kaybi) . Dusunceler arasindaki
baglantilar illojiktir yada orijinalden saparlar. Cok ekstrem formlarda assosiasyon
tamamen kaybolur,total olarak dikissiz,ilgisiz konugsmalar olur (kelime salatasi). Yeni
kelime uydurma (neolojizm),tekrarlayicilik (perseverasyon= konu tekrari),basmakalip
tekrar (verbal stereotipi),tegetsel konusma,disuncenin akiginda bozulmalar goérular.
Konusurken birden durur (blok),dusuncede basing ve sikistirma gorulebilir. Konugurken
anlamsiz kelimeleri kafiyeli siralar (klang cagrisimi). Dusuncede,kelimeleri yada
kavramlari yogunlastirir (kondansasyon). Dusunce ilkellesir (regresif dugunce).
Benzerlikler,yer ve zaman yakinliklarini 6zdestirmeye yol agabilir (paleolojik disinme).
Sizofrenik duslnce gergekdisi ofistiktir (dereistik dusince). Kargisindaki insanin
konusmalarini aynen yansitabilirler (ekolali).

Dusitince igerisinde (muhtevasinda) goriilen bozukluklar :
Deluzyonlar (hezeyanlar — sanrilar ) :

Sizofrenide hezeyanlar genelde ¢ok gorulurler. Sizofrenideki hezeyanlar
sistemsizdir,daginiktir,diizensizdir,acaiptir (bizarre).

Genelde hezeyan gercek disi dusuncedir ve o kisinin iginde yasadigi
toplumun,gagin gergeklerine uymayan ve mantikl delillerle degistirilemeyen inanglardir.
Hasta hezeyanina tamamen inanmaktadir.

Hezeyanlari ¢esitlerine gore siralayacak olursak :

e Persekiusyon (kotiiluk gorme) hezeyanlari : Ona zarar vermek igin onu

takip ediyorlar,6ldirecekler,komplo kuruyorlar.

o Referans Dusiinceleri (alinma) : Baskalari onun hakkinda konusuyor,mesaj

gonderiyorlar (Tv.Radyo vs.) evine cihaz yerlestirmigler,rahatsiz ediyorlar.

e Sexuel hezeyanlar (erotomanik-cinsel) : Cinsel konularda gorllen

hezeyanlar

e Somatik hezeyanlar : AIDS kanser ve sifiliz olduguna inanir.

e Etkilenme hezeyanlan : Birtakim gizli gugler dusince ve davraniglarini

yonlendiriyor.

e Dusilincelerin okunmasi : Kafasindaki dusuncelerin bagkalari tarafindan

okunmasi ve kendisinin de baskalarinin duguncelerini okumasi .
o Depersonalizasyon hezeyanlar : Bedeninin degistigini soylemesi.

e Dislince sokulmasi : Birilerinin kafasina bir takim isinlarla duislnce
sokmasi.
e Buyuklik (grandiyoz) hezeyanlar : Buyuk makamlarin adamidir.

(Cumhurbagkanidir).

Hezeyanlarin mood’la uygun olmadigi goralur. (delizyonel mood). Sizofrenide primer
hezeyanlar nadirende olsa ortaya ciktiklarinda teshis énemi vardir. Cogu hezeyanlar
mental degisikliklerden ortaya c¢ikarlar. Bazen hallUsinasyonlarla birlikte 6ncutde
olabilirler.

Idrak ( algi — perception) bozukluklar :
Idrak bozukluklari sizofrenide sik gorulmektedir. Basit olarak birtakim
gurultiler,karmasik ses yada muzik sesleri duyulabilir. Bazen sesler emir verir
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sekildedir. Sesler tek tek kelimelerle yada butlinlyle konugsma tarzinda olabilir. Bir ses
hastanin dusunceleriyle yuksek sesle yada o onlarin dusunceleri ile yahut hemen
arkasindan konusabilir. Bazen iki yada daha fazla ses,uglincu sahis olarak hasta ile
tartisabilir,diger sesler onun hareketini yonetebilirler. Bu tarzdaki semptomlar 6zel teshis
degerine sahiptirler.

Sizofrenide isitme hallUsinasyonlari,viziel (gérme) hallisinasyonlardan daha
coktur ve nadir olarak diger hallisinasyonlar olmadan meydana gelirler.

Bazi hastalarda delUzyonel bir sekilde yorumlanan dokunma (taktil),koku,tat ve
somatik hallusinasyonlar gorulebilir. Mesela karin bdlgesinin en alt seviyelerinde
hissedilen duyusal hallisinasyonlar,bir persekustor tarafindan,istenmeyen seksuel
girisim olarak yorumlanabilir.

Duygu (affekt) bozukluklari :
Genelde sizofrenide duygu bozukluklari gorulebilir.

Affekt degisiklikler : Depresyonda goruldugu gibidir yani anksiyete,iritabilite yada ofori
tarzindadir. Akut sendromda Ug¢ sekilde gelisir.
1 - Hastalik butanan bir pargasi olarak hezeyanlar (delizyonlar) ve
hallisinasyonlar gibi diger semptomlara sebep olan ayni progesin trinuddr.
Hastaligin yapisi yada problemle yuz yuze kalma ile iggoruye bir cevap olarak
Antipsikotik tedavinin yan etkileri olarak meydana gelir.
2 — Affektin normal degisiminde bir azalma,dlzlesme ortaya ¢ikar. Bu bozuklukta
olan bir hastada degismeyen affektinden dolayi indifere gorulir. Bazen de affekt
kuntligu denilen affektte notrlesme belirgin olabilir.
3 — Emosyon durumunu muhafaza edemez,affektte  uygunsuzluk
(incongruity)(annesinin  o6lumu haber verildiginde kahkahayla guler), yada
paraffeksiyon (affekt sapmasi) gorulir.(annesinin olumuane degil kopeginin
Oolumune Uzulur.) Sizofrenide duygulanim bazen labildir,mimikler uygunsuzdur.
Anhedonia (hayattan zevk alamama) sik goralir.

Kognitif fonksiyonlar :

Akut sizofrenide orientasyon normaldir. Dikkat ve konsantrasyon genellikle
bozulmustur. Hafiza (bellek) bozulmamasina ragmen ara sira hatirlamada guglikler
olabilir.

icgorii (insight) :

Genellikle bozulmugtur. Hastaliklarindan kaynaklanan durumlari kabul etmeyen
hastalarin bir ¢odu,siklikla diger insanlarin hareketlerini kotl niyetli olarak,onlara
atfederek kendilerini onlarin yerine koyarlar. i¢ gorinin bu tarzda yoklugu siklikla
tedaviyi istemeyenlerde gorulir. Davranis bozuklugu,halliisinasyonlar ve hezeyanlarin
(deltzyonlarin) kombinasyonlari pozitif semptomlar olarak gosterilmektedirler. Sizofrenik
hastalar genellikle bu semptomlarin tamamini goéstermeleri gerekmez.

Kronik Sendrom (Negatif Semptomlar) :

Akut sendromun “pozitif semptomlarinin”aksine,kronik sendrom “negatif
semptomlar” la karekterizedir.
Bunlari :

e Dusuk aktivite

e Durtl yoklugu (sevksizlik)

e Sosyal ¢cekilme



e Emosyonel apati
e Ddusunce bozuklugu ,olarak 6zetleyebiliriz.

Kronik Sendrom (negatif semptomlar :

Durtu ve aktivite kaybi

Sosyal ¢ekilme

Anormal davranig

Anormal hareketler : Stupor ve heyecanli uyariima
Anormal hareketler
Anormal tonus

Konusma : Miktarinda dasme
Dusunce bozuklugu belirtileri

Mood bozuklugu : Duzlesme
Uyumsuzluk
Depresyon

HallUsinasyonlar : Ozellikle igitme

Hezeyanlar : Nonsistematik
Enkapsule

Orientasyon : Yas disorientasyonu

Dikkat.Hafiza : Normal

insight : Degisebilir

Vaka Takdimi

Orta yash bir adam,6zel bir bakimevinde kaliyor: Arkadaslarindan uzak
durmakta,genellikle pejmurde ve sakali, daginik ve uzamig,sadece kendini
dusunmekte,sosyal davraniglari acaip ve gariptir. Konusmasi yavas ve belirsiz,miphem
ve dikissiz (inkoheran) abuk sabuktur. Soruldugunda yerin disinda ona isinlari yoneltmis
olan dismanlarin kurbani oldugunu sdyler. Bu dusuncelerini nadiren arasira ve spontan
olarak soylemektedir. Zaman zaman dusunceleri ile ilgili emosyonel belirtiler gosterir
yada beklenmedik bir anda sergiler. Bu tablo zaman zaman akut semptomlarin kisa bir
sure de olsa ortaya ¢cikmasiyla devam eder. Bu vakada sizofrenik defisitlerin érnegini
gormekteyiz.

irade Bozuklugu :

En cok dikkat ¢eken &zelliklerden biri,durti ve inisiyatif kaybi olan iradenin
zayiflamasidir. Kendini birakmigtir. Uzun sure inaktif,amagsiz ve tekrarlayici aktivitelerle
mesgul olabilir.

Gunluk hayat becerilerinin bozulmasi :

Sosyal davraniglari siklikla bozulmustur. Hastalar kendi hijyenik bakimlarini ihmal
ederler. Sosyal karsilagsmalardan cekinirler. Bazilari sosyal kurallari degistirecek sekilde
davraniglar sergilerler. Mesela,aniden yabancilarla konusur,toplumda bagirir yada
seksuel olarak engel tanimadan davraniglarda bulunurlar. Bazilari da gerekli gereksiz
esya biriktirirler ve bunuda darmadaginik,kirli ve her tarafi tika basa doldurma tarzinda
yaparlar.

Hareket bozukluklar :

Hareket bozukluklar c¢ogunlukla katatoni de gorulur. Stupor ve Uyariima
katatonide dikkate deger bir bulgudur. Stupor’daki bir hasta suuru yerinde olmasina
ragmen,hareketsiz,sessiz ve uyaranlara cevap vermez bir haldedir. Stupor’daki hasta

8



birden bire hizli bir sekilde kontrolsuz motor aktiviteye ve eksitasyona kadar degisik
davraniglarda bulunur, (Katatonik eksitasyon)

Kronik sizofrenikler bazen acayip,tuhaf ve uygun olmayan hareketleri surekli
tekrarlayabilirler. Dogrudan amaci olmadan tekrarlanan bu hareketlere stereotipi
denilmektedir. Dogrudan amagcli gibi gorunen bu tarz hareketlere manierizm olarak
adlandirilmaktadir. Ara sira kas tonusunda bozulmalar olur. Hastya verilen tuhaf bir
pozisyonu uzun slUre muhafaza eder (flexibility-cerea : balmumlasma ). Katatonik
belirtiler belirgin oldugunda bu forma katatonik sizofreni denir.

Konusma ve dusiince :
Siklikla anormaldir ve akut sendromdaki bulgularda oldugu gibi ayni tlrde
dugunce bozukluklarini yansitir.

Affekt :
Dugulanim genellikle duzlesmistir,emosyonlarla uyumsuzdur. Afekt kuantligu
gorulebilir.

idrak (algi,perception) :
HallUsinasyonlar geneldir ve akut sendromda gorlilen belirtiler burada da
gorulebilir.

Duslince muhtevasi (igerigi) :

Kronik sizofrenlerde hezeyanlara genel olarak rastlaniir ve siklikla ayni
sekildedir. Heyecanlari azdir,mesela persekusyon dusunceleri olan bir hasta ne korku
nede oOfke belirtisi gostermez. Hezeyanlar,hastanin duslncelerine olan inancindan
dolay! sinirlidirlar. Hasta 6zel seksuel fantazilerinin ve pratiklerinin (genis bir ¢evrede
bircok insanin) yabancilar tarafindan konusulduguna inanabilirler,ama bunun digindaki
dugunceleri bu inancindan etkilenmez ve kendi igi yada sosyal hayatinda tesiri
g6rulmez.

Kronik fonksiyonlar :

Orientasyon,dikkat ve konsantrasyon siklikla bozulmus olabilir,nafizada da
genelde bozukluk gérilmez ama bazi hastalar yaslarini sdylemezler.
Klinik ozellikleri etkileyen faktorler :

Sizofrenide bazi faktorler klinik tablonun degismesine etki edebilirler.

Baslangi¢ yasi :

Adolesan ve gen¢ yetiskinlerde gorulen semptomlar,siklikla dusunce
bozukluklari,mood bozukluklari ve davranig bozukluklaridir. Yasin ilerlemesiyle
paranoid semptomatoloji daha 6n plana ge¢mekte ve davranig bozukluklari daha az
gOrulmektedir.

Cinsiyet :
Hastaligin seyri genellikle erkeklerde daha ciddidir.

Sosyal backgraund :

DelGzyonlar (hezeyanlar) ve hallusinasyonlarin ortaya c¢ikmasinda hastalik
oncesi icinde bulundugu gevrenin etkisi vardir. Mesela dini igerikli hezeyanlar,daha ¢ok
dini backgroundu olan hastalar arasinda goérulir. Son teknolojik yenilikler de siklikla
bazi hezeyanlarin igerigini aciklayabilmektedir. Mesela,bir hasta kugultilmius bazi
teknolojik aletlerle etkilendigini sdyleyebilmektedir.



Sosyal uyarn :

Sosyal wuyarinin miktari da semptomlarin tipinde etkilerinin  oldugu
dugunulmektedir. Uyarinin azligi “negatif” semptomlari arttirirlar. Mesela,konusma
fakirligi,sosyal ¢ekilme,apati ve dirti yoklugu hakeza katatonik semptomlara sebep
olabilirler. Asiri uyarimlar,pozitif semptomlari ortaya c¢ikarir. Mesela, hallUsinasyon,
hezeyan ve huzursuzlukta, modern tedavi uyarinin azaltiimasini planlamaktadir. Kural
olarak negatif sendromun igerisinde gorulen katatoni, ge¢cmis senelere nazaran daha
az gorulmektedir. Asiri stimilasyon pozitif semptomlarin derecelerini arttirma yéninde
etki ettigi dusunulmektedir.

Yiksek emosyonel ifade :

Hastanin hayatinda cevre tarafindan, yuksek emosyonel ifadenin,semptomlari
arttiran sosyal uyari sekillerinden biri olarak kabul edilmektedir. Hastaya yoneltilen
elestirinin acikca ifade edilmesi ¢ok 6nemlidir. Hastalarin birgogu zamanlarinin gogunu,
hayli elestirici olan insanlarla birlikte harcarlar, bir cogu da bu yuzden relaps olurlar. Bu
durum bazi hastalarin aileleri ile birlikte olduklarinda rehabilite yerlerinden daha ¢ok
bozulmalarinin sebeplerinden biri olabilir.

Teshis :

Sizofreninin teshisi,timuyle klinik gérinimune (hikaye ve psikiyatrik muayene)
dayanir. Teshis testlerinin kullanimiklinik suphe oldugunda, diger hastaliklari harig
tutma igin gerektiginde yapilmaktadir. ClUnklu teshis klinik bulgulara dayanmaktadir.
Bugun o6zel gelistiriimis kriter kaliplari kullanilarak daha guvenilir hale getiriimektedir.
Halen butin dinyada en yaygin ve gegerli olarak kullanilan teshis kriteri International
Classification of Disease (ICD-10) ve Diagnostic and Statistical Manuel of the American
Psychiatric Assosiation (DSM-1V) dlgekleridir.

Sizofreni igin gegerli teshis kriterleri asagidaki 6zellikleri kapsamalidir.

1. Sizofreni i¢in hayli spesifik olan kisisel semptomlar ve ylksek derecede pozitif
oncelikli degerler alinmaktadir. Bu Schneider’in ilk sira semptomlari olarak
degerlendiriimektedir. Sizofreninin en ¢ok diagnostik kriterini karsilayan
hastalarin yaklasik % 70 ‘ini teskil etmektedir.

2. Semptomlar ¢ok siklikta degerlendirilir,ama ilk sira semptomlardan daha az
olarak ayirdedilirler. (6rnegin;belirgin hallisinasyonlar,assosiasyon kaybi ve
diz yada uygunsuz affekt)

Sosyal ve mesleki fonksiyonlarda bozulmalar.

Minimum sure (DSM-IV ‘de 6 ay ama ICD-10 ‘da 1 ay) farkh periyod

degerlendirilmigtir.

5. Organik mental bozukluklar,Major depresyon,Mani yada Otistik bozuklugun
uzamas! (g¢ocukluk doneminde gorulen bir mental bozukluk) nin harig
tutulmasi gerekir.

W

Sizofreninin  teshis  kriterlerini  karsilayamayan psikotik bozukluklarin
siniflandiriimasi :

Hem ICD-10 ve hem de DSM-IV,sizofreniye benzeyen bozukluklarin

siniflandiriimasini saglarlar ama bazi durumlarda teghiste yetersiz kalmaktadirlar.

1. Sdlrenin ¢ok kisa olmasi Her iki siniflandirmada da akut psikotik bozukluklar
adi verilen 1 aydan daha az suren vakalardir. DSM-1V ‘de sizofreni teshisi icin
bu siniflandirmada 6 ay surenin gerekli oldugunu bunlar igin ekstra kategori
sunulmustur. Bu vak’alara sizofreniform bozukluklari denilmigtir. ICD-10 ‘da
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sadece sure olarak 1 aylik zaman taninmigtir ve ayri kategoriye ihtiyag
gorulmemigtir.

Belirgin affektif semptomlar. Bu vak’alar sizoaffektif olarak adlandiriimaktadir.
Sizofreninin diger semptomlari olmaksizin gorulen hezeyanlar. Bu durumda
“delusyonel bozuk”luklar olarak adlandiriimistir.

wnN

Sizofreni tipleri :

DSM-IV ‘de 5 alt grup seklinde ayriimistir. ICD-10 ‘da ilave olarak post-sizofrenik
depresyon ve basit sizofreni ilave edilmistir. DSM-IV ‘e goére
Paranoid Tip :

Bu tipte disunce muhtevasindaki bozukluklar denilen hezeyanlarin hakim oldugu
gorulur. Sikhkla hallusinasyonlar (Ozellikle isitme) gorulir. Genellikle 30’lu yaslarin
basinda ortaya ¢ikar. Suphecilik ¢oktur,sizofrenide gorilen hezeyanlar dizensiz ve
daginiktir. Persekusyon,referans,buyukluk. etkilenme,cinsel hezeyanlar daha siklikla
g6raltr. Cabuk irrite olurlar 6fke gosterisinde bulunabilirler,sert ve saldirganlik halleri
gorulebilir. Bu hastalar gogunlukla hastaliklarini kabul etmezler ve semptomlarini kolay
kolay ortaya koymazlar,saklarlar. Sansasyonel ve trajik adli suglar igleyebilirler.

Hebefrenik (disorganize) Tip :

Bu tipte pozitif belirtilerin hakim oldugu gorulir. Geng yasta,birdenbire gurultulu
baslar. Duasuncenin akisinda ,assosiasyonlarda bozukluklar,sistemsiz
hezeyanlar,bloklar,verbal stereotipi gorulir. Dig dunya ile iligkilerini koparmis kendi
dinyasinda yasar. Regresyondadir,hareketleri acayiptir,tutarsizdir,agiridir.

Katatonik Tip :

Hareket bozukluklarinin baskin oldugu tiptir. Kisi belli bir pozisyonda uzun sure
kalir. Cevre ile iligkisi yok gibidir. Stupor,mutizm,zaman zaman da eksitasyon goérulir
(katatonik aksitasyon). Kaslarda rigidite vardir. Hasta negativisttir, yemez, icmez,
uyaranlara cevap vermez,yataginda surekli yatar. Tonusta artma vardir, verilen bir
pozisyonu uzun sure muhafaza eder (flexibites cerea —balmumu esnekligi)
Undifferentiated (ayrigsmamis) Tip :

Bu tipte belirtiler karigiktir. Sizofreni belirtileri bulunur fakat net olarak higbir tipe
uymaz. Davranig, dusltnce ve duygulardaki bozukluklar dezorganizedir.

Residuel Tip :

Daha oOnce bir atak gegiren vak’alarda geriye kalan silik sizofrenik belirtiler
bulunmaktadir. Bu bulgular negatif belirtiler seklindedir. Affektte duzlesme, kuntllk,
indifere (ilgisiz), otizm gibi belirtiler gorular.

ICD-10 ‘da siniflandiriimaya alinan basit sizofreni,negatif belirtilerin 6n planda
oldugu,sinsi baslayan,ilgi kaybi,dlstiincede fakirlesme,otistik,sorumsuziuk goésteren bir
tiptir. Basit sizofrenide epizodlar goérinmez, kroniktir.

Postpsikotik depresyon, ise sizofrenik ataktan sonra hastanin ciddi bir depresyon
tablosuna girmesidir. Sikinti,huzursuzluk,anhedonia,anksiyete,uyku bozuklugu gibi
belirtilerle tablo ortaya ¢ikar. Genellikle antipsikotik tedaviden sonra gorulur.

Tablo :
DSM-IV’e gore sizofreni teshis kriterleri

A — Karekteristik Semptomlar : Bir aylik bir sure igerisinde (tedavi edilmesi sarti ile)
asagidaki belirtilerden iki yada daha fazlasinin bulunmasi.
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Hezeyanlar

HallUsinasyonlar

Dezorganize konugma

lleri derecede dezorganize yada katatonik davranis

Negatif semptomlar,affektif dlizlesme,aloji (konusma fakirligi),yada avolusyon

abhwb~

B — Toplumsal/Mesleki fonksiyon bozuklugu : is kisiler arasi iligkiler yada kendine
bakim gibi 6nemli fonksiyonel alanlardan bir yada birden fazla olmasi.

C - Siire : Surekli belirtileri en az 6 ay sureyle kalici olur. Bu 6 aylik sure,en az 1 ay
sureyle tani Olgulerini karsilayacak sekilde belirtileri olmali

D - Sizoaffektif Bozuklugun ve Duygu Durum Bozuklugun ayirdedilmesi.
E — Madde kullaniminin / genel tibbi durumun olmamasi

F — Yaygin Gelisme Bozuklugunun bulunmamasi

Ayirici Teshis :
Sizofrenik belirtiler gosteren gesitli hastaliklardan ayirt edilmesi gerektir.

1 — Organik Sendromlar : Geng hastalarda organik kaynakl teshisleri icerir.

e Drog’a (ilag alimina) bagh durumlar : Ozellikle amfetanim gubu ve diger
stimulanlar ( LSD,Meskalin.Esrar)

e Temporal Lob Epilepsisi : Suurun kisa sure bulutlanmasi oldugunda
dusundlmelidir.(Kronik temporal lob epilepsisi sizofreniye benzeyen devaml
bir tablo gosterir.) EEG tetkiki gerekir. Yash hastalarda organik beyin
hastaliklari ayirt edilmelidir.

e Deliryum :  Yanliglikla  sizofreninin akut  epizodu  olarak
degerlendirilebilir,6zellikle belirdin hallisunasyonlar ve deluzyonlar oldugu
zaman dikkatlice ayirt edilmelidir. Deliryumda zaman zaman suur
bulutlanmasi olur.

e Dementia :Demans baglangicta sizofreniye benzeyebilir,6zellikle belirgin
persekusyon hezeyanlari oldugunda,hafiza bozuklugu demansa yonlendirir.

o Diffiiz Beyin Hastaliklar : Herhangi bir norolojik belirti yada fazla miktarda
hafiza bozuklugu olmaksizin gizofreniye benzer bir tablo mevcut olabilir.
(Mesela ,paralizi generale)

Organik bozukluklari ayirt etmek igin,hikaye alimi ve mental durum
muayenesinde kognitif bozukluklarda yogunlasiimalidir (desorientasyon ve hafiza
defisiti) bunlar organik bozukluklar igin karakteristiktir,ama sizofren igin degildir. Fiziksel
muayene ve norolojik muayene,dahili muayene ve tetkikler yapilmalidir.

2 - Affektif Bozukluklar : S$izofreni ile affektif bozukluklar zaman zaman
karistirlmaktadir. Bunun ¢in bazi noktalara dikkat edilmelidir.
1. Mood bozukluklarinin dereceleri, devami ve derinliligine dikkat edilmeli
2. Mood bozukluklarinda goérulen hallisinasyon ve dellzyonlar affektle
uyumludur.
3. Affektif durumlarda 6nceden gegirilen episoddalli semptomlar muhtemelen
benzerdir.
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Bazen affektif ve sizofrenik semptomlar esit olarak dengelidir. Primer bozuklugun
affektif yada sizofrenik olup olmadigina karar verilmedigi durumlarda sizoaffektif
bozukluklar olarak teshis edilmektedir.

3 — Personalite (kisilik) Bozukluklar : Ayirici tanida bazen guglik olabilir,6zellikle
hallusinasyonlar yada deltzyonlarin tanimlanamadigi genclerdeki davraniglarin sinsi
degisikliklerinde daha da karigiklik olur. Bu durumda sizofreninin birinci sira yada diger
ozelliklerini iyi gozlemlemelidir.

4 - Sizoaffektif Bozukluklar : Bazi hastalarda ayni zamanda hem sizofrenik
semptomlar ve hem de affektif semptomlar birlikte bulunurlar. Bu bozukluklar ayri
baglantisiz olarak siniflandirilirlar,ginki sizofreninin yada affektif bozukluklarin bir alt
tipi olup olmadigi belirsizdir. Sizoaffektif bozukluklara genellikle hem antipsikotik hem de
antidepresan ilac tedavisi gerekebilir. lyilestiginde affektif ve sizofrenik semptomlar
birlikte kaybolurlar ve c¢ogu hastalarda daha sonraki epizodlara kadar tamamen
semptomsuz dénem gegirirler. Daha sonraki epizodlarin bazilari sizoaffektif bazilarida
sizofrenik yada affektif belirtiler gosterebilirler.

Ayirici tani igcin genelde laboratuar incelemeleri olarak ,Tam kan sayimi, AKS,

Ure, Karaciger fonksiyon testleri, Bébrek fonksiyon testleri, T3, T4, TSH, Serbest T3,
Serbest T4, HIV, EKG,B12.Folat seviyeleri, EEG,CT ve MRI gerektiginde yapiimalidir.

Seyir ve Prognoz

Sizofreninin seyri farkllik gosterir.

e Tamamen iyilesen akut hastalar % 20
e Tekrarlayan akut hastalar % 20
e Akut olarak baglayan kronik hastalar % 20
e Gizli-sinsi baglayip kroniklesen hastalar % 20
e Suicide (intihar) edenler % 10~15

Tekrarlayan akut epizodlu hastalar siklikla dnceki seviyede iyilesmezler. Her relapstan
sonra yavas yavas agirlagirlar.

Suicide (intihar) riski ; gen¢ hastalarda hastaligin ilk donemlerinde,insight (icgoru)
bozuklugunda umit ve planlarinin gerceklesememe asamasinda ve muhtemelen
hastalik etkilerinin ciddi devaminda yuksektir.

Prognozda en iyi sonuglardan biri,bir stresi takiben akut baslangigli
hastalardir. Seyir-Prognoz hakkinda diger éngoruler,bir kismi hastalikla ilgili ve bir kismi
da hasta kigi ile ilgilidir.

Tablo :

Hastalik Ozellikleri
e Sinsi baglangic
ik epizodun uzun siirmesi
Daha dncesinde psikiyatrik hikaye
Negatif semptomlar
Cok geng yasta baslama
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Hastanin Ozellikleri

o Erkek
Bekar,ayriimig,dul,boganmis olma
ZayIf psikoseksuel uyum
Onceki kisiligin anormal olmasi
Zayif is gegmisi
Sosyal izolasyon
Sikayet azligi

Bazi degerlere ragmen,bu ongorulerle,bir kisisel hasta icin tahmini tanimlama
yapllamaz. Bu sebepten,hastaya ve yakinlarina tavsiyelerde bulunmak igin,6zellikle
hastaligin ilk epizodunda dikkatli bir sekilde aciklanmalidir. Listedeki faktorler,
sizofreninin baslangicinda devreye sokulmalidir.

Hayat Olaylari

Yukarida deginildigi gibi,stresli hayat olaylari relapslari hazirlayabilir ve genellikle
bu tur stresli hayat olaylari ile karsilagsan hastalar uygun bir seyir gostermezler. Asiri
stimule olan ¢evre,pozitif semptomlari arttirir, oysa az uyarici bir gevrenin de negatif
semptomlari artirdigi soylenmektedir. Prognoz,kismen de olsa bir dengenin uglar
arasinda basarilabilmesine baghdir.

Aile Hayati

Genelde hastaneden c¢iktiktan sonra,ailenin yanina geri donen sizofrenik hastalar
kotu bir prognoz gostermektedirler. Relaps,ozellikle asirt kritik elestiriler,dismanhk
ifadeleri ve kendilerine emosyonel olarak fazla karisiimanin gosterildigi ailelerde ortaya
cikmaktadir. Bu gibi aileler,relaps riski agisindan fazla yukluduarler. Bu durumda aile
gorusmeleri belkide tedavisi 6nem kazanmaktadir.

Kilturel Yapi

Aile desteginin oldugu,birtakim isteklerin sizofreniklerle birlikte yapildigi ve sosyal
destegin oldugu kultarlerde prognozun muspet gelismeler gosterdigine dair bulgular
vardir.

TEDAVI
Sizofreni tedavisinin etkili olmasi igin birkag noktayr goz 6nunde tutmak yararhdir.
Akut psikotik semptomlar
ilaca direncli semptomlar
Relapsi 6nlemek
Depresif semptomlarla birlikte olanlar
Psikososyal tedavi ve rehabilitasyon

abhwN =

1 — Akut Psikotik Semptomlarin Tedavisi

Antipsikotik ila¢ tedavisi

Antipsikotik droglar hemen sedatif etki gosterirler,muhtemelen Ug¢ hafta icerisinde
de antipsikotik etkiler ortaya gikar.

Etkinlikliklerinden ¢ok,yan etki profillerinin farkli oldugu bir¢cok antipsikotik drog
vardir. Bu droglarin dozlari tablo  gosterilmigtir.

Antipsikotik droglar disik dozlarda baslanmali ve tedricen arttiriimahdir. Akut
hastalar i¢in hastaya etkin tedavi duruma gore parenteral veya oral baglanir.
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Tablo

Genel olarak kullanilan antipsikotik ilaglarin normal gunlik doz oranlari

Klasik Atipik
Haloperidol (2~60 mg) Risperidon (4~16 mg)
Chlorpromazin (1001500~mg) Olanzapine (5~30 mg)
Trifluperazin ( 5~30 mg) Sertindole (12~20 mg)
Sulpiride (400~800 mg) Clozapine (100~900mg)
Tiyoridazin ( 25~600 mg) Ketiapin (25~800 mg)
Pimozid (4~8 mg)
Flufenazin depo (25 mq)
Tiyoksanten

Zuclopentixol ( 20~50 mgq)

Flupentixol (3~12 mg)

Noroleptikler postsinaptik dopamin reseptorlerini bloke ederek semptomlarin
giderilmesinde rol oynadiklari bilinmektedir. Dopamin reseptorlerinden daha ¢ok D, ve

D4 Uzerine etkindirler. Bunun yaninda yan etki olarak da muskarinik,adrenaljik, a1,
histamin H; reseptorlerini de bloke ederler. Ekstrapiramidal yan etkiler bu ylzden
siklikla goérulmektedir.

Antikolinerjik tedavi, akut distoni, akatizi yada parkinsonizmi icine alan
ekstrapiramidal semptomlarin gelismesini Onlemektir,ayrica yan etkilerden kaginmak
icin de antipsikotiklerin dozu ayarlanmalidir.

Elektrokonvulsif Terapi (ECT)

ECT sizofreni tedavisinde dizenli kullanilmamaktadir. iki énemli endikasyonu
vardir.

1. Sizofreniye eslik eden ciddi depressif semptomlarin varliginda

2. Katatonik stupor vak’alarinda

ECT bu iki durumda hizh bir etki gosterir. ECT,sizofreninin akut epizodlarinda da
etkili olabilir. Depresyon yada stupor olmadiginda da nadiren ila¢ tedavisine fayda
verdigi icin kullanilir. Post-partum psikozlarinda ve hizli bir cevabin énemli oldugu
durumlarda 6nemlidir.

2 — ilaca Direngli Semptomlar
Akut epizod semptomlarinin % 70’i antipsikotik ila¢c tedavisine cevap verirler.
ilaca direncli semptomlar iki sekilde tedavi ediimektedir.
1. Alternatif Drog Tedavisi : Klasik antipsikotiklerin tedaviye direng gosterdigi
bazi hastalarda ,Klozapin’in etkili olabileceg@i gosterilmistir.
2. Psikolojik Tedavi : llaca direngli hallisine ve hezeyanlari olan
hastalarda,kognitif tedavinin Ozellikle,mesguliyetle semptomlarin
azaltilabilecedgi ileri strdlmektedir.

3 — Relaps’in Onlenmesi

Relaps’in dnlenmesinde iki dnemli nokta vardir.

1 — Drog Tedavisi : Tedavinin devamlhligi relaps riskini azaltir. Hastalarin tedaviyi
kabul etmeleri gogunlukla gu¢ oldugu igin,gerektiginde oral tedavi yerine intramuskuler
depo injeksiyonlar kullanilabilir. Genelde hastalarin % 20’si ila¢ kullanmazlar. Uzun sire
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klasik antipsikotiklerin kullanimindan (ortalama dort yil) sonra % 15’inde tardif diskinezi
ortaya c¢ikar. Hastalarin birkag ayda semptomlari ortadan kalkinca,dikkatli bir sekilde
klinisyenin ve hastanin,ilaglarda azaltmaya giderek tedaviyi surdurmeleri icin birlikte
calismalari gerekecektir. Klasik tedavi altinda olan hastalar,tardif diskinezi igin her alti
ayda deg@erlendirilmelidir.

2 — Aile Terapisi : Emosyonel ¢cevre ve hastaya yonelik olumsuz elegtirileri
azaltmanin amac¢ edildigi,aile ruhsal egitiminin,aileyle birlikte yasayan sizofrenik
hastalarda relaps oranini azalttigi bildirilmistir.

4 — Depresif Semptomlarla Birlikte Seyreden Sizofreninin Tedavisi :
Antidepresanlar
Depressif semptomlar ciddi oldugunda,bu durumlarda daha az etkili olmalarina
ragmen,antidepresan tedavi verilmelidir. Antidepresanlar sizoaffektiflerde endikedir.

5 — Psikososyal Bakim ve Rehabilitasyon :

Ulkemizde bu konudaki caligmalar yeterli olmamasina ragmen uygulanan
ulktlerde iyi sonuglar alinmaktadir. Bu anlamda psikososyal bakim ve rehabilitasyonun
ana gayesi,sizofrenlerin uzun suren yetersiz yasantilarinin sikintisini azaltmaktir.
Pratikte psikososyal bakim,hastanin kisisel ihtiyaglarinin dizenlenmesini saglamaktir.
Becerisini geligtirme,fazla stresli olmayan bir ortam hazirlama ve uygun optimal uyarani
olan bir bakim plani uygulanir. Yaklasim,egitimli personel tarafindan desteklenmelidir.
Bu programda sunlarin takibi yapilmaktadir.

Sosyal Beceri Egitimi,

Sosyal beceri egitimi normal hayatta gerekli olan becerileri saglama,kendi
kendine bakim ve kisiler arasi iligkileri geligtirmek i¢in ,hastalara yardim etmekte bir
davranis yaklagimidir.

is Egitimi,

Gecimi saglamak icin bir is yada (bir) diger ugras aktivitelerine siginmak,duguk
seviyede bir ise tutunmak ve elde etmek icin,gerekli becerileri geligtirmeye yardim
etmek gibi bir dizi aktiviteleri igerisine alir.

Degerlendirme ve idare Etme,

Hastanin ilk goruldigu yerde ilk tanisi konulduktan sonra gerekli merkezlere
gonderilmeli: Baglangi¢ tedavisinde gecikme olmadan dederlendirilerek daha agir hale
gelmeden kisa zamanda sonuca vardiriimalidir.

Acil Vak’alarin Degerlendirilmesi :

Hasta bazen semptomlari ile yardim ister. Yakinlari ve c¢evresindekileri de
sizofreninin sebep oldugu davranis bozukluklarina dikkatlerini yogunlastirirlar. Mesela
gittikce ice kapanma ve tuhaf davraniglar gosteren geng¢ bir sahis yada tek basina
yasayan ve supheci olan yaslh bir kadina ¢evredekiler yardim etmek isteyebilirler. Bu
durumda Doktor su noktalari dikkate almalidir.

e Hastanin semptomlarini ve davraniglarini iyice tanimlamali ve c¢evreden

verilen bilgileri ilave etmelidir.

e Hastanin meslek yada is durumunu belirtmeli

e Hastanin kendisine yada baskalarina karsi risk teskil edip etmedigini

degerlendirmeli.

e Sonugta hastayi,bilgilendirmeli ve gerekirse ilgili saglik kurulusuna géndermek

icin ikna etmeli

e Hasta gonderilmeyi kabul etmedigi zaman bir uzmanla goérisup acil tedaviye

baglanmalidir.
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Akut Bozulan Hastalarin idare ve Degerlendirilmesi :
Bazen hastayi kargilayan Doktor bdyle bir hasta ile ilk defa karsilasabilir. Bu bir
epizod’dur yada bir relaps durumudur. Boyle bir hasta tek bagina gérilmemeli.

Akut Bir Hastanin Degerlendirilmesi :
1. Teshisi yapmak icin géz 6nunde bulundurulan diger durumlar
e Akut organik bozukluk
Alkol yada drog intoksikasyonu yada madde yoksunlugu
¢ Kisilik bozuklugu
e Sizofreni
Mani gibi klinik tablolarla ayirici taniya gitmek
2. Uygun muayene,kan,idrar,AKS,Ure incelemek
3. Gerekirse antipsikotik tedaviye baslamak
4. Hastahaneye yatiriimasi hususunda karar vermek

Boyle akut durumlarla karsilagsan Doktor acil gegerli bir taniya gitmelidir. Esas
gorevi,herhangi akut organik bir bozukluk yada non-psikotik bir bozuklugu ( mesela,
Kisilik bozuklugu) dislanmasidir. Belki sizofreni ve manik epizod arasinda ayirm
yapmakta zorlanilabilir fakat,acil tedavide fazla 6nemi yoktur.

Davranis bozuklugunun sebebi,psikotik bozukluk olarak goérunuyorsa hastayi
hastahaneye yonlendirmelidir. Eger hasta reddeder veya saghgi yada guvenligi risk
altinda ise hastahaneye yatirmak icin zorunlu gu¢ kullaniimasi gerekebilir. Daha az
ciddiyeti olanlarda,yeterli sosyal destek ve yardim edilebilecekse evde de tedavi
edilebilir.

Akut Sizofreni Epizod’unun Hastahane Tedavisi :

Akut hastanin hastahaneye alinmasindan sonra akut davranig bozuklugu,bazen
cevre degisikligi ile sakinlesir. Boyle durumlarda teshis net degilse ilagsiz birkag gin
bekletilir ve tedavi sonra planlanabilir.

Teshis aclik ise,antipsikotik tedaviye hemen baglanir. Antipsikotik etkinin suresi iki
yada U¢ hafta icinde ortaya c¢ikabilirse de ,antipsikotiklerin sedatif etkileri de tabloyu
etkiler. Hasta ¢ok eksite yada anormal agressif durumda ise,ila¢ tedavisi acil olarak
davraniglar kontrol altina alinmasi igin harekete gegcilir. Bunun icin sedatifler mesela
lorezepam genellikle kullanilabilir.

Antipsikotiklerin yan etkilerinden pek hoglaniimaz. Bundan dolayl ¢ok yuksek
dozdan kaginiimalidir.

Tablo

Sizofreninin Akut Epizodlarinda Hastahane Tedavisi :

¢ Antipsikotik tedavi

¢ Uygun davranigta bulunma

e lyi cevap ve iyi prognoz diisinildiginde
e isine ve sosyal aktivitelerine asamali olarak geri dSnmesi icin en az 6 ay

devamli tedavi

e Duzenli takip ve tavsiyeler

e Yetersiz cevap ve kotu prognoz dugunuldugunde
e Uzun sureli tedavi (depo)
e Aileye tavsiyeler ve destek (emosyonel ifade azliginda)
e s ve evin korunmasi igin gerekli tavsiyeler
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Antipsikotik Drog Se¢imi :

Antipsikotik ilaglar iki gruba ayrimaktadir,Klasik Antipsikotikler ve Atipik
Antipsikotikler
Klasik Antipsikotikler,chlorpromazin ve haloperidol grubundadirlar ve yillardan beri
kullaniimaktadirlar. Antipsikotik etkileri guglidir ama yan etkileri yoninden Gzucudurler.
Cogdunlukla ekstrapiramidal yan etkilere sahiptirler.

ikinci grup olarak adlandirilan “atipik antipsikotiklerin” dzellikle ekstrapiramidal
yan etkileri cok daha az miktardadirlar. Atipikler olarak ,risperidone,olanzapine,clozapin
ve ketiapin bilinmektedir. Klozapin,klasik antipsikotiklere yeterli cevap vermeyen kronik
ve negatif semptomlari olan hastalarda etkili bir ilagtir. Klozapin’in esas problemi,¢ok
nadir de olsa Oolume sebebiyet veren ve % 1’den daha az da agranulositoz’a sebep
olmasidir. Buda surekli I6kosit sayimini gerektirmektedir.

Baslangicta ilag secimi klasik bir antipsikotiktir. Bu grupta droglar farkli yan etki
profillerine  sahiptirler ve bunlar genellikle drogun kullaniimasini  belirlerler.
Mesela,sedasyon gerekmediginde Trifluperazin (Stilizan) tercih edilirler. Hasta eger
klasik antipsikotikleri tolare edemezse,atipik bir drog kullaniimaldir. Hasta,klasik
antipsikotiklerin yeterli surede veriimesine ragmen,en az iki denemede yeterli doza
cevabi dusuk olursa Klozapin disunulmelidir.

Antipsikotiklerin Etkileri :

Bir antipsikotik baglanildiginda,sirasiyla heyecan,irritabilite ve insomnia gibi
bulgular ilk birka¢ gln igerisinde duzelir. Hallisinasyonlar ve hezeyanlarin dizelmesi ise
daha uzun surelerde olmaktadir. Siklikla tedrici bir sekilde degiserek birka¢ haftadan
fazla surerler. Eger iyilesme gorilmezse,dncelik hastanin ilaci alip almadigi kontrol
edilmelidir. Aksama yoksa sebep belirlenmelidir ve dozun yeterli olmasina ¢aligiimalidir.

Antipsikotik ilaglarin Yan Etkileri :
Klasik Antipsikotikler

e Sedasyon % 70~80

Antikolinerjik ve antiadrenerjik etkiler(agiz kurulugu),konstipasyon, gorme
bulanikligi, idrar retansiyonu,tagikardi,ndroleptik maling sendromu) % 60

Tardive diskinezi % 4

Endokrin etkinlikler (galaktore,oligomenore)

Kilo alimi

Sexuel disfoksiyon

Allerji

Atipik Antipsikotikler (Clozapine)

Sedasyon

Kilo alimi
Hipersalivasyon
Tagsikardi

Ortostatik hipotansiyon
Nobetler % 3
Agronulositoz < % 4
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Diger Antipsikotikler (Risperidone,Olanzapine)

Sedasyon

Ortostatik hipotansiyon
Sexuel disfonksiyon
Kilo alimi

Hastahane Tedavisinin Diger Ozellikleri

Hastalara uygun aktiviteler yapilmaldir. Hastalar semptomlarini iyice
benimseyecek sekilde bos birakilmamali yada akut semptomlarinin uzaya bilecegini
dikkate alarak,asiri uyariimamaldir. Hemsgireler ve mesguliyet terapistleri birlikte bir
programla ¢caligmalidirlar.

ilag tedavisine bagslar baglamaz,hastalik ve tedavisi hakkinda psikolojik destek ve
egitimin,hastaliginin gunlik hayatina etkilerinin ve gelecekteki Umitlerinin sinirlih@r gibi
konularda yardim edilmelidir. Bu tavsiyeler ailesine de yapiimahdir.

Akut Epizod’u Tamamen lyilesen Hastalarda Relapsi Onleme :

Eger hasta ,hastahaneden ciktiginda semptomlari tamamen kontrol altina
alinmigsa,bundan sonra iki amaca yonelinir. Birincisi,gunlik hayatinda kargilagsabilecegi
birtakim streslerden hastanin korunmasi i¢in antipsikotiklerle kontrolU devam
ettirmek,digeri dnceki hayata geri dondirmeyi saglamayi sturdirmektir.

Hasta semptomlardan kurtulsa bile,kontrol altinda tutmak igin,akut semptomlarda
verilmesi gereken dozlardan ¢ok daha dusuk bir dozda,en az alti ay ve daha fazla
antipsikotik tedaviyi surdirmelidir. Ailelerin de hastalik hakkinda bilgilendiriimesi,aile
terapisi relapsin hizini dtsurebilir.

Tamamen lyilesmeyen Akut Epizod’lu Hastalarin Uzun Siire Tedavisi :

Tedavinin genel amaci,hastahanede iyilesen hastalarin devamli sagliklarini
surdurmeleridir,ama en c¢ok dikkat edilmesi gereken durum hasta bakiminin sosyal
yonuddar.

Tedavide ana yaklagim,hastanin medikal (tibbi) ve sosyal ihtiyaclarinin birlikte
olmasini saglamaktir. Tam iyilesemeyen sizofreni hastalari igin ,en iyisi multidisipliner
bir ekiple donatilan ¢ok yonlu sosyal ihtiyaclarina cevap verilmesidir. (ev ve mesguliyet).
Mamkunse bir bakim plani gelistiriimelidir.

Siddet Gosteren Sizofrenik Hastalarin Tedavisi :

Asiri  hareketliik ve davranis bozuklugu sizofrenide genel durumlardir.
Bagkalarina kargi siddet,insanlari korkutsa bile orani ¢ok dedildir ve homoside
(baskasina zarar verme) nadirdir. Yine de siddet riski olan vak’alarda dikkate
alinmalidir. Ozellikle,kontrol edilme hezeyanlari,persekiisyon hezeyanlari yada igitme
hallisinasyonlari oldugunda dikkat edilmelidir.

Siddet tehdidi ciddi olarak ele alinmalidir,6zellikle ge¢cmiste bdyle bir davranis
hikayesi de varsa,hastanin ne zaman ne yapip yapmayacagl onceden kestirilemez.
Tehlike akut semptomlarin kontrol altinda tutulmasiyla genellikle ¢ozulur, ama bazilari
devamli bir tehdit potansiyeli tasirlar ve bunlar sonuna kadar duzenli bir denetimi
gerektirebilir.
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Potansiyel siddet gosteren hastanin tedavisi herhangi bir sizofren hastadan farkli
degildir, oysa zorunlu bir guvenlik gerektirir. Tedavide bozulan davraniglari hemen
kontrol altina almak gerekirken, daha ¢ok sakinlestirme,rahatlatma ve devamli
provokasyondan uzak bir ¢evreyi saglamakla olur. Tecribeli ve yeterli yetismis elemana
sahip bir hastahane genellikle guvenlidir.
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