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SiZOFRENiI DOSTLARI DERNEGI

Sizofreni Dostlan Dernedi 1996 yilinda istanbul'da kuruldu.

Dernegin kuruculari arasinda psikiyatri hekimleri ve hasta yakinlari ile birlikte sizofreni
tanisiyla tedavi gérmekte olan kisiler bulunmaktadir.

Sizofreni Dostlari Dernegi Tirkiye'de psikiyatrik rahatsizliklarla ilgili olarak kurulan ilk sivil
toplum 6rguatudur.

DERNEGIN AMACLARI

1- Sizofreniden etkilenen kisileri ve onlarin yakinlarini bir araya getirerek dayanismalarini
saglamak, toplumdaki bilgi eksikligi ve anlayissizlik karsisinda yasadiklari zorluklara
¢6zum yollari bulmak, miicadele giicu asilamak.

2- Rahatsizliktan etkilenen kisilerin duygu ve deneyimlerini paylagsmalarini, tedavideki
gelismeleri izlemelerini saglamak.

3- Kamuoyundaki ve yazili / gérsel basindaki yanlis inanislari giderebilmek i¢in dogru bilgileri
sunmak.

u- Ydrarlakteki yasalardaki sizofreni ve benzeri psikiyatrik rahatsizliklara iliskin maddelerin
cagdas duzeye getiriimesine, sosyal haklar ve is bulmayla ilgili sorunlarin asiimasina
yonelik kamuoyu olusturmak.

5- Sizofrenisi olan kisilerin sosyal hayata uyumunu saglamak, diger insanlarla iletisim
kurmalarini, sorumluluklar almalarini saglamak.

DERNEGIN FAALIYETLERI

1- Sizofrenisi olan kisiler ve onlarin yakintari icin, "sizofrenide genel bilgiler", "sizofrenide
aile", "sizofrenide ilag tedavisi ', "sizofrenide yasal konular", "sizofrenide seyir", "sizofrenide
psiko-sosyal tedaviler" "siirler" gibi kitapgiklar yayinlandi.

2- Sizofreni bulteni isimli yayinimiz yilda dért kez hazirlanarak butiin tyelere lcretsiz
dagitiliyor.

3- Halka agik toplantilar diizenlenerek toplumun her kesiminin rahatsizlik hakkinda dogru
bilgiler edinmesine calisiliyor.

u- Mayis 1998'de 1. Sizofreni Gunleri, Mart 2001 ,de 2. Sizofreni Gunleri ve Mart 2005'de 3.
Sizofreni Gunleri duzenlendi. Her (g toplanti da gerek lkemizde gerekse diinyanin degisik
yerlerinde hasta yakinlari tarafindan kurulmus derneklerin temsilcilerinin katihmiyla
gerceklesti.

5 17 Mart 2001 tarihinde Taksim alaninda sizofrenisi olan kisiler, unlarin yakinlari ve hekimler
tarafindan halka brosurler dagitildi.

6- Sizofreni Dostlari Dernegi, 2001 yilinda Diinya Psikiyatri Dernegi [WPA) tarafindan diinyada
15 ulkede yuratilmekte olan "sizofreniyle ilgiti damga ve ayrimcililtkla mucadele”
programini istanbul da uygulamak lzere resmi ishirligi mer*ezi olarak kabul edilmistir.
Toplumda sizofreni ile ilgili farkindalik yaratilmasi igin basinin, hekimlerin ve 6gretmenlerin
bilgilendirilmesi programin ana amaglaridir.

7- Dernek merkezimizde lyelere aile ve grup psikoterapilerinin yani sira resim, muzik, folklor,
tiyatro, seramik boyama gibi ¢esitli alanlarda mesguliyet terapileri verilmektedir.

8- Dernek uyelerimizin yaptigi resimlerden olusan dort karma sergi gercgeklestirildi.

9- Dernek Uyelerimizin katilimiyla istanbul iginde ve disinda yaz kamplari gergeklestirildi.

10- Sizofrenisi olan kisileri is sahibi yapmak amaciyla hazirlanan bir proje uygulamaya ge¢cme

asamasina getirildi.

Sizofreni Dostlari Dernegi'nin kurulugunun 10. yili nedeniyle Mayis 2006'da istanbul'da

uluslararasi katilmli bir sempozyum diizenlendi. Bu sempozyumda istihdam projesinin

tanitimi amaglandi.
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Sizofreni nedir?

Sizofreni, basitlestirerek soylersek insanin dusunce, duygu ve
davraniglarinda, kendisinin ve ¢evresindekilerin yasantisini dnemli dlgtide
etkileyen birtakim degisikliklere sebep olan bir rahatsizliktir. Bu degisiklikler
gecici ya da kalici olabilir.

Sizofreni kelimesi ne anlama gelir?

Sizofreni (schizo-phrenia) kelime olarak zihin bélinmesi anlamina gelmekle
birlikte bu, 1900'lu yillarin baslarinda kullanilan eski bir deyimdir. Glnimuzde
sizofreni kelimesi zihin bélinmesi ya da kisilik yanilmasi anlaminda
kullanilmamaktadir. Yine eski donemlerde sizofreniye "erken bunama"
denmisse de bu tanimlama da bugin terk edilmistir.

Sebebi nedir?

Sebebi kesin olarak bilinmemekle birlikte kalitimin, biyokimyasal, ruhsal,
toplumsal, cevresel etmenlerin sizofreninin ortaya ¢ikisinda roli oldugu
bilinmektedir. Sizofreninin, biyolojik yatkinligi olan bir insanda, bir dis
etmenin gerilim olusturan etkisiyle ortaya c¢iktigi séylenmektedir.

Daha cok ne zaman ortaya c¢ikiyor?

Sizofreni 15-35 yaslari arasinda ortaya ¢ikar. Toplumda ortalama yiz
kisiden birinde goralar. 40yasindan sonra ise nadiren rastlanmaktadir.

Dogustan mi gelir? irsi midir?

Sizofrenide kahtimin roli vardir. Babada ya da annede sizofreni varsa
¢ocukta olma orani %10 -1 2'dir, yani onda bir ihtimal. Eger uzak akrabalarda
sizofreni varsa ¢ocukta s7 ofreni goriilme orani yirmide bir ihtimale kadar
duser. “Sizofrenisi olan birinin cocugu da kesinlikle sizofreni olacak” demek
bi nedenle yanlistir.

Evde ¢ok dayak yiyen sizofreni olur mu?

Hayir. Evde kéti muameleye ugramak tek basina sizofreni nedeni
sayllmamaktadir.

Cok okumaktan ya da ¢ok galismaktan olur mu?
Hayir.



“Kara sevdaya dustl de hastalandi” derler.

Cok sevmek, eza cefa ¢cekmek sizofreninin nedeni degildir, ama ortaya
¢ikmasinda diger etmenlerle birlikte rol oynayabilirler.

Sizofreniyi nasil farkederiz?

Sizofreni kendisini insanin dis gérinumunde, konusmasinda, duygularini
ifade etmesinde, davranislarinda ve distncelerinde yaptig1 degdisiklikler ve
bunlarin toplumsal yansimalariyla belli eder.

Sizofrenisi olan bir insanin dis gérinuimunde ne gibi degisiklikler olur?

Giyim kusama 6zen, kendisine bakim azalabilir ve alisagelmisin disinda
giyim gorilebilir. Bazilarinda yuz ifadesi donuklasir. Bazi kimselerin ise dis
goéruniminde rahatsizlik 6ncesi ve sonrasinda herhangi bir farklilik
olmayabilir.

Duygular da degisir mi?

Mimikler vejestlerde azalma, ¢evrede olup bitenlere karsi ilgisizlik gérilebilir.
Ancak bu durum o insanin duygulari olmadigi anlamina gelmez. Burada
s6z konusu olan duygularin disa vurumunda sorun olmasidir. Yiz ifadesinde
herhangi bir donuktuk otmaksizin bazi kimselerin duygusal ¢dkkinlik,
bunaltl, endise, kaygl ya da oOfke icinde olduklari gé6zlenebilir.

Nasil konusurlar?

Sizofreni aramizdan insanlarin, esimizin, cocugumuzun, akrabalarimizin
yasayabilecegi bir rahatsizliktir. Bu nedenle sizofrenisi olan insanlar bizden
tamamen farkh bir tir olarak gérmememiz gerekir.

Sizofreni icin yuzde yiz tipik olan bir belirti yoktur.

Konusma da bunlardan biridir. Bazen konusmada bir daginiklik gérilmez,
konusma anlasilir bir cercevedir ve rahatlikla diyalog kurmaya imkan verir.
Bazilarinda ise daginik ve muglaktir, yer yer kopmalar icerir, kendisine
6zgl anlami olan so6zcikler arasinda anlam butinligd kurulamayabilir.

Davranislarda ne gibi degisiklikler olur?

Yalniz yasamaya, toplumsal yasantidan elini etegini cekmeye dogru bir
egilim ortaya c¢ikabilecegi gibi tam tersine yakinlarina bagimllikta artma
da gorilebilir. Toplumsal normlar ¢ercevesinde disardan bir bakista acimasiz
ve anlamsiz gibi goriinen davranislar bulunabilir. Yerinden hi¢ hareket
etmeme, devamli bir noktaya bakarak hi¢ konusmama ya da isbirligi kurma
taleplerini surekli olarak karsiliksiz birakma goérulebilir.



Ozellikle rahatsizligin alevlendigi dénemlerde banyo yapmak, tra$ olmak,
makyaj yapmak gibi gtinlik aliskanliklarda degisme gozlenebilir.Kimi zaman
mal milke, kendisine ya da baskalarina yonelik sardirgan davranislar
olabilirse de can guvenligine yonelik saldirganliga normal kabul edilenlerden
daha fazla oranda rastlanmamaktadir.

Sizofrenisi olan bir insanin distncesi nasildir?

Bazilari bagkalarindan zarar gérecekleri endisesi icinde takip edildiklerini,
olduruluceklerini, insanlarin kéti maksatlarla kendileriyle ugrastiklarini
dasinebilirler. Bu nedenle disari ¢ikmaktan korkabilir eve kapanabilirler,
zehirleneceklerini disinerek yemek yemegi ila¢ icmeyi red edebilirler.
Bir kismi kendileriyle ilgili yayin yapildigi distincesiyle televizyondan,
gazetelerden rahatsiz olabitir ya da dusiincelerinin ¢calindigini, okundugunu
iddia edebilir. Kimileri ise kendi bedenleri ile dis dinya arasindaki sinirin
silindigini, bedensiz olduklarini, varolmadiklarini ya da ellerinin, ytzlerinin
ve viicutlarinin diger bélumlerinin degistigini ve onlarin kendilerine ait
olmadigni dustnebilirler. Bazi olaganustl yetenekleri oldugunu
soyleyebilirler.

Emreden, hareket eden, hareketlerini yorumlayarak yénlendiren hayali
sesler duyduklarini ya da kendi dusincelerinin disardakiler tarafindan
duyudugunu iddia edebilirler. Bu seslere yanit vererek karsilarinda biri
varmisgasina kendi kendileriyle konusabilirler. Uyanikken gozlerinin dniine
cesitli goéruntuler geldigini ifade edebilirler. Sizofrenisi olan insanlarin kimi
zaman bitun bunlardan sikayetci olduklar kimi zaman da bunlari gergekmis
gibi yasadiklari ve ona gére davrandiklari gorular.

Bu belirtiler sizofrenide her zaman bulunur mu?
Hayir. Bu belirtiler siklikla alevlenme doénemlerinde géralur.

Belirtilerin bir iki tanesi bir insana sizofreni demeye yeter mi?

Hayir. Gazetede okudugumuz, televizyonda gordugimiz saglikla ilgili
haberlerden hemen sonra ayni sorunlari bizim de yasadigimiz kanisina
kapilip telaglanabiliriz. Sizofrenide belirtilerin nitelikleri ve suireleri, toplumsal
yasantida yol acgtiklar degisiklikler cok dnemlidir. Adlandirmay! sizofreni
Uzerinde uzun yillar kuramsal ve pratik egitimden gecerek sorumluluk
almis insanlarin yapmasi gerekir.

Sizofreni nasil tedavi edilir?
ilk asama, hekim danismanhginda uzun siire diizenli olara sirdirilmesi



gereken ilag tedavisidir.

ilac hemen etki eder mi?

ilaclarin dizenli kullanimda beklenen etkiyi saglamasi icin iki - ¢ haftalik
bir siireye ihtiya¢ vardir.

ilacla tedavide amac nedir?

ilagla tedavi, rahatsizligi cogu zaman tamamen iyilestirmemekle birlikte,
sizofreni belirtilerini yatistirmakta, kontrol altinda utmakta, Kkisiyi
cevresindekilerle iliskilerinde daha iyi bir konuma getirmekte, nikslere
bagl sik hastane yatislarinin éniine gecgerek kisinin evinden, ailesinden,
alistigi ortamdan uzak kalmasini énlemektedir.

ilaglar her giin alinmak zorunda mi?

Sizofreninin ilagla tedavisi her giin dizenli olarak agizdan alinacak ilaclarla
yapilabilecegi gibi iki-dort haftada bir kalgadan yapilan ignelerle de benzeri
bir etki saglanabilir.

Yan etkileri nelerdir?

En sik rastlanan yan etkileri: Gozlerin yukari kaymasi belde-boyunda
kasilma agizda tikrik salgisinin artmasi; halk arasinda "Robot gibi oldu”
diye tanimlanan yiz ifadesinde donukluk ve hareketlerde yavaslama hali;
huzursuzluk iginde yerinde duramama ve surekli hareket etme istegi; elde
-ayakta titremeler; gines isigina asiri duyarhlik; gérme bulanikhgdi gibi
belirtilerdir. ilag kullanmaya baglamadan evvel ilacin yan etkileri hakkinda
hekimden bilgi istemek her insanin dogal hakkidir.

Sizofrenide kullanilan ilaglar bagimlilik yapan, uyusturucu ilaclar midir?

Bu ilaglar uyusturucu degildir, bagimlihk yapmazlar. Sik sik dile getirilen
"ilaglar uyusturuyor" dusincesi bu ilaglarin uyusturucu oldugu anlaminda
degi, ila¢ alanlarin, ilacin etkisine bagl olarak yasadiklari duygulari siklikla
"uyusukluk” olarak tanimlamalariyla ilgilidir. Biperiden (Akineton) ise
sizofreninin tedavisinde degil, sizofreni ilaclarinin yan etkilerini gidermek
icin kullaniimaktadir. Tedavide kullaniimaya baslayan yan etkileri disik
ilaclarla birlikte Akineton gibi kétliiye kullanima acik ilaglara gereksinim
giderek azalmaktadir.

Sizofrenide ilag tidavisi tek ¢care midir?
Hayir. Sizofreni rahatsiziginin tedavisinde ilag tedavisi mutlaka gerekir.



ama yani sira diger tedavi yontemlerinin uygulanmasinda yarar vardir.

Diger tedavi yontemleri nelerdir?

Sizofrenisi olan insanlarin ve ailelerinin ayri ayri biraraya gelebileceg@i grup
tedavileri, cesitli davranisci tedavi yontemleri, destekleyici yondeki tedavi
yaklasimtari, ailelere yonelik bilgilendirme toplantilar da en az ila¢ tedavisi
kadar 6nemlidir.

Sizofreni teshisi konmus bir insan evlenebilir mi, evlendirilirse
iyilesir mi?

Sizofrenisi olan bir insanin aktif rahatsizlik dénemi disindayken evlenmesinin
onidnde herhangi bir engel yoktur. Evliligin sizofreniyi iyilestirecedi distincesi
ise toplumda sik rastlanan yanls bir distincedir.

Hocalara okutmak, kursun déktirmek iyilestirir mi?

Herkesin inanglari dogrultusunda derdine gare aramasi dogaldir. Ancak
sizofreni, Uzerinde hekimlerin yillardir ugras verdigi, tibbi tedavi emkanlari
hizla ¢odalan bir rahatsizlik olup ¢areyi hocalarda aramak sadece zaman
kaybina yol acar.

Peki sizofreninin gidisati nasildir?

Sizofreni rahatsizhiginin belirtileri insandan insana degistigi gibi ayni insanda
zaman icinde de farklilik gosterir. Sizofreninin Ucte ikisinden rahatsizlik,
kisa sireli alevlenmelerde duzelme dénemleri arasindaki tekrarlar halinde
gorrilmektedir. Guniimizde rahatsizhgin gidisatinda olumlu bir degisiklik
oldugu gdézlenmektedir.

Bu ne anlama gelir?

Eskiden sizofrenisi olan insanlar uzun yillar boyunca hastanelerin kapali
ortamlarinda tutulmaktaydi. Bugin ise rahatsizligin alevlendigi dénemlerdeki
kisa sireli yatislar haricinde artik cogunlukla ayaktan tedavi uygulamasi
gecerlilik kazanmistir.

Sizofreni tamamen iyilesir mi?

Sizofreni tanisiyla tedavi olan insanlarin beste birinde zaman icinde belirtilerin
tamamen ortadan kayboldugu saptanmistir. Ancak bu dizelme rahatsizhik
oncesi islevsellik dizeyine, yani en basa dénmeyi ¢cogu zaman
saglamamaktadir.



Toplumsal yasama nasil yansir?

Sizofreni toplumdan uzaklasmaya, yalniz basina bir yasama yol acgabilecegi
gibi bazilari rahatsizliklarina ragmen toplumsal iliskilerini bir élcide
koruyabitir, mesleklerini strdurebilirler.

Rahatsizli§i olan insanlarin yakinlari utan¢ ya da suc¢luluk duygulan
yasayabilirler. Rahatsizhdin olusumunda kendilerinin ge¢gmiste yapmis
olduklarini dustndikleri yanlisliklarin payr oldugunu disinebilirler ya da
rahatsizligin ¢evrelerinde yarattigi etkilere bagh olarak utan¢ duygularina
kapilabilirler. Aile sizofreniye kendisinin neden olduguna inanirsa, sizofrenisi
olan ferdini gizlemeye, komsularindan, yakin ¢evresinden saklamay calisir.
Rahatsizhigi yasayan insanlarin bunu hissettigi noktada ailelerine karsi ofke
duymalari ve giderek daha fazla iclerine kapanmalari s6z konusudur.

Peki ne yapmak gerekir?

Sizofreninin bir sug ya da ceza degil biyolojik yonleri agir basan bir rahatsizlik
oldugunun ve kisinin yeteneklerinde kismi kisittamalara yol agabileceginin
oncelikle kabul edilmesi gerekir. Bu da sizofrenisi olan insan Uzerindeki
beklenti yukinin, aile baskisinin azalmasinda olumlu rol oynar.

Ailenin tavri nasil olmalidir?

Acik ve net bir iliski kurmak gereklidir. Genelde sizofrenisi olan insanlarla
en iyi gecinenlerin onlara en dogal davrananlar oldugu bilinmektedir.
Ayni anda birden fazla istekte bulunmadan, disincelerini dedistirmek igin
onlari surekli ikna etmeye ¢alismadan, ailecek topluca yapilan yemek yeme,
misafir agirlama, televizyon izleme gibi faaliyetlere strekli olarak katilmaya
zorlamadan, yalniz kalma ya da odalarina c¢ekilme isteklerine duygusal
mesafelerine saygl duyarak davranmak gerekir.

Ailenin davranisglari tedaviyi etkiler mi?

Evet. Kesinlikte. Aile ortaminda her yaptiklarina karisilan, sirekli 6éfke dolu
davranislara, elestirilere maruz birakilan insanlarin ilaglarin diizenli olarak
kullansalar bile sik sik rahatsizlandiklari gérilmektedir. Bu neden le tedavide
ailenin bilgilendirilmesi biyik 6nem tasimaktadir.
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Sizofrenide ailenin 6nemi nedir?

Sizofreni; disince, duygu ve davranislari etkilemesi nedeniyle ve siiregen
olma o6zelligimle diger bircok tibbi rahatsizliktan farkh olarak toplumsal
hayata yasiyan bir ruhsal rahatsizliktar. Bu nedenle sizofreni, sizofrenisi
olan insanlarla birlikte yasayanlarin buginini ve gelecegini dogrudan
etkilemektedir

Aile sizofreniden nasil etkilenir?

Sizofreniden etkilenme, yakinlifin derecesine ve yogunluguna; rahatsizhgin
tird, suresi ve siddetine bagh olarak degismektedir.

Ailenin rahatsizlia dair endiyeleri tedavi ic.n hekime basvurulma
asamasindan c¢ok daha éncesine dayanir.

Sizofrenisi olan kisi rahatsizligin baslangi¢ bilertilerinin gdéraldaga
dénemlerde ailesinin alisim oldugu bicimde davranamamaya baslar;
gereginden fazla ya da az uyur; korkuludur; icine kapanir; disg gérinusine
eskisi kadar 6zen gosteremez; aile ortamindaki, okuldaki ya da meslegndeki
yukimluliklerini yerine getiremez; alisilmadik yasantilardan bahseder,
baskalarinin gérmedigi, duymadigdi seyleri gérmeye, duymaya ve bunlardan
gercekmiscesine sdz etmeye baslar.

Bu donemde ailenin tavri nedir?

Aile dnceleri bu yeni duruma karsi saskinliktan, aldirmazhga; inanmamaktan,
blyuk bir sok ya da dus kirikligi yasamaya kadar cesitli tepkiler verir. Aile
kimi zaman degisiklikleri anlayisla karsilamaya ydnelir, kimi zaman da
kabul edilemez olarak degerlendirip sizofrenisi olan Gyesini bu davranislari
bilincli olarak yaptigi disilincesiyle onunla tartismaya, ¢catismaya baslar.
Her iki durumda da degisikliklerin bir rahatsiziga bagh oldugu anlasilana
kadar aylar hatta yillar gecebilir.

Sonunda aile i¢indeki ortam aile bireyleri agisindan dayanilmaz bir hal
aldiginda disardan yardim almaya karar verilir. Bu anda bile yardimin nerede
aranacagl, kime basvurulmasi gerekecegi bir siire belirsiz olarak kalabilir.

Ailenin sizofreni konusundaki bilgi eksikligi tedaviyi nasil etkiler?

Sorunun farkedilmesi ile ¢cdziimlemek igin girisimde bulunulmasi arasinda
gecen slrede, ailede sizofresini olan bireye karsi belli bazi tutumlar yerlesir.
Bu tutumlar tedavinin olumlu bir noktaya dogru yonlendirilmesi acisindan
bazen blyik glcliklere neden olabilmektedir. Rahatsizhgin farkedilme
suresinin kasiltilmasi ac¢isindan bile sizofreni konusunda 6nceden
bilgilendirilme biyik énem arzetmektedir.



Sizofrenisi olan bir insana yakinlari nasil davranmalidir?

Yakinlarimiza yonelik beklentilerimizin gerceklesmesi igin onlara kendi
dogrularimizi dayatmamizin her zaman istenen sonucu vermeyecegi
dusincesi sizofrenisi olan kisiyle iliskide ileriye dogru atilmis bir adimdir.
Bu dénemde ise sorun, onu orijinal bir nesne gibi goérerek, -iyilik
bahsedermisgesine- Ustten bir tavir takinma riskidir. Bu tavur reddetmekten
daha insani olabilir, ama karsimizdaki insana suni gelebileceginden pek bir
yarar saglamaz. Eger onunla ilgilenmek yerine tam bir dayanisma icine
girmeye kalkarsak, bu kez de onun tarafindan "hepimiz zaten yitiriimis
durumdayiz" biciminde algilanmamiz s6z konusu olabilir ve gercek bir
insani iliski noktasindan yine uzaga diseriz. Sizofrenisi olan kisiyle iliskide
onemli olan, onu zaaflari ve gereksinimleriyle birlikte olduu gibi kabul
etmek ve ciddiye almaktir.

Peki belirli bazi davranig ilkeleri var midir?

Ailenin davraniglarinin nasil olmasi gerektigine dair hazir receteler vermek
yararsizdir. Ancak sizofrenisi olanlarin ¢evrelerinde olup bitenleri algilamakta
ve degerlendirmekte zaman zaman guglik cekebileceklerini varsayarsak
onlarla kisa, 6zl ve net bir iletisim kurmak gerektigi soéylenebilir.
Ornegin acik davranarak, bir kerede birden fazla tercih arasinda secim
yapmaya zorlamak yerine tek bir soru sormak, net bir istekte bulunmak
daha uygun olabilir. Cok konusmak ve ona kendi dogrularimizi iletmeye
¢alismak yerine dinlemek; her sdyledigine ya da her yaptigina mudahale
etmek yerine duygusal olarak mimkin oldugunca tarafsiz bir tutum
takinmak, esnek ve uyum saglayici tavirlar icinde bulunmak iliski kurmamizi
kolaylastirir.

Sizofreni konusunda yasanan utanc¢ ve sucluluk duygulari nasil
¢cozulmeli?

Sizofreniye karsl dogru tutum gelistirmenin éniindeki en 6nemli engellerden
ikisi utanc ve sucluluk duygularidir. Sizofreni kisiler arasi iliskilerle dogrudan
nedensel iliskisi bulunmayan, biyolojik yénleri agir basan bir rahatsizlik
oldugundan sizofreniden dolayi utan¢ ya da sucluluk duygulari yasamak
yersizdir. Aile bir sekilde sizofreniye neden olduguna inanirsa sizofrenisi
olan uyesini gevresinden gizlemeye c¢alisir ve giderek kendi toplumsal
iliskilerinden kopar. Sizofreniyi yasayanlar bunu hissederek daha da igine
kapanabilir ve ailelerine karsi 6fke duyabilirler. Bu davraniglar ailede daha
fazla utang¢/suclama kisir dongisu devam eder. Sizofreni konusunda
bilgilenme bu sorunu ¢ozebilir.



Sizofreninin bir rahatsizlik olarak kabullenilmesinin faydasi nedir?

Sizofreninin kimi yeteneklerde kisitlamalara neden olan biyolojik 6zellikli
bir rahatsizlik oldugunun bilinmesi, rahatsizligi yasayana iliskin beklentilerin
de gercekgi bir noktaya ¢ekilmesine yardim eder. Bdylece, sizofrenisi olan
kisi de uzerindeki beklentilerin baskisindan kurtulmus olur.

Sizofrenisi olan bir insanla ayni evde yasam nasil dizenlenmeli?

Oncelikle evde, kendi odasinda yalnizligini yasayabilme gereksinmesine
saygl duyulmalidir. Ayrica, ev ortaminda yemek saatlerini ve glindelik hayata
ait isleri 6énceden belirlemek yararh olabilir. Ancak sizofrenisi olan bir
insanin, goériandr bir neden olmaksizin 6zellikle yemek ve uyuma saati gibi
konularda belirlemelere uymayabilecegi de unutulmamalidir.

Konusmanin mimkin olmadigi zamanlarda...

Sikhkla yasanan bir sorun da ice kapanma hallerinde ne yapilmasi
gerektigidir. Genel olarak kisinin yalniz kalma istegine karsi ¢cikilmamahdir.
Eger ice kapanma, asiri ya da ¢ok uzun siirmekte jse daha ciddi belirtilerin
habercisi olabilir. 0 zaman hekimiyle iliski kurmak gerekir. Ancak, ¢ogu
insanda ice kapanma; kendi i¢sel karmasasiyla basa ¢ikma yolu olarak
ortaya c¢ikmaktadir. Bu gibi durumlarda sizofrenisi olan insanin, mesafe
istegine saygil olarak ihtiya¢ duydugunda ulasabilecedi bir uzaklikta
bulunmak yeterlidir. sizofreni olan insanlar, genellikle tek bir misafirle
daha kolay basa c¢ikabilirler, ama gruplar halinde toplantilar, ev oturmalari
¢ogu zaman onlar icin zor ve kafa karistirici deneyimlerdir. Onlar i¢in hos
olabilecek bos zaman etkinlikleri bulmayi denemek daha uygundur.

Yapmasi gereken seyleri yapmadigi durumlarda...

Ailelerin sikhkla dustiukleri bir baska yanilgi da istenmeyen btlun
davranislarin rahatsizlia baglanmasidir, sizofrenisi olan insanlarin da
hepimizin yasadigi gibi koétid ganleri olabilecegi bilinmelidir.

Sorumluluk almalari gerektiginde nasil davramlImahdir?

Tedavisini duzenli surduren ve alevlenme belirtileri gbstermeyenlerin ev
icinde diger bireylerden farkli bir yaklasima fazlaca gereksinimleri yoktur.
Bazi aileler, sizofrenisi olan bireylerine dzerklik vermeye gonilsizdurler.
Cunkl, kendi ana-babalik rollerini her konumda surdiirme gereksinimi
icindedirler. Sorumluluk ve bagimsizlik sorunlarini ¢ézmenin en iyi yolu,
diger aile bireyleriyle yapildigi gibi beklenen ve istenenleri sizofrenisi olan
bireyle konusmak ve bir uzlasma zemininde birlikte karar vermektir.



Catismanin bir hayat tarzi olarak yasandidi aileterde ise, sizofrenisi olan
bireyin, mimkin oldugu kadar bu ortamdan uzak tutulmasi gerekir.

Yanlis dustnceleri oluyor. Peki bu durumda ne yapmali?

Sizofrenide gorilen disince bozukluklarini tartisarak degistiremeyiz. Ona
katilmak ya da karsi ¢gkmak yerine gorislerine saygl duyuldugu belli
edilerek kendi gorusiimiiz neyse onu dile getirmek gerekir. Ornegin, bagka
gezegenlerden mesajlar aldigini séyleyen bir insana, "Sagmalama. Oyle sey
olmaz.” ya da "A! Evet. 0 mesajlari ben de aliyorum.” diyerek yanit vermek
yerine "Buna inandigini biliyorum, ama ben baska gezegenlerden buraya
haber ulastinidigini distinmiyorum." demek daha uygundur. Takip edildigini
disilinen bir insana takip edilmedigini cesitli akta uygun kanitlarla kanitlamaya
calismak yerine, yanimizda giivende oldugu hissini vermek ise, 6zellikle
alevlenme ddnemlerinde daha yerindedir. Ancak alevlenme dénemleri
disinda da bu tavri sirdirmek, onu bize daha da bagimli kilma riski
icerdiginden dogru degildir. Bu anlamda karsimizdakini sirekli olarak guzel
gunlerin gelecegine inandirmak yerine, iyi ve kot ginde dostlugumuzu
vurgulamak yararl bir yaklasimdir.

Tembellik ediyor, calismiyor...

Sizofreninin bazi dénemlerinde gorilen keyifsizlik, isteksizlik, yorgunluk,
cevreye ilgisizlik gibi belirtiler, disaridan bakan biri tarafindan tembellik ya
da miskinlik olarak yorumlanabilir. Boyle durumlarda sizofrenisi olan bir
insanin ¢alismaya bilingli olarak karsi ¢iktigi icin degil, rahatsgzligindan
dolay! yasadigi belirtiler nedeniyle ¢alismak istemedigi bilinmelidir.

Sizofrenisi olan bir kisi calisabilir mi?

Evet. Rahatsizligin tedavi altinda ve belirtisiz olarak seyrettigi donemlerde
kendi bilgi ve becerilerine uygun islerde, eger uygun bir mesai ve is ortami
saglanirsa rahatlikla ¢alisabilirler.

llag kullanmak istemiyorsa..?

llag kullanmay! reddetme, sizofrenide en sik karsilasilan sorunlardan biridir.
Sizofrenisi olan insanlar, rahatsiz olmadiklari ya da iyilestikleri distncesiyle
ila¢c kullanmak istemeyebilirler. Oysa, sizofrenide kullanilan ilaglarin
rahatsizlik belirtilerinin duzeldigi dénemler de dahil olmak Uzere uzun sire
kullanmak ve hekim gdzetimi olmaksizin kesmemek gerekmektedir.
Sizofrenide ilag tedavisi, varolan yakinmalarin giderilmesi disinda rahatsizligin
nilksetmesini 6nlemek agisindan da gereklidir. E@er ila¢ kullanmama istegi



alinan ilaclarin yan tesirleri nedeniyle ortaya cikmissa tedavinin yeniden
duzenlenmesi i¢cin bir hekime basvurmak sorunu ¢dzebilir. Bu nedenle
ailenin sizofrenide kullanilan ilaglarin yan tesirleri konusunda bilgi eksikligini
gidermesi buyuk 6nem tasimaktadir. Ancak, ilaci reddetme davranisi yan
tesirlere bagh degilse yeni bir rahatsizlik déneminin ilk isaretlerinden biri
olabilecegi konusunda dikkatli olunmalidir. Bu noktada aile tyelerinin,
sizofrenisi olan kisiyi ila¢ kullanmaya ikna etmek yolunda sabirl ve sakin
olmalari gerekmektedir.

Pek ilac kullanmaya hicbir sekilde ikna edilmezse..?

Eger, rahatsizlik aile agisindan dayanilmaz bir hal almigsa ve sizofrenisi
olan birey ila¢ kullanmaya yanasmiyor hatta hekime bile gitmek istemiyorsa,
0 zaman tedavinin dizenlenmesi amaciyla yatakli bir kuruma yatirilma tek
care olarak gindeme gelir. Rahatsizliginin 6zelligi gere@i herhangi bir
yakinmadan sb6z etmeyen, tedaviyi kabul etmeyen, yatakli kuruma
gonderilmeye direnen bireyin kendi rizasi olmaksizin hastaneye sevki
sirasinda ise aile ¢ok sikinti ve Gzintl verici anlar yasar. Eger hastane
déneminde de hekimlerin butin ilgisi sadece rahatsizligi olan bireye
ybnelirse; ailenin korkulari, kuskulari, sorulari ikinci planda kalacagi igin
ailenin rahatsizlik nedeniyle yasadigi sucluluk artabilir. Bu nedenle hastane
yatisinin ilk giiniinden itibaren sizofrenisi olan kisinin yakinlarinin sorularina,
endiselerine kulak verilerek, onlarin da tedavi sirecine dahil edilmeleri
gerekmektedir.

Hastanede ne kadar yatmasi gerekir?

Elli yil 6dncesinde bdyle bir soruya; "uzun sire" yaniti verilirdi. Hatta bu
rahatsizli§i yasayan insanlarin émir boyu hastanede yatmalari gerektiginden
sz edilirdi. Ancak ginumuzde, tedavide kullanilan ilaglarla birlikte hastanede
yatma siresi on bes - otuz glin arasina inmistir.

Sizofrenide hastanede yatirilarak tedaviden ne amacglanmaktadir?

Sizofrenisi olan bireyin rahatsizlik belirtileri, kendisine ve ¢cevresindekilere
zarar verecek boyutlara ulasmissa ve ayakta ilag tedavisi uygulanamiyorsa,
bu iki sorunu ¢éziimlemek amaciyla, tedavi kisa bir sire icin hastanede
suarduralar.

Hastane ddneminde yakinlarin tavri nasil olmah?

Bazen aile, yatis 6ncesi yasadigi sikintilar nedeniyle, sizofrenisi olan tyesini
hastanede ziyaret etmeye isteksizlik gdsterebilmektedir. Oysa hastane



doéneminde, ilk giinden itibaren ziyaretlere duzenli olarak gitmek, tedaviyi
Ustlenen hekimlerden rahatsizlikla ilgili bilgi almak gerekmektedir.

“Bizden sonra ne olacak?”

Sizofrenisi olan insanlarin yakinlarini en fazla dastnduren sorunlardan biri
olan bu soruya genel bir yanit vermek mimkin degildir. Sorunun her ailenin
kendine 6zgl nitelikleri temelinde ele alinip tedaviyi siirdiren hekim ile
birlikte degerlendirilerek ac¢iklia kavusturulmasi en uygundur.






HASTALIGIN SEYRI



Bir insanin hayatina sizofreni s6zcugu nasil dahil olur?

Sizofreniye ait belirtilerden etkilenen kisiler, kendi kendilerine ya da yakinlari
aracilhigiyla bir hekime basvurana kadar onlar icin "sizofreni" s6zciginin
henlz bir anlami yoktur. Basvurulan hekim, rahatsizhgin tanisinin "sizofreni”
oldugunu soéylediginde "sizofreni” sézcugu, o kisinin ve yakinlarinin yasamina
dabhil olur. Bir glin 6nce haberdar olmadiginiz bir rahatsizligin, bir giin sonra

hayatiniza katilmasi ise bircok soruyu surikler pesinde.

Sorulara yanit bulma cabasinda basvuru kaynaklari nelerdir?

Sizofreninin "ne olduguna" dair olarak, ilkin ansiklopedik bilgilere basvururuz
siklikla. Ansiklopedilerin cogunda ise, sizofreninin "erken bunama" anlamina
geldigi, iyilesmeden bir 6mir boyu strdudu yazilidir. Bu bilgilerin giniimiizde
higchir gecerliligi olmamasina karsin bilgi kaynagi olarak evimizde
bulundurdugumuz kitaplarda sizofreniye dair yazilanlari dogru kabul ederiz.
CUnku bu bilgiler, toplumsal bellegimizdeki sizofreniye dair olumsuz bilgilerle
uyumludur, “sizofreni" s6zcigu ne yazik ki, hep olumsuz cagrisimlar icinde
otur olmaz her yerde karsimiza ¢ikmistir o gline dek. Birbiriyle ¢elisen, iki
karsit kutbu birarada barindiran durumlar, yozlasma, ¢lirimeyle iliskili
hayat olaylari, aklin rasyonel isleyisine ilk bakista uygun gériinmeyen olgular,
kisiligimizdeki bize has olmadigini disiindigimiz bazi degisiklikler hep bu
sOzciukten yararlanilarak tanimlanmaktadir.

Sizofreni, yasayani da c¢evresindekileri de son derece olumsuz etkileyen
birsey olarak bellegimize kazinmistir. Bu nedenle, o giine kadar bu sézcikle
ilgisi olmayan bir insanin sizofreniden muzdarip oldugunu duymasi, bir
kaosun, buylk bir sikintinin da baslangicidir ayni zamanda.

Gercekten sizofreni soézcugiu bir felaketi mi tanimlar?

Kesinlikle hayir. Sizofreni, insanlarin dinyaya celdikleri andan itibaren
yasayabilecekleri yuzlerce tibbi rahatsizliktan sadece biridir.

Peki o zaman sizofreninin bu kadar kot cagrisimlarla anilmasinin
nedeni nedir?

Bir akciger rahatsizhgr kendisini 6ksurik, soluk almada zorlanma, bir mide
rahatsizligi hazimsizlik, agza aci su gelmesi, karin bolgesinde yanma ile
belli eder. Dolayisiyla akcigerinde ya da midesinde rahatsizlik olan biri icin
bu rahatsizlik; cevresine, iliskilerine olumsuz bir sekilde yansimadan saglhk
kurumuna basvurmayla tedaviye do§ru uzanir. Sizofreninin bu
rahatsizliklardan farki, organ olarak beyni etkilemesi nedeniyle olusur.
Beyni etkileyen rahatsizliklar duygu, davranis ve diisiincedeki degisikliklerle



disari yansir. Duygu, disiince ve davranislardaki degdisiklikler ise kisinin
cevresiyle kurdugu iliskide birtakim farkliliklar bigciminde insanlararasi
iliskilere yansir ve baslangicta bir tibbi rahatsizlik olarak degerlendirilemez.
Bu nedenle sizofreni, diger pek ¢ok tibbi rahatsizliktan farkli olarak baslangici
ile hekime basvuru ani arasinda oldukga uzun bir siire gegen bir rahatsizliktir.
Alistigimiz, sorgulamadigimiz, bir hiz icinde siurdirdigimuz, gindelik
yasantilarimizda karsimizdaki herhangi birinin degisik tavirlari bizde birtakim
soru isaretleri dogurur. Onun kendi hizimiza uymayan, beklentilerimize
ters dusen tavirlarina aklimiza uydurmak icin ilkin 'huysuzluk, tembellik,
simariklk, aksilik’ gibi tibbi rahatsizlik ¢cagrisimi yapmayan birtakim
aciklamalar buluruz. Bu da tedavi kurumuna basvurma yolunda bir siirenin
daha ge¢mesi anlamina gelir. Ardindan hekime gidilir ve sizofreni sézcugu
bir rahatsizlik tanisi olarak hayatimiza girer.

Bu asamada akla ne gibi sorular gelir?

"Beni/bizi nasil etkileyecek?", "Sonug ne olacak?", “iyilesebilecek mi(yim)?",
"Rahatsizlik 6ncesine ddnebilecek mi(yim)?", "Cocuklarima da gecer mi?",
"Daha da kotilesir mi?", "Belirtiler kaybolursa geri gelir mi?", "Evlenebilecek
mi(yim)?", "Calisabilecek mi(yim)?", "ilaclar ne kadar zaman kullanilacak?”,
"En iyi tedaviyi nerede olabilirim (yaptirabiliriz)?", "Yoksa akil hastanesine
mi kapatacaklar?" ve benzeri daha onlarca soru gelip takilir akimiza.

Bu sorularla hekime basvuru asamasina gelindiginde..?

0 ne derse, onu dogru biliriz. Dolayisiyla rahatsizlik éncesindeki donemde
"Sizofreni" sézcuginun toplumsal yasamdaki kullanilisindan aklimizda
kalanlarin tzerine, rahatsizlik déneminde basvurdugumuz hekimin bize
aktardiklari eklenir. Cogu zaman rahatsizhiga dair bilgimiz, bunlarla sinirl
kalir. Umudumuz ya da umutsuzlugumuz, basvurdugumuz hekimin iki
dudag! arasindan ¢ikacak sozlere ya da bir gazetede sizofreniyle ilgili ¢cikacak
bir yaziya baslanir.

Sizofreniyi yasayanlarin ve yakinlarinin éncelikte yapmasi gereken ise,
tedaviye katilim noktasinda insiyatifi batlntyle hekime terketmemektir.
Sizofreninin tedavisine yonelik en uygun tavir; sorunu yasayan kisinin ve
yakinlarinin, tedaviyi uygulayan hekimte surekli bir isbirligi icinde olmasidir
Bu nedenle sizofreni tanisi kondugu anda sorunun ¢6ziminu hekime havale
ederek edilgin bir tutuma birinmek rahatsizligin seyrini daha bastan
olumsuz bir yone dogru cevirmeye neden olur. Sizofreni tedavisinde ilag
kullanmak, olmazsa olmaz ilk kuraldir, ama ailenin de tedaviye katildigi
(bkz. Psiko-sosyal tedaviler bélimil durumlarda basari orani salt ilag
tedavisinden elde edilen basaridan c¢ok daha olumlu dizeydedir.



Sizofreninin diger tibbi rahatsizliklardan baska ne gibi farklari vardir?

Sizofreni, atesli rahatsizliklar gibi gelip gecici olmayan, zaman icinde strekli
seyir gosterebilen bir rahatsizliktir. Cogu zaman diiz bir seyir izlemez. Bazi
durumlarda varsanilarve hezeyanlarin gorildagu alevlenme dénemlerini
takiben kisinin duygularini ifade etmesinde donuklasma, konuskanliginda
azalma, ¢cogunluk icin zevk veren faaliyetlerden zevk alamama, ilgisizlik,
toplumdan uzaklasma, amaca ydnelik davranislari baslatma ve sirdirmede
guclikler gibi belirtilerin géruldiga bir seyir olusabilir. Bazen bu belirtiler,
alevlenme dénemleri olmaksizin ya da alevlenmelerin zaman zaman araya
girdigi dénemlerle birlikte devam edebilir. ilk sizofreni atagindan sonra
varsam ve hezeyanlarin bir ya da birkacinin devamlilik géstermesi stz
konusu olabilir.

Bazi kisilerde ise sizofreni, tek bir alevlenme dénemi sonrasinda yeniden
bir daha hi¢c géztukmeyebilir.

Bir kisminda ise, sik tekrarlayan alevlenme dénemleri sonrasi tamamen
iyilesme gerceklesmeksizin sirecin yerlestigi gézlenebilir. Her insandaki
belirtiler ve seyir birbirine benzemez. Dolayisiyla Sizofreniyi herkeste ayni
sekilde seyreden bir rahatsizlik olarak degil, sizofreniyi yasayan kisinin
Ozelinde ele almak gerekir.

Sizofreninin yeniden alevlenmesi dnceden anlasilabilir mi?

Tedavisi dizenli bir sekilde siren, alevlenme belirtileri gérilmeyen bir
kiside sikinti, huzursuzluk, alinganlik, tedirginlik, uyku diizeninde bozulma,
her zamankinden fazla oranda ice déntklik gibi belirtiler rahatsizligin
niksine iliskin ilk isaretlerdendir. Kiside sikinti, huzursuzluk, alinganlik,
tedirginlik, uyku diizeninde bozulma, her zamankinden fazla oranda ice
donuklik gibi belirtiler rahatsizhgin nikstne iliskin ilk isaretlerdendir.

Sizofrenide seyri etkileyen etmenler nelerdir?

Sizofreninin erken baslayan tiplerinde ge¢ baslayanlara gore seyir daha
olumsuz 6zellikler icermektedir. Hizli, gurultult dedil de yavas ilerleyen
sizofrenilerde rahatsizligin daha olumsuz seyrettigi gérilmektedir. Eger
rahatsizlik 6ncesi, kisinin sosyal becerileri gelismis durumda ise okul, aile,
is konularinda islevselligi iyi ise rahatsizligin gidisati ve sonucu da
muhtemelen iyi olmaktadir. Rahatsizligi olan kisiye yonelik olumsuz duygu
ve disilncelerin bulundugu ve bunlarin siklikla disa vuruldugu ailelerde
yasayan Kkisilerin rahatsizliklarinda ise seyir olumsuzdur.

Tamamen dizelme gorilebilir mi?
Sizofreninin tek bir alevlenme ddnemi disinda bir daha hi¢ belirti



gdstermemesi de mumkindur.

Tedavi seyri nasil etkiler?

1950'li yillardan itibaren kullaniimaya baslanan ilaglar sayesinde, sizofreninin
seyri olumlu yonde dnemli bir degisim gdstermisi . 95 ©Oncesi dénemde
rahatsizligi olanlarin %80'i agir bir durumda, kotl kosullardaki hastanelerde
¢ok uzun bir sire bulunurken gunimizde kullanilmakta olan ilaglar
sayesinde, rahatsizligi olan kisiler hastanelerde Caha kisa siire kalmakta
ve yasamlarini toplum icinde alistiklari ortamlarda sirdurebilmektedirler.
Bir baska dnemli husus da, rahatsizligin baslangici ile hekime basvuru ani
arasindaki siirenin uzamasinin rahatsizliyin neden oldugu ruhsal - toplumsal
olumsuzluklari artiracagi ve tedaviyi olumsuz sekilde etkileyecegi konusudur.
Bu nedenle, erken miudahale 6nem tagimaktadir.

Rehabilitasyen calismalari tedaviyi etkiler mi?

Tibbi tedavi altinda, ancak gunlik yasamini sirdirmede zorluklari olan
kisilerin rehabilitasyon calismalari, rahatsizliginin seyrini olumlu yénde
etkilemektedir.

Rahatsizligin yinelenmesi nasil 6nlenebilir?

IJygun bir ila¢ tedavisine eklenen psikoterapi uygulamalari, rahatsizligi
olan kisinin kendisini 'etiketleyen’, 'inciten sizofreni tanisinin sug - ceza vb.
yanlis cagrisimlarini asmasini, kimliginin batinligund ve benlik saygisini
korumasini, varsanilarini ve hezeyanlarini kontrol edebilmesini, alevienme
belirtilerini tanimasini saglayacak énlemlerden biridir. Kisinin rahatsizliga
tepkisi; inkar, farkinda olmama, tedaviye uyum gdstermeme bi¢ciminde
olabilir. Kisinin kimligini tehdit eden bir yasam olayi olarak hayatina giren
bu durumu yasaminin merkezine almasim engellemek, deger verdigi
amagclari, rolleri, toplumsal konumunu/kimligini korumasina yardimci olmak
gereklidir. Rahatsizhdin icine yerlesmesini dnleyip, rahatsizligin disinda
kalmasini ve rahatsizligin yaratti§i sorunlarla baselmesini saglamak temel
amagc olmalidir.

Tedavinin basarisi rahatsizligi olan bireyin, ailesinin, tedavi ekibinin ve
birlikte yasadigi toplulugun birbirleriyle isbirligi icinde olmasina baglidir.
$izofreni sadece bir tibbi sorun degildir. Aileyi, toplumsal yasamdaki
kemiklesmis dnyargilari, ekonomik kosullari da iceren bir insanlik durumudur
ayni zamanda. Bu nedenle, ¢dzimi tek basina psikiyatriye terketmek;
¢bzimsuzlige giden yolda atilmis bir adim olabilir ancak.






ILAC TEDAVISI



Sizofreninin tedavisinde amag nedir?

Sizofreni tedavisinde dusiince, duygu ve davranis dizeyinde ortaya cikan
belirtilerin ilaglarla kontrol altinda tutulmasi, toplumsal yasantiyla ilgili
ortaya c¢ikan yakinmalarin da diger tedavi yontemleriyle diizenlenmesi ve
boylelikle kisinin kendisi ve ¢evresiyle uyumlu bir yasam sirdirmesi
hedeflenmektedir.

Sizofrenide hangi tedavi yontemlerine 6ncelik verilmektedir?

Tedavide oncelik ila¢ kullanimindadir. Ancak, sizofreniyle ilgili batun
sorunlarin ¢ézimuinde ila¢ tedavisi tek basina yeterli olmamaktadir. Bu
nedenle, dzellikle toplumsal yasantiyla ilgili olarak ortaya ¢ikan yakinmalarin
¢b6zumlenmesinde, destekleyici ve bilgilendirici igerikli bireysel, grup ve
aile tedavilerinin de uygulanmasinda yarar vardir.

Hangi turde ilaglar kullanilir?

Sizofreni, psikotik bozukluklar arasinda kabul edildigi icin, tedavide kullanilan
ilaclar toplu olarak "antipsikotikler” olarak isimlendirilir. "Psikoz" terimi,
genel olarak gercedi degerlendirme yetisinin bozuldugu durumlar icin
kullanilir. ilaglar, sizofreninin yani sira benzer belirtiler gdsteren ve psikotik
bozukluk olarak nitelenen baska psikiyatrik rahatsizliklarda da kullanilirlar.

Antipsikotikler nasil etkili olmaktadir?

Beyin, milyarlarca sinir hiicresi icermektedir. Sizofrenide kullanilan klasik
ilaclar (haloperidol, trifluoperazin vb.), beyindeki sinir hiicreleri arasinda
iletisimi saglayan bazi maddelerin (6rn. dopamin) asiri etkinligini engelleyerek
etki gostermektedirler. Ancak, asiri dopamin faaliyeti sadece sizofreniye
0zgl bir durum degildir. Beyinde yaplilar, sistemler, yollar ve bunlar arasindaki
iletisimi saglayan maddeler arasinda son derece karmasik iliskiler
bulunmaktadir. Ornegin; bir sinirsel iletinin aksadi§i anlarda bir baskasi
tamamlayici olarak devreye girebilmektedir. Sizofreni tedavisinde kullanilan
ilaclar, etki mekanizmalari araciliiyla bir etkilesimler zinciri ortaya
¢cikarmaktadirlar. Beynin batin sinirsel agi icinde yeni bir dizenlemenin
ortaya c¢ikmasi ise, zaman icinde gelisen bir durumdur. Bu nedenle, ilaclar
kullanilmaya basladiktan iki-Gi¢ hafta sonra etkilerini gésterirler. Atipik
olarak nitelenen nispeten daha yeni ilacglar (klozapin, risperidon, olanzapin
vb.) ise. dopaminin yani sira beyinde hucreler arasi iletide rol oynayan
serotonin, asetil kolin, noradrenalin, GABA, glutamat vb. maddeler Gizerine
etkilidirler. Bu ilaclara dopamin disindaki diger sinirsel ileticiler Gzerinde
de etkili olmalari, yan etki ortaya cikarma olasiliginin klasik ilaglardan daha



az olmasi gibi 6zellikleri nedeniyle, "atipik antipsikotik" adi verilmektedir.

ilaclar hangi belirtilerde etkilidir?

Klasik olarak nitelendirilen ilaclar, sizofrenisi olan kisilerde gorilen
varsanilarin, hezeyanlarin, saldirganhk dizeyinde ortaya ¢ikan bazi davranis
bozukluklarinin ortadan kaldirilmasinda rol oynarlar.

"Atipik antipsikotik" adi verilen ilaglar ise, yukarida sayilan belirtilerin
yamsira ice kapanma, toplumdan uzaklasma, aldirmazlik, ilgi ve istek
eksikligi, duygusal kiintluk, iletisim kurmama, kendine bakimda azalma
gibi belirtiler Uzerinde etkilidir.

llaglar hemen etki eder mi?

Hayir. Segilen ilacin etkinliginin yeterli olup olmadigi hakkinda kesin bir
kanaat olusturmasi icin, uygun dozla kullanimda 4-6 haftalik bir sireye
gereksinme vardir. Belirtilen siire icinde istenen sonug alinamazsa ya da
yan etkiler nedeniyle tedavi erken sonlandirilmak zorunda kalinirsa, yeni
bir ilaca gecmek gerekir.

Cok sayida ilaci birlikte kullanmak hizli iyilesme saglar mi?

Sizofrenide kullanilan ilaglarin ¢ogunun ya da hepsinin ayni receteye
yazilmasi, yan etki riskini artirmaktan baska bir ise yaramaz; ¢inki bu
ilaclarin 6nemli bir bélumi benzer etki mekanizmasina sahiptir. Bazen
hezeyanlar ve varsanilar icin ayri, uyku diizenini saglamak igin ayri bir ilac,
verilebilirse de kullanilan ilag sayisinin daha fazla artisi durumunda yapilan
tedavinin glvenilirligi zedelenir. Tedavide amag, yan tesire yol agmadan
rahatsizhgi tedavi edecek dozu bulabilmek ve bu dozda tedaviyi aksatmadan
surdurmektir.

llaglar hangi siklikta kullaniimalidir?

Sizofrenide kullanilan ilaglar, ancak dizenli kullanildiklarinda etkili
olmaktadirlar. Bu nedenle, ilag tedavisinin her gin, aksatilmadan
slUrdurulmesi gerekir. Ancak, agizdan ila¢ kullanimi yerine, iki-dért haftada
bir esdeger dozlarda kalgadan yapilacak ignelerle de tedavi tercih edilebilir.

ilaclar ne kadar sure ile kullanilmahdir?

Sizofreni belirtilerini ortadan kaldirmak kadar belirtilerin tekrarlanmasini
onlemeye yonelik uzun sireli ilag kullanimi da 6nemlidir, "idame tedavisi"
adi verilen bu tedavinin siuresi ve tedavide kullanilan ila¢ dozu, tedaviyi
Ustlenen hekim ile birlikte bir uzlagsma zemininde belirlenmelidir. Genellikle



tedavinin; rahatsizhgin baslangi¢c dénemindeki ilag dozlarinin, yakinmalarin
yatistirlmasindan sonra tedricen azaltilmasi suretiyle uzun yillar
aksatiimadan surdurdlmesi dnerilir.

Uzun sdre ilagc kullaniminda amacglanan nedir?

Sizofreni yineleme 6zelli§i gosteren bir rahatsizliktir, ilaglar, halihazirdaki
belirtileri yatistirarak, ¢cogu zaman rahatsizligin hastaneye yatmadan
tedavisine imkan saglamalarinin yani sira hastaligin yineleme olasihgini da
azaltirlar ve diger tedavi yontemlerinin uygulanmasina olanak saglarlar.
Ayrica, kisinin rahatsizligindan dolay! bazi yetilerini yitirmesini de en aza
indirirler. Tedavide etkili olan ilaglarin bulunmasi, hastalarin hastaneye
yatmak zorunda kalmaksizin evlerinde tedavi edilmelerini saglamis, depo
hastanelerin tarihe karismasinda énemli bir rol oynamistir. Hastaneye yatis
tedaviyi kolaylastirmakla beraber, sizofreni tedavisinin esasi, zorunlu
olmadik¢ca hastanin yasadigi ortamdan uzaklasmadan tedavisinin
slirdirilmesine dayanmaktadir.

Uzun sire ilag kullanmak ilaglara karsi bir bagimlilik yaratir mi?

Hayir. Sizofreni tedavisinde kullanilan ilaglar, kesinlikle uyusturucu degildirler
ve bagimliik yapmazlar. Antipsikotik ilaclari kullanan kisiler, ilaclarin
kendilerini uykuya meylettirdiginden, beyinlerine uyusukluk ve viicutlarina
agirlik verdiginden yakinabilirler. Bu yakinmalar ilaglarin olumlu etkilerinin
degil, yan etkilerininin bir sonucudur. Boyle durumlarda hekime danisilarak
tedavinin daha uygun bir doza ya da yeni bir ilaca yonelik olarak degistiriimesi
sorunu c¢ozer.

ilaclarin yan etkileri nelerdir?

Sizofrenide tedavinin 6nemli bir bélumind ilaclal olusturdugundan ve kimi
yan etkiler kisinin ilag kullanmaya isteksizlik duymasina yol actigindan, yan
etkileri ayrintili olarak bilmekte yarar vardir.

1. Sinir Sistemi Gzerine yan etkiler

a- Erken donemde ortaya ¢ikan yan etkiler: Birden ortaya cikarak 6zellikle
boyun, ense, sirt, dil, agiz, yiz ve gz kaslarini etkileyen kimi zaman agril
da olabilen aralikh kasiimalardir. Bu devrede kisinin gozleri yukari dogru
kayabilir. Bedeni bir yay gibi gerilebilir. Bu kasilmalar genellikte tedavinin
ilk bir haftasi i¢inde ortaya ¢ikar. Tedavinin ilk dénemlerinde gorulen bir
baska belirti de ¢cok rahatsiz edici bir i¢ sikintisi, yerinde duramama, sirekti
dolasma istegidir.



Ayrica, ilag kullanimi siiresince genelde tedavinin ilk bir ayi icinde Parkinson
Hastaligi'na benzer bir tablo gelisebilir. YUz ve boyun kaslarindan baslar,
omuzlara ve govdeye yayilir. Genel olarak hareketlerde yavaslama, jest ve
mimiklerde azalma (maske yiiz), deride yaslanma, tikrik salgisinda artma,
konusmada tekdiizelik, kiicik adimlarla ve 6ne dogru hafif kambur bir
sekilde kollari sallamadan yirime (robot gibi olma), el ve ayaklarda istem
disi titremeler gorulur. Yukarida sayilan bitin yan etkiler ilaci kullanan
kisileri ve yakinlarini oldukca tedirgin eder. Antipsikotiklerin herhangi bir
tanesinin kullanimi sirasinda ortaya cikan sikintilarin bitin ilaglara karsi
pesin hikim olusturmasi sik rastlanilan bir durumdur. Bir ilacla yan etki
yasayan kisi, kullanimina karsi isteksiz hale gelebilmektedir. Oncelikle
belirtmeliyiz ki, bu yan etkiler, ilaci kullanan herkeste gorilmez. Goruldugi
durumlarda ise, hekimin tedaviyi yeniden diizenlemesiyle kisa siire icinde
¢ozamlenir.

b- Ge¢c dénemde ortaya c¢ikan yan etkiler: Tedavinin U¢ aylhk dénemi
sonrasinda daha sik goérilur. Cogu zaman yiiz bélgesinde baslar. Cigneme,
dil sapirdatma, dudaklarda titreme, parmaklarda solucan gibi kivrilmalar
gibi belirtilerle kendisini gosterir.

2. Alerjik yan etkiler

Ozellikle klorpomazin (Largactil) ile deri dokiintiileri ya da giines isinlarina
asiri duyarllik sonucu, deride bronzlasma goértlebilir.

3. Otonomik yan etkiler

Saskinlik hali (6zellikle yash hastalarda ve gece), vicudun isi ayarinin
bozulmasi [sicakta ateslenme, sogukta atesin dismesi) gibi belirtilerin yan
sira tansiyon degismeleri, adiz kurulugu, kabizlik vb. gérilebilir. Son derece
nadir ama, tehlikeli bir durum olan ndéroleptik malign sendrom’ gelisebilir:
Kaslarda katillasma, ates yukselmesi, biling degisiklikleriyle kendini gdsterir
komaya dek gidebilir.

4. Goz Uzerinde yan etkiler

Ozellikle thioridazin (Melleril) ile giinde 800 mg'in iizerindeki dozlarda
gdérme kaybina dek giden gorme bozukluklari ortaya cikabilir.

5. Hormonal yan etkiler

Ozellikle kadinlarda memelerden siit gelmesi ve adetten kesilmeye neden
olabilirler.



Butun ilaglar yan etki gosterir mi?

Hemen hemen biitin ilaglarin yan etkileri vardir. Yan etkiler, ilaglarin etki
mekanizmalarina ve kullanilan dozlarina bagl olarak degisir. Ancak sizofreni
tedavisinde, 6zellikle son yillarda sinir sistemi izerine yan etkileri oldukca
az olan ve yukarida atipik' olarak stz edilen ilaglar daha yaygin olarak
kullaniimaya baslanmistr.

Yan etkiler ilacin kesilmesini gerektirir mi?

Hayir. Rahatsizlik diizeyine, yasa, biinyeye gore ila¢ se¢imi ve doz ayarlamasi
yan etkileri en aza indirir. Bazi yan etkilerin énlenmesi icin, bir sireligine
yardimcl ilaglar (Akineton, Sormodren vb.) kullanilabilir. Gerekirse doz
azaltilabilir ya da baska bir ilaca gegilebilir.

Baska ilaclarla birlikte kullanilmasinda bir sakinca var mi?

Sizofreni tedavisindeyken baska bir rahatsizlik nedeniyle ila¢ kullaniimasi
gerekebilir. Boyle durumlarda, diger rahatsizligin tiri ve tedavisiyle
halihazirda kullanilan antipsikotiklerin etkilesimi konusunda ayrintili bilgi
almak icin, tedavileri diizenleyen hekim ya da hekimlerle gorus alisverisinde
bulunmakta yarar vardir.

Hamile iken kullanilabilir mi?

Hamileligin 6zellikle ilk G¢ ayl stresince c¢ok zorunlu kalinmadikca ilag
kullaniimamalidir.

Yaslhilarda nasil kullaniimah?

Yashlarda kalp-dolasim ve sindirim sistemi Uzerine yan etkileri az alan
ilaclar dusuk dozlarda kullanmak daha uygundur.

Tedavideki en etkili ilag hangisidir?

Sizofrenide kullanilan ilaglar, ¢cogunlukla benzer etki mekanizmalarina
sahiptir. Dolayisiyla simdilik en etkili' tek bir ilactan stz etmek mimkun
degildir, ilaglarin aralarindaki farkliliklar daha ¢ok yol actiklari yan etkilere
iliskindir. Ancak, eskiden sadece varsam ve hezeyanlarda etkili ilaclar
mevcutken, giderek diger yakinmalar Gizerinde de etkili ve yan etkileri daha
az olan ilaglar kullanima girmektedir.

Atipik antipsikotik ne demektir?

1967'de Klozapin'in (Leponeks) kesfiyle birlikte, bir grup antipsikotik ilacin
santral sinir sistemi yan etkisi gostermedigi gortlmuis ve bunlar "atipik



antipsikotik" olarak adlandiriimistir.

Atipik antipsikotiklerin dzellikleri nelerdir?

¢ Klasik antipsikotik ilaclar kadar etkilidirler.

» Merkezi sinir sistemi yan etkileri yapmazlar veya  tir yan etkileri cok
azdir.

» "Gec diskinezi adi verilen daha c¢ok yiiz bdlgesinde cigneme, dil sapirdatma,
¢Odaklarda titreme, parmaklarda kivrilma hareketleri gibi belirtilerle
kendini gosteren yan etkileri yoktur veya  yan etkileri minimal diizeydedir.

¢ Klasik antipsikotik ilaclar gibi prolaktin (stt yapici hormon) salgisini
arttirmazlar.

* Hem pozitif hem negatif belirtilerde etkilidirler.

Atipik antipsikotiklerin yan etkileri nelerdir?

Uykuya egilim, yorgunluk, uyusukluk, bas dénmesi, kabizlik, 1$tah artisi,
kilo alma, tasikardi (Nabiz sayisinda arti$), postural hipotansiyon, kilo alma,
ates, salyada artis,terleme, bulanti kusma, adiz kurulugu, idrar yapmada
zorluk, biling bulanikh@i, cilt lezyonlari, EKG degisiklikleri, EEG degisiklikleri,
karaciger enzimlerinde yiukselme gibi y3n etkileri vardir.

Atipik antipsikotikler hangi hastalara verilir?

Klasik ilaglara yanit vermeyen veya onlari yan etkileri nedeniyle rahatlikla
kullanamayan hastalarin tedavisinde atipik antipsikotikler verilebilir.

Atipik antipsikotikleri kullanirken dikkat edilmesi gereken yan etkiler
nelerdir?

Atipik antipsikotiklerden Clozapin'in en 6nemli yan etkisi %l oraninda
gorulen Agranulositoz yani beyaz kan hicreleri sayisinin 500'Un altina
dismesidir. Bu durumda vicut enfeksiyona yani atesli hastaliklara yatkin
hale gelir. Genellikle 2 - u aylik ila¢g kullanimi sonrasinda gorulir.
Agranilositozu erken tespit etmek icin ilk 8 hafta boyunca haftada 1, daha
sonra en az ayda kez kan sayimi yaptirmak gerekir. Beyaz kiire sayisi
3000 in altina inince 6nlem olarak ila¢ kesilir ve beyaz kiire sayisi tekrar
normal diizeyine doner. Kanda beyaz kiire sayisi distiiglinde ates ve halsizlik
olur, hasta velveya ailesi araya giren enfeksiyonlari doktorlarina
bildirmelidirler. Eger araya enfeksiyon girerse kan sayimi siklastirilma(idir.

Sizofrenide “sok tedavisi” kullaniliy©r ?
Halk arasinda "sok tedavisi" diye bilinen elektro konviulsif terapi (EKT),



dusiik doz elektrik akimi ile hastaya bir tir sara nobeti olusturmaktan
ibarettir. Bu tedavinin yan etkileri, admin ve cagrisiminin drkaticaligine
karsin oldukca azdir. EKT, sizofrenide ilk etapta disunulen ya da her
durumda uygulanan tedavi degildir.

illag kullanmak disinda yapilabilecek seyler nelerdir?

Sizofreni, kalitimsal yatkinligi olan kisilerde agir dissal zorlanmalar, sorun
¢6zme yeteneklerinin yetersizligi ve toplumsal destek sistemlerinin zayifligi
gibi ek kosullarin biraraya gelmesi sonucunda ortaya ¢ikar ya da tekrarlar.
Bu nedenle;
« Belirtilerin ortadan kaldirilmasi i¢in ilag kullanmak,
e Zorlanmalarin sikintisini gidermek icin cevresel diizenlemeler yapmak,
Toplumsal destek sistemlerini glii¢clendirmek icin aile ve grup terapilerine,
kendine yardim gruplarina katilimlarini saglamak,
Toplumsal becerilerini ve sorun ¢ézme yeteneklerini artirmak icin egitmek,
destekleyici psikoterapi yontemlerinden istifade etmek gerekli olabilir.









PSIKO-SOSYAL TEDAVILER



Sizofrenide psiko-sosyal tedavi ne anlama gelir?

Sizofrenide ilag tedavisi disinda kalan diger tedavi yontemlerini tanimlamak
icin, "psiko-sosyal tedaviler" terimi kullanilir. Psikososyal tedaviler, duzenli
ilagc kullanmakta olan ve rahatsizligin alevlienme déneminde bulunmayanlar
icin gecerlidir.

Psiko-sosyal tedavilere neden gerek duyulur?

Sizofreni, kisinin dunyayi algilama tarzini, disiince ve duygularini etkileyerek
baskalarindan farkli davraniglar géstermesine yol acan bir rahatsizhktir.
Sizofrenisi olan kisi, distnce dizgesinde ortaya ¢ikan gercek disi, benlige
yabanci degisikliklerin etkisinde yodun bir bunalti yasar. Yasadig bunalti
nedeniyle kisilerarasi iliski kurmayi saglayan basit islevleri bile yerine
getiremeyebilir. Benlik butunluginid koruyamadigiicin baskalarina karsi
kendisini savunmasiz hisseder. insanlara giiveninin kaybolmasiyla birlikte
kendi dunyasina cekilmeye, iliskilerini asgariye indirmeye baslar. Bu
farklilasma aile iliskileri, Kisiler arasi iliskiler, okul, is ve sosyal uyum
Uzerine olumsuz bir sekilde yansir.

Bu degisikliklere, sizofrenisi olan kisinin yakinlari bir anlam veremeyip
kaygilanarak ne yapacaklarini, nasil davranacaklarini bilemez hale gelirler.
Sizofrenisi olan kisilerin yakinlarinda oncelikle gbzlenen tepki; rahatsizhgin
yadsinmasi ve degisikliklerin kapris, tembellik, bencillik olarak
degerlendiriimesidir.

Rahatsizlik sireci ilerledikge, toplumsal ortamdan uzaklasma, kendi
dinyasina kapanma artar. Aile fertlerinin bu uzaklasmaya tepkisine bagli
olarak da "kopma" sireci sekillenir. Sizofrenisi olan kisinin kendine 6zgu
diinyasini anlama ¢abasinda olmayan on yargili yaklasimlar, sorunu iyice
¢6zimsuz hale getirebilir. Gergegi algilamadaki farkhliklar, cevreye ilgide
azalma, sorumluluk almakta ve yerine getirmekte guglik gibi sizofreni
rahatsizliginin dogasina iliskin sorunlar nedeniyle kisi belirgin uyum sorunlari
yasamaya baslar.

iste bu noktada hem rahatsizhigi olan kiginin i¢ diinyasindaki karisikligi
duzeltecek hem de toplum igindeki yalnizhgini ortadan kaldiracak, giderek
yitirmekte oldudu yetenek ve becerilerini ona yeniden kazandiracak, bozulmus
iletisimi yeniden kurabilmesine olanak verecek tedavi yaklagimlarinin
devreye girmesi gerekli olmaktadir. Bu nedenle sizofreni tedavisinin énemli
bir bélimuni psikososyal yaklasimlar olusturmaktadir.

Sizofrenide kullanilan psikososyal tedavi yontemleri nelerdir?
1. Destekleyici tedaviler:
Bu tedavi yaklasimi, sizofrenisi olan kisinin yeteneklerinin geriledigi stresli



yasam olaylarina karsi daha duyarh hale geldigi diistincesine dayanir.
Tedavide amag; eksiklikleri ve kayiplari ortadan kaldirma, duygusal destek
saglama, yasam olaylarina yénelik uygulanabilir bilgi ve beceri
kazandirmaktir. Ginumuzde sizofreni igin uygulanabilirligi en kolay, en
yaygin ydntem bireysel psikoterapi yontemidir. Destekleyici psikoterapi;
etkin dinleme, ginlik yasami etkileyen sorunlarin ¢6ziimu Uzerine konusma,
hastalik belirtileri, niiks ve riskler konusunda bilgilendirme, tedaviye uyum
saglama ve sosyal iliskileri desteklemeye yodnelik olarak uygulanir. Kisa
sireli bir yaklasimdir. Kisi hastalik belirtileri ve belirtilerin streste iliskisi
konusunda egitildiginde sikinti yaratan durumlarla basetme, kontrol altina
alma ve savunma stratejileri gelistirme sansina sahip olur.

2. Biligssel davranisgi tedaviler:

Bu tedavi yontemi, rahatsizligin nedenine yonelik degildir, islevselligin
arttirilmasi ile, rahatsizligin olumsuz gidisinin engellenmesi
amagclanmaktadir. Sizofrenisi otan kisinin sorunlari, islevsel agidan ele
alinarak uyumsuz davranigin yerine uyumlu davranisin konmasi hedeflenir.
Hem yitime maruz kalan yetiler hem de saglam kalan davranis 6zellikleri
ele alinir. Halihazirda sahip olunan beceri ve yetenekler aracilhigiyla gunlik
yasamdaki islevsellik arttiriimaya c¢alisilirken, yitirilen davraniglari da
yeniden kazandirma stratejileri uygulanir. Sizofrenisi olan kiginin distince
bozukluklari, 6zellikle sanrilarla (hezeyanlarla), isitsel varsanilarla basa
¢tkmasi duygularini uygun bir sekilde disa vurabilmeyi 6grenmesi saglanmaya
calisilir. Bu amagla ginlik faaliyetlerin kayit edilmesi program hazirlama
ve uygulama, ev ddevlerinin gergeklestiriimesi tedainin énemli
unsurlarindandir. Uzun sireli bir tedavi yaklasiminda, oldukga yapilandiriimig
bir program dahilinde, ailesel iletisimi ve sizofrenisi olan kisinin, sorun
olarak nitelenen davranislarini degistirmeye ydneliktir.

3. Grup tedavileri:

Rahatsizligin bazi belirtilerinin ortadan kaldirilmasi, sosyal uyumun
arttirilmasi, bilissel kayiplar ve islev yitiminin azaltilmasi amaclanir. Grup
dinamiklerinin sundugu zeminde; etkilesim, egitim ve destek olanaklariyla
ortak yasantilarin paylasiimasi, toplumsal davranislar konusunda geri
bildirim, yeni sosyal beceriler gelistirilebilmesi saglanmaya calisilir. Terapisi,
burada dogal grup dinamikleri olan cesaretlendirme, 6§renme ve degisimi
kullanir. Toplumsal beceri kazandirma amaciyla, rol provasi, model olma,
yeni davranis modellerine dncilik yapma, beceri gelistirme gibi yéntemler
kullanilir. Ayrica, bilissel alandaki bozulmalari azaltmaya yonelik olarak da
zihinsel islevler, bellek, dikkat, algi, kavramsallastirma ve duyguyu ifade



edebilme gibi konular Gizerinde ¢alisilir. Tedavide amag; i¢ gorii kazandirmak,
davranislarda degisiklik saglamak, toplumsal destek alanlarini cogaltmak,
bos zaman etkinliklerine katilimi arttirmak biciminde 6zetlenebilir. Tedaviler
dizenli, planlanmis oturumlarla, sinirli sayida kisinin katihmiyla gerceklesir.

4. Aile tedavileri:
Sizofreni, kisiyi oldugu kadar aileyi de derinden etkileyen bir rahatsizliktir.
Aile tedavileri, sizofreninin yarattigi bunaltinin, sizofrenisi olan kisiye ve
yakinlarina yukledigi zorluklarin geriliminj, yeniden ona yansiyarak, rahatsizlik
siirecini olumsuz etkilemesini 6nlemek amaciyla uygulanir.
Rahatsizligin olusmasi ve ortaya ¢ikmasindaki aileye ait hazirlayici etmenleri
anlamaya, rahatsizligin ailede yarattigi olumsuzluktan ve giglukleri ortadan
kaldirmaya yonelik bir tedavi yontemidir. Ailenin rahatsizliyi dogru anlamasini,
akilci baglantilar kurmasini, olumlu tutumlar ve gergekci beklentiler
gelistirmesini olanakh kilar.
Aile tedavilerinde,
» Rahatsizlik konusunda bilgi saglama,

Ailenin kaygilarinin, catismalarinin anlasiimasi ve dile getiriimesine olanak
saglama,

Ortaya c¢ikan sorunlari ¢ozme, ¢6zim yollarini gelistirmeye yonelik bir
zemin hazirlama, sec¢enekler olusturma, kullanilabilir 6gutler verme,

Rahatsizliga karsi dayanma giclini arttirma,
« Aile ici duygu disa vurumunun uygun bicimde yapilmasini saglayarak,
iletisim becerilerini gelistirme amaclanmaktadir.
Aile yaklasimlari, iki buyik alani hedef almistir: Belirtilerin bastiriimasi ve
hastaliga yonelik ailesel - toplumsal tepkileri olumlu yonde gelistirme.
Ailede rahatsizhiga iliskin olumsuz duygularin yiksek diizeyde disavurumu,
rahatsizhgin ilerlemesinde ve alevlenmesinde 6nemli bir paya sahiptir. Bu
nedenle sizofrenisi olan kisinin yakinlarinin, bireysel kaygilarinin,
catismalarinin dite getirilmesi, ¢6zim yollarinin tartisilmasi, rahatsiziligin
dogasg, belirtileri, nedenleri, gidisi ve sonlanmasg konusunda
bilgilendirmeyle, olumsuz duygu disavurumu azaltilir. Aile tedavilerinin bir
yarari da, sizofrenisi olan kisinin ve yakinlarinin ila¢ tedavisine ve diger
tedavilere uyumunu arttirmasidir.

5. Ortam tedavisi:

Bu ydntemle, sizofrenisi olan kisinin yasadi§i yerlerin bir tedavi ortami
olarak kullanilmasi amac edinilir. Kisinin tedavi gérmekte oldugu yatakli
tedavi kurumlan, giindiiz hastaneleri, psikososyal tedavi merkezleri, calistigi
isyeri, yasadigl sokak birer tedavi ortami olarak kabul edilir. Deneyimli bir



ekip tarafindan yirutilmesi gereken bir tedavi yontemidir. Gercegi
degerlendirme yetisi bozulmus olan kisinin durtii denetimini saglamak,
kendisine ya da baskalarina yonelik olabilecek zararli davraniglarini 6nlemek,
insanlarla etkilesimini arttirmaya cesaretlendirmek, uyumlu davranis
modeller gelistirmek amaclanir. Ayrica, toplumsal yasama uyumunu
arttirmak amaciyla yasadigi toplumda 6ne ¢ikan kisileri bilgilendirmek,
toplumdan soyutlanmasini engellemek, ona Ozgii yasam kosullarinin
olusturulmasmi saglamak hedeflenir. Bu yaklasimla sizofrenisi olan kisinin
islevsel durumuna uygun sorumluluk almasi saglanmaya, hasta roliinden
siyrilip normal yasam tarzina yakin davranislar gelistiriimesi olanakli
kilinmaya calisilir. Ulkemiz kosullarinda ortam tedavisi -simdilik- yeterince
uygulanma imkani bulamamaktadir.

Psikososyal tedavi yontemleri nasil uygulanmaktadir?

Bu yaklasimlar, karsilikli etkilesim iceren birbirine siki sikiya bagli alanlardir.
Onlarin sadece birini sirdirmeye calismak, belirtilerin giderilmesi, sosyal
iyilesme ve yasam dizeyini arttirmaya yonelik katkilari yetersiz kilar. Bu
nedenle, psikososyal tedavi yontemlerinin birlikte uygulanmasi yararlidir.

Sizofreninin tedavisinde psikoanalitik yonelimli psikoterapi yaklasimlari
uygulanir mi?

Sizofreninin zihinsel bozulma sirecinde, ¢ocukluk dénemine 6zgu biyusel,
gerceklige uymayan, neden sonug iliskileri gbézetmeyen, butin varliklara
canlilik affeden ilkel disiince streclerine dogru gerileme olur. Kisinin
ruhsal enerjisi, dis diinyadan ve kendi disindaki varliklardan geri ¢ekilip
kendi bedenine aktarilir. Bu da kisinin ice kapanmasina, kendi yarattigi
diinyada tek basina yasamasina neden olur. Bazi psikoterapistler, sizofrenisi
olan kiside ortaya cikan bilincdigi ¢catismalarin rahatsizliga neden oldugu
dusiincesindedirler. Ayrica, derinde yatan bilingdisi catismalari, yilizeye
¢ikarip onlardan arinarak rahatsizlik belirtilerinin ortadan kaldirilabilecegine
inanirlar. Bu yaklasimin, kisinin zaten c¢ok kirilgan olan benliginin dagiimasina
yol acabilecegi gorilmus ve sizofrenide psikodinamik yénelimli psikoterapi
ybntemleri yerine destekleyici yaklasimlarin daha yararl oldugu kabul
edilmistir.

Sizofrenide psikososyal rehabilitasyon ile amacglanan nedir?
Rehabilitasyonun iki temel amaci:

1. islevsel yeti yitiminin azalmasina, gideriimesine yonelik egitim vermek
ve deneyimleri arttirmak,

2. Toplumsal iligkilerle ilgili elverissizlikleri ortadan kaldirmaya yonelik



cevresel destek sistemlerini arttirici olanaklar gelistirmektir. Rehabilitasyon
programlari ve servisleri; mesleki rehabilitasyon servisleri, tedavi evleri ve
psikososyal rehabilitasyon merkezlerini icermektedir.

Sizofrenisi olan kisinin yasamini etkileyen en bnemli sorunlardan biri;
issizlik, ¢calismama durumudur. Bu nedenle, mesleki rehabilitasyon
sizofreninin rehabilitasyonundaki en temel yaklasim noktalarindan biri
olmaktadir. Bu programlar hastanelerdeki ¢alisma alanlarinda, ise
odaklanmis ve mesleki yetileri gelistiren ya da yit mi azaltan bir icerikle
gelismektedir. Psikososyal rehabilitasyonun gerceklestirildigi en temel
uygulama ise, giindiz hastanesi uygulamalaridir.Sizofrenisi olan kisinin
mesaiye gider gibi gittigi bu ortamdan bireysel ve grup halinde uygulanan
psikoterapilerin basinda da daha yaygin bicimde psikososyal rehabilitasyona
yonelik programlar uygulanmaktadir. Bireyler giin boyunca sorumluluk
alarak cay ocag, bufe gibi kiiciik capli isletmeleri ¢alistirma, bitce yapma,
bankaya gitme gibi bazi isleri yiritmek, bazi kurslar ve egitim programlarina
devam etmek, yeni durumlarina uygun bir takim isleri Ggrenmek ve
becerilerini gelistirmeye ybnelik ugrasi terapisini sirdiirmek gibi etkinliklerde
bulunmaktadirlar. Kisilerin yeniden hastaneye yatmalarini tnlemeye yunelik
girisimler de rehabilitasyonun kapsamindadir. Sizofrenisi olan kisinin
mabhallesinde, is yerinde, yasamini sirdirmekte oldugu bitin alanlarda
temel yasam gereksinmelerini karsilamaya, sorunlarini ¢ zebilme ve
rahatsizligiyla basa ¢cikma becerilerini gelistirebilmeye, toplumsal destek
sistemlerini devreye sokabilmeye yonelik ugraslar siiz konusudur.
Rehabilitasyon programlarinin uygulanmasi daima bir ekip calismasini
gerektirir. Sizofrenisi olan kisiler bu ekibin en vazgecilmez parcasidirlar.

Bu ac¢idan ulkemizde durum nasildir?

Psikiyatrinin gelismesi ile beraber "depo hastanelerinin" kapanmasi ve
toplum icinde tedavinin benimsenmesi rehabilitasyon programlarini son
derece 6nemli hale getirmistir. Turkiye'de rehabilitasyona yonelik ¢abalar
oldukc¢a sinirhdir. Yakin tarihte ¢ok dar olanaklarla glindiiz hastanesi
olusturmaya calisan klinikler olmus, fakat bunlar b reysel cabalar olmaktan
oteye gidememistir. Turkiye'de 6zellikle ruh sagli8i alani ile ilgili yasal
duzenlemelerin yetersiz olmasi, resmi saglk politikalarinin bu soruna
hemen hi¢ deginmemesi psikososyal rehabilitasyon ¢alismalarinin
gelisememesinin en 6nemli nedenleri arasindadir.
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“Sizofrenisi elan bir cocugumuz var. Babasi memur (ya da emekli),
ancak cocugun yasi ondokuzu gecti. Rahatsizligi nedeniyle devamli
ilac kullanmasi gerekiyor. Rahatsizligin siddetlendigi ddnemlerde
hastanede yatmasi gerekiyor. Tedavi masraflari ¢cok agir. Bir ¢dziim
bulabilir miyiz?”

Sizofrenisi ofan ¢ocuklar yaslan kag olursa olsun aile yardimindan siresiz
yararlanabilirler. Kendisine bakmakla yikumli olan yakini; memur, emekli,
sigortall ya da Bag-Kur mensubu olabilir. Sonu¢ dedismez. Hasta yakini
memur, emekli ya da Bag-Kur'lu ise devlet hastanelerine, sigortall ise SSK
hastanelerine dilekge ile basvurmalidir. Tercihen tedavi goriilen hastaneye
basvurmak uygun olur: " ocukta sizofreni denilen akil hastaliginin
bulundugu ve siuregenlik kazandigr bu durumu ile ¢alisarak hayatini
kazanamayacagini, bir baskasinin bakimina muhta¢ oldugunu, babasinin
(ya da annesininj sosyal haklarindan yararlanmasinin uygun oldugunu"
belirtir resmi bir saglik kurulu raporu alinir. Bu rapor ile kurumunuza
basvurarak ¢cocugunuza saglik karnesi cikartabilirsiniz. Rahatsiz olan
¢ocugunuz siresiz olarak aile yardimindan yararlanir.

“Sizofreni tanisi ile tedavi goren bir yakinim var. Babasi memur (ya da
emekli ya da Bag-Kur mensubu). Saglik karnesi var. Ancak, hastanede
ilaclari birer kutu yaziyorlar. Cabucak bitiyor. Takdir edersiniz ki, ayda
birkac kere sizofrenisi olan bir kisiyi hastaneye gotiirmek, poliklinikte
beklemek, muayene ettirmek hem c¢ok zor oluyor hem de kisinin tim
gununi ahyor. Bir de ilag tcretinin °~20’sini 6duyoruz. Maddi yénden
de zorlaniyoruz. Bunlara bir formdal bulunulabilir mi?”

Aslinda bu konuda hekiminiz size yol gostermeliydi. Bir dilekce ile rahatsizhgi
olan kisinin tedavi gérdigu hastanenin bastabibligine basvurursaniz sorun
¢ozuldr, ilgili hastanenin saglik kurulunca "Hastanin sizofreni tanisiyla
tedavi gordugu, devamli ilag kullanmasi gerektigi bu nedenle %20 ilac
katillm payindan ve bir kalemde bir adetten fazla ila¢c yazilmamasi
maddesinden muaf tutulmasinin uygun olduguna ' dair rapor duzenlenir.
Artik yakininizin muayenesinde hekiminiz 2-3 aylik ilaci bir receteye yazar.
Bu ilacglarin, %20 katilim payini da 6édemezsiniz. Yani, eczaneye hi¢ para
vermeniz gerekmez. Bunun icin de hekiminizin recetenin arkasinda
T hastanesinin ...... tarih ......... sayill raporu ile muaftir.” diye yazip,
imzalamasi gerekir. Receteyi hastane idaresine onaylatirken bu ibareyi de
onaylattirmay1 unutmayin. Ayrica, eczane sizden raporunuzun tasdikli bir
fotokopisini isteyecektir. Yaninizda bulunsun. Raporun stresi bir yildir.

"Sizofreni tanisi ile tedavi gormekteyim. Yesil kartim var. Hastanede



yatmam gerektiginde tcret 6demiyorum.” ilaclari Gcret 6demeden elde
etmenin bir imkani var mi?

Evet var. Yesil kartl hastalar yazilan ilaglari anlasmali eczanelerden
alabiliyor. %20 oraninda Ucret ddemesi gerekiyor. Bu 6demeden muaf olmak
icin bir dilekce ile tedavi gérdugu hastaneden "bu ilaglari devamh kullanmasi
gerektigine" dair saghk kurulu raporu imaniz gerekiyor.

“Sizofrenisi olan bir yakinim var. Cok magdur durumda. Kendisine
maas baglanabilir mi?”

£vet. 2022 sayili yasa geredi kendisi hakkinda bir resmi saglik kurulunca
mallllik raporu dizenlenirse, maas baglanabilir. Bunun i¢in durumunu
bildirir bir dilekce ile ikamet ettigi ilcenin kaymakamligina basvurmasi
gerekir. Kaymakam dilek¢ceyi mal mudurligine havale eder. Mal
mudirligunde, bu yasadan yararlanacaklar icin 6zel hazirlanmis rapor
formlari vardir. Mal Mudurlugu ilgili hastaneye bir Ust yaziya ek olarak iki
rapor formunu gonderir. Gonderilen hastanenin saglik kurulunca “sizofreni
oldugu, calisma gucuni %70'in Uzerinde kaybettigine” dair rapor diizenlenir.
Esasen calisma gucini %45'in Gizerinde kaybetmis olan kisilere bu yasaya
gbre maas baglanabilir. Hastane tarafindan bu rapor mal madarlugine
gOnderilir. Gerekli islemler strdurilir ve 2022 sayil yasaya gore sizofrenisi
olan kisiye maas baglanir. Ayrica yesil kart verilir.

Sizofreni tanisi ile tedavi gdren bir 6grenci var. k n na devam
edemiyor, (6grencilik haklarini kaybetmemesi icin ne yapilabilir?

Gkulundan resmi bir yazi yazilarak tedavi gérdigu kuruma durumu sorulursa
ya da ailesi dilek¢e ile basvurursa tedavi edildiji hastanede durumu
degerlendirilir. Saghk kurulunca "hastalii sebebiyle kayit haklarinin
dondurulmasinin uygun oldugu" seklinde rapor diizenlenir. Tedavi ile
alevlenme dénemi gecince okula devam edebilir.

‘Oglumuz sizofreni tanisi ile tedavi goruyor. Askerlik ¢cagi geldi. Ne
yapmaliyi1z?”

Tedavi gérdiigu kurumdan veya 6zel psikiyatrindan epikriz (rahatsizhigin
belirtileri ve tedavisine iliskin bilgi iceren rapor) alarak askerlik subesine
basvurmalisiniz. $ube sizi asker hastanesine sevkedecektir. Oradaki psikiyatr
oglunuzu muayene eder, epikrizj inceler, gerekirse ileri tetkikleri yaptirir.
Sonugta askeri hastanenin saglik kurulunca sizofren tanisi almis bir kisinin
askerlige elverisli olmadigi seklinde rapor dizenle”r.



Sizofreni tanisiyla tedavi gérmekteyim. Devletin ve yerel ydnetimlerin
bize sagladigi haklar nelerdir?

Ozurlu kimlik karti veriliyor. Bu kartla sehir ici ulasimi, devlet tiyatrolari,
muzeler Ucretsiz vs. gibi haklar saghyor, 6zurli kimlik kartini alabilmek
icin devlet hastanelerimin saglik kuruluna miracaat etmek gerekiyor. Alinan
kurul raporunu ilgili yerlere ibraz edilmesiyle dzurlt kimlik karti alinabiliyor.
Saghk kurul raporunda c¢alisabililirlik oraninin rakamla belirtmesi ve en
az is gucind % 0 oram ve ustinde kaybetmis olmasi gerekiyor.

Sizofrenisi olan bir devlet memuru isinden olur mu?

Bir devlet memuruna sizofreni tanisi konulursa, yasal olarak uzun sireli
istirahat kullanma hakki vardir. Belli bir stire tedaviden sonra klinik durumu
uygun olursa istirahatj kesilip daha hafif bir girevde calistiriimak tzere ise
baslatilabilir. Ancak klinik gidis uygun dedgilse, istirahat hakki sonuna kadar
kullandirilabilir. Saghk kurulu raporlari ile sizofrenisi olan kisiye, azami 6
aylik dilimler halinde, 36 aya kadar istirahat verilebilir. Bu siirenin sonunda
da malilen emeklilik yoluna gidilebilir.

“Bir tanidi§imiz memur, isyerinde kendisiyle ugrastiklarim séyleyerek
dogru durust ise gitmez oldu. “Goéreve gitmiyor."diye mustafi saymislar.
Daha ko6t oldu, evden digari ¢ikmiyor. Simdi sizofreni teshisi konmus.
Memuriyette bunca yilllk emegdi var. Ne vyapilabilir?”

Bugun icin sizofreni tanisi kesinlik kazanmis ise, muhtemelen isi birakmasina
neden olan sorunlar rahatsizhdinin ilk belirtileridir. Tedavi ekibi de bu
kanida ise kurumuna bir yazi ile durum bildirilir. Kurumu resmi bir yazi ile
duruma aciklik getiriimesini isterse; ilgili hastanenin saglik kurulunca
kiside "Sizofreni denilen akil hastaliginin saptandigi, bu hastaligin sebep

dusiince bozukluklari nedeniyle isini biraktigi bu nedenle mistafi
sayllma isleminin iptal edilerek malulen emekli edilmesinin uygun oldugu”
kanaatini bildiren bir rapor dizenlenir. Bu raporu dikkate alinarak,
kurumunca gerekli islemler yapilir ve kisinin magduriyeti giderilir.

Sizofrenisi olanlar evlenebilir mi?

Medeni Kanuna gdre; akil hastalari, evienmelerinde tibbi sakinca bulunmadigi
resmi saglik kurulu raporuyla anlasiilmadik¢a evienemez. Demek ki, resmi
saglik kurulunca tibbi sakinca bulunmazsa, sizofrenik bir hasta da evlenebilir.
Tibbi sakinca bulunup bulunmadiginin tespiti, psikiyatristlerin gurevidir.
Saglik kurulu uygun gorirse sizofrenisi olanlar da evlenebilir.



Diger es nikahtan sonra itiraz ederse ne olur?

Medeni Kanuna gore; eslerden birinde evlenmeye engel olacak derecede
akil hastaligi varsa, evlenme gecersiz sayilir, Demek ki, kiside sadece bir
akil hastaligi (6rnegin sizofreni) bulunmasi evliligin gecersiz sayilmasi igin
yeterli degildir. Ancak bu akil hastalgi, evlenmeye engel olacak derecede
ise evlilik gecersiz sayilir. Sizofreni tanisi olan bir hasta, evlenmeden 6nce,
resmi bir saglik kurulundan evlenmesinde tibbi bir sakinca olmadigina dair,
rapor almissa evlilik gecerli‘'dir. Boyle bir rapor almamissa; diger es nikahin
iptali icin yasal yollara basvurabilir.

£ ! bir insanda sizofreni hastaligl baslarsa, esi ondan bosanabilir mi?

Sizofreni tanisi konmasi, hemen bosanma gerekgesi olusturmaz. Turk
Medeni Kanun una gore; (akil hastaligi] sebebiyle bosanmanin mimkiin
olabilmesi icin, sadece rahatsizligin mevcudiyeti yeterli degildir.
Ek olarak;
- Rahatsizlik dolayisiyla rahatsizligi olan es misterek hayatin devamini
diger taraf icin ¢cekilmez hale getirmis olmalidir.
- Rahatsizligin sifasi mmkuin olmamalidir.
Bu durumun resmi bir saglik kurulu raporuyla tespit edilmesi sartiyla
diger es bosanma davasi acabilir.

Ayhgi/gayrimenkuli olan sizofreni tedavisindeki bir kisi bunu ¢arcur
edip yokluga dustyor. Nasil bir bnlem alinabilir?

Vesayet [korumaklik) altina alinmasi uygun olur. Tark Medeni Kanunu'na
gore bir kisinin "akil hastali§l" sebebiyle islerini géremez halde olmasi, ayri
olacak daima baskalarinin yardim ve bakimina muhta¢ olmasi ya da
baskalarinin guvenligini tehlikeye sokmasi halinde kendisine bir vasi
(koruman) atanir. Sizofreni, bu tanima uyar. Sizofrenisi olan kisinin yakininin
mahkemeye basvurmasi uygundur, ilgili mahkemenin talebi Gzerine resmi
bir saghk kurulunca gerekli rapor verilir. Mahkemece vasi atanir. Vasi,
vesayet hakiminin denetimi altinda sizofrenisi olan kiginin islerini takip
eder.

an vesayet altindayim, vesayetimin iptal edilmesi muimkin madir?

Tedaviyle ileri derece iyilik halinde olan hastalar vesayetin kaldirilmasini
isterlerse mahkemeye yeniden basvurabilirler, Ourumu yeniden
degerlendirilir. Uygun gorulirse vesayet kaldirilir.



Sizofrenisi olan bir kisi herhangi bir su¢ islediginde hapse girer mi?
Soru boyle soruldugunda yanit, evettir. Sizofrenisi olan bir kisi, herhangi
bir suc islediginde hapse girebilir. Yani tutuklanabilir. Clunki, sucluyu
yakalayan giivenlik gugleri savci ve sorgu yargici kisinin hasta olup olmadigini
bilemez.

Sizofrenisi olan bir kigi hapis cezasi alir mi?

Soru bdyle soruldugunda -ki dogrusu budur- yanit, hayirdir. Clnku, sizofreni
rahatsizhii olan kisi, etrafinda olup biten olaylari kendi hezeyanlari
dogrultusunda yorumlar. Dis dunyayi yanls algilamasi sebebiyle giristikleri
eylemlerine karsi sorumlu degillerdir. Cezai ehliyetleri yoktur.

Peki mahkeme kisinin sizofreni oldugu kararina nasil varir? Ceza nasil
isleme konmaz?

Yargilama sirasinda sanik, sanik yakinlari ya da sanik avukati kisinin hasta
oldugunu ileri sirebilir. Bunun saptanmasi icin, mahkeme kisi hakkinda
g6zlem kararina vanr. Savcinin iste§i Uzerine de olabilecedi gibi sanigin
durusmalarindaki davranislari nedeniyle de mahkeme dogrudan goézlem
karar verebilir. Gozlem sonucu adli tip ya da ruh ve sinir hastaliklari
hastanesi saglik kurulunca, sizofreni tanisi kesin olarak konursa, su¢ ne
olursa olsun ceza verilemez.

O zaman sizofrenisi olan kisi su¢ islediginde serbest mi birakilir?

Hayir. Ceza Kanunu'nun ilgili maddesi gereg@ince “sifa" buluncaya kadar bir
ruh ve sinir hastaliklari hastanesinde muhafaza ve tedavi edilirler. Sug agir
cezayl gerektiriyorsa, bu siuire en az bir yil olmahdir.

Bu durumda sizofrenisi olanlar sug iglediklerinde d6mur boyu akil
hastanesinde mi kalirlar?

Tehlikelilik riski olmayan, tedaviye uyum saglayan, disardaki hayata uyumu
konusunda yeterli sosyal destegi ve sizofrenisi olan kisiler, sosyal sifaya
kavusunca haklarinda rapor diizenlenir. Mahkeme de uygun gértrse, taburcu
edilir. Ancak, bu kisilere 15-20 yil sureyle 3 ya da 6 ayda bir kontrol
muayenesi kaydi konur.

Sizofreni rahatsizligi cezaevine girdikten sonra baslarsa, ceza kaldirilir
mi?

Bir kisi cezaevindeyken sizofreni rahatsizhgi baslarsa, ailesi ya da avukati
cezaevi idaresine basvurur. Adalet Bakanligi'ndan infaz tehiri istenir. Zira



CMUK'una gore "Akil hastalhigina tutulan mahkumlar hakkinda hirriyeti
baslayici cezanin infazi iyilestikten sonraya birakilir”. Bu talep lzerine
Adalet Bakanhgi bilirkisi kurumdan rapor ister. Kisinin sizofreni oldugu,
CMUK'un ilgili maddesinin uygulanmasi gerektigine dair rapor verilirse,
tedavisinin saglanmasi amaciyla cezasi ertelenir ve tahliye edilir. Ayrica,
Anayasa'nin Cumhurbaskam'na tanidigi yetkilerden biri de (madde 104)
surekli hastalik sebebi ile belirli kisilerin cezalarinin kaldirilabilecegi
yoniundedir. Bu maddeye goére; Cumhurbaskani sizofrenisi olan bir
mahkumun cezasini affedebilir.

Ekler

Devlet Memurlari Kanunu

Madde 105: Memurlara hastaliklari halinde verilecek raporlarda lizum
Uzerine aylk ve 6zlik haklarina dokunulmaksam asagidaki esaslara gére
izin verilir:

A) Onyila kadar (on yil dahil) hizmeti olanlara alti aya kadar,

B) On yildan fazla hizmeti olanlara oniki aya kadar,

C) Kanser, verem ve akil hastaliklari gibi uzun sireli bir tedaviye ihtiyag
gosteren hastalia yakalananlara onsekiz aya kadar, izin verilir.
Memurlarin, hastaliklari sebebiyle yatakli tedavi kurumlarinda yatarak
go6rdukleri tedavi sireleri, hastalik izinlerine ait siirelerin hesabinda dikkate
alinir. izin siresinin sonunda hastaliklarinin devam ettigi resmi saglik
kurallarinin raporu ile tesbit edilenlerin izinleri bir katina kadar cikartilir.
Bu surelerin sonunda da iyilesmeyen memurlar hakkinda emeklilik
hiukiumleri uygulanir.

Madde 206: Asagidaki hallerde c¢ocuklar icin aile 6denedi verilmez:
1. Evlenen gocuklar.

2. 19 yasini dolduran c¢ocuklar, (19 yasini bitirdigi halde evlenmemis kiz
¢ocuklarina 25 yasini dolduruncaya ve yuksek 6grenim yapmakta butunan
erkek ¢ocuklar icin 25 yasini gecmemek lzere 6grenimlerini bitirinceye
kadar ve calisamayacak derecede maldllikleri resmi saglik kurulu raporu
ile tesbit edilenler icin siresiz olarak 6denegin veriimesine devam olunur.)
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Madde 1/4: 65 yasini doldurmadi§i halde baskasinin yardimi olmaksizin
hayatini devam ettiremeyecek sekilde malul olduklarinin tam tesekkillu
hastanelerden alacaklari saglik kurulu raporu ile kanitlayanlara bu kanun
hiukimlerine gore ayni dlgiide aylik baglanir.



Turk Medeni Kanunu

Madde 355: Akil hastaligi veya akil zayifligi nedeniyle islerini gérme giictinden
yoksun olan veya surekli olarak yardim ve 6zen gereksinen ya da baskasinin
glivenligini tehlikeye sokan her ergin i¢cin va’'si (koruman) atanir.

MADDE 133: Akil hastalari, evlenmelerinde tibbi sakinca bulunup
bulunmadidr resmi saglik kurulu raporuyla anlasiimadik¢a evlenemezler.

MADDE 145/3: Eslerden birinde evlenmeye engel olacak derecede akil
hastali§i bulunmasi, mutlak butlan sebebidir.

MADDE 165: Eslerden biri akil hastasi olup da bu ylzden ortak hayat diger
es icin cekilmez hale gelirse, hastaligin gecmesine olanak bulunmadigi
resmi saghk kurulu raporuyla tespit edilmek kosuluyla bu es bosanma
davasi acabilir.

MADDE 405: Akil hastaligi veya akil zayifigi sebebiyle islerini géremeyen
veya korunmasi ve bakimi igin kendisine sirekli yardim gereken ya da
baskalarinin guvenligini tehlikeye sokan ergin kisitlanir.
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