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Oz

Toplumdaki yaymhgmin %0,4 ile %0,7 arasinda oldugu bildirilen ve bireyde gergeklik algisinin
kaybiyla ilerleyen sizofreni, sanri, varsani, dagimik konusma, dagmk eylemler veya negatif
belirtilerin goriildiigii agir ruhsal bir bozukluktur. Insanlik tarihinde ulagilan kaynaklar ve
aktarmalar, sizofreninin yiizyillardir var olan bir bozukluk oldugunu gostermektedir. Cok eski
donemlerden 1800°1i1 yillara kadar doga iistii glicler {izerinden agiklanmaya calisilmissa da
yapilan aragtirmalarla bilimsel temelli bircok yaklasim gelistirilmeye baglanmistir. Ortaya
¢ikisindaki esas neden heniiz kesin anlagilamamis olsa da biyopsikososyal faktorlerin etkisiyle
olustugu kanaati genel olarak kabul gormektedir. Aragtirmalar bozuklugun olusum siiregleri gibi
bireylerdeki ilerleyisinin de birbirinden farkli oldugunu gostermistir. Bu bilgilerse uzmanlarda
tedavi siireclerinde de farkli yaklasim ve uygulamalar: birlikte uygulayabilecekleri anlayisini
dogurmustur. Giinlimiizde sizofreninin birey bazli yontemlerle tedavi edilebilmesi ve bu
bireylerin topluma kazandirilabilmelerine yonelik ¢alismalarin yapilmasi énem arz etmektedir.
Bu makale ¢alismasinda da yukarida kisa bir 6zeti aktarilan sizofreni bozuklugunun, tarihsel
stireci, epidemiyolojisi, etiyolojisi ve tedavi yaklagimlari ele alinmustir.
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Abstract

Schizophrenia, which is reported to be between 0.4% and 0.7% in the society and progresses with
the loss of the perception of reality in the individual, is a severe mental disorder in which
delusions, hallucinations, disorganized speech, disorganized actions or negative symptoms are
seen. The sources and transmissions reached in the history of humanity show that schizophrenia
is a disorder that has existed for centuries. Although it has been tried to be explained through
supernatural powers from ancient times to the 1800s, many scientific-based approaches have
begun to be developed with the researches. Although the main reason for its emergence has not
yet been clearly understood, it is generally accepted that it is caused by the effect of
biopsychosocial factors. Researches have shown that the progression of the disorder in
individuals is different from each other, as are the formation processes. This information has led
to the understanding that specialists can apply different approaches and practices together in the
treatment processes. Currently, it is important that schizophrenia can be treated with individual-
based methods and that studies are carried out to ensure that these individuals can be brought
into society. In this article study, the historical process, epidemiology, etiology and treatment
approaches of schizophrenia disorder, a brief summary of which was mentioned above, have
been compiled.
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GIRIS

Toplum icindeki prevalansinin %0,4 ile %0,7 arasinda oldugu bildirilen sizofreni, kisinin gercekte
var olan ve olmayan durumlar1 birbirinden ayirt edemedigi diisiince, davrarus ve de
duygularindaki bozulma seklinde tanimlanabilir (Mortan ve Tekinsav-Stitcii, 2011; Kring vd.,
2019). Bu genel tanima ragmen sizofreni ig¢in heniiz {izerinde uzlasilan bir tanimlama
yapilamamus ve bireylere tan1 konulabilmesinde Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan

yaymnlanmis tani kitabr DSM-V-TR igerisindeki kriterleri karsilama durumu etkili olmaktadir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2020).

Sizofreni ¢ok eski donemlerden beri insanhigin karsilastigi agir ruhsal bir bozukluktur.
Bozuklukla ilgili bilimsel calismalarin yapilmadigi donemlerde, dogaiistii gliclerin neden
olduguna yonelik yargilar, toplumun bu bireylere korkuyla yaklagsmasina, bireylerinde izole bir
hayat yasamasina neden olmaktaydi. Giiniimiizde dahi toplum igerisindeki yanhs bilgi ve
inanislar, bu bireyleri damgalamakta ve tedavi siireclerinde engel olusturmaktadir (Ozdemir,
2010). Haricinde sizofreni bozuklugu sadece bireyleri degil, bozukluk sonucunda olusan
gerceklik algis1 kaybi ve diger yetilerdeki bozulmalar bireyle birlikte bakim verenlerini de ruhsal
ve maddi acidan olumsuz etkilemektedir (Seki-Oz ve Kilig, 2022).

Sizofreni ile ilgili yapilan onlarca arastirmaya ragmen bilim insanlar1 halen bozuklugun ortaya
cikisindaki neden ya da nedenleri tam anlamiyla aydinlatabilmis degillerdir. Genel olarak kabul
edilen husus, bu bozuklugun bir beyin sorunu oldugu ve biyolojik baz1 durumlar neticesinde
olustugu yoniindeyse de yine arastirma sonuglari stres, ani kayip ve travma gibi gesitli cevresel
ve psikolojik etmenlerinde bozuklugun baslamasinda ya da siirecin seyrinde etkisi oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle sizofreninin biyopsikososyal faktorlerden etkilenen bir bozukluk
oldugu diisiiniilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020).

Bireylerdeki olusum nedenleri ve siireglerinin birbirinden farkl olusu, tedavi siirecinde de farkli
yontemleri beraberinde getirmistir. {lag tedavisinin gok dnemli bir yer tuttugu tedavi siirecinde
elektrokonviilsif tedavi (EKT), psikoterapiler gibi cesitli yontemlerinde es zamanli olarak
uygulanmasinin tedavi ilerleyisini olumlu etkiledigine dair ¢alismalar mevcuttur. Bu derleme
calismasinda literatiir bilgileri kapsaminda sizofreni bozuklugunun tarihi, epidemiyolojisi, olug
nedenlerini ve tedavi yaklasimlari {izerinde durulacaktr.

SiZOFRENi BOZUKLUGUNUN TARIHSEL SURECLERI

Tarihsel ac¢idan incelendiginde ¢ok eski donemlerdeki bazi yazin ¢alismalarinda sizofreni
belirtilerinin bulundugu hastalarin tasvir edildigi goriilmektedir. Milattan 6nce 1550°1i1 yillara ait
Misir metinleri, sizofreni belirtileriyle ilgili oldugu diisiiniilen ilk yazili kaynaklardandir.
Haricinde yine milattan &nceki doneme ait Hint kaynakli Veda metinleri ile eski Yunan
doktorlarinin yazinlar: bu alanda kargilastigimiz 6rneklerden bazilaridir. Karanlik Cag olarak
anilan Orta Cag’da, ruhsal bozukluklara sahip bireylerin, seytan vb. dogatistii giiclerin etkisi
altina girdiklerine inanilir ve bu kisilerin gesitli iskencelerle cezalandirildig1 aktarilmaktadir
(Yurt, 2006; Soygiir vd., 2007; Ozdemir, 2010).

Bilimsel olarak sizofreniyi 1860 yilinda ilk tanimlamaya calisan kisi Morel” dir. Morel, bozuklukla
ilgili erken bunama anlamma gelen “Demence Precoce” ifadesini kullanmigtir. Devaminda ise
Hecker “Hebefreni”, Kahlbaum ise “Katatoni” tanumlarmi bozukluk kapsaminda kullanmistir.
1896 senesine gelindiginde Alman psikiyatr Emil Kraepelin, “Dementia Praecox (Erken
Bunama)” tanisi gergevesinde bozuklugu; paranoid, hebefrenik ve katatonik olarak {i¢ sinfta
toplamistir (Aschhauer vd., 1994). Bu tanimlamaya goére bozuklugun, ilk olarak erken yasta
baslamasi, ikinci olarak ise demansla sonuglanmas gereklidir. Bozuklugun sonlanisi, yikimla
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sonuglanirsa “Dementia Praecox”, yikimla sonug¢lanmazsa “Manik Depresif Psikoz” olarak
tanimlamustir (Yurt, 2006; Erkin, 2018).

Uzun yillar Burgholzi hastanesinde sizofreni hastalari ile ¢alismis Isvigreli Eugen Bleuler 1911
senesinde ¢ikardig1 “Erken Bunama ve Sizofreniler Grubu” isimli eseriyle hastaligin tanisina olan
yaklasimi degistirmis ve Kraepelin'in aksine erken baslangicin ya da demansla sonlanimin
zorunlu olmadigimi aktarmustir. Bozukluk i¢in akil yahut zihin bdliinmesi anlamina gelen ve
glintimiizde de halen kullanilmakta olan “Schizophrenia” terimini kullanmistir (Ceylan ve Cetin,
2005; Kocal vd., 2017).

Gabriel Langfeldt, bozukluk i¢in ampirik deneyimleri kullanarak bazi kriterler agiklamaistir.
Bozuklugu “Gergek Sizofreni” ve “Sizofreniform Psikoz” olarak ayirmustir (Yurt, 2006). Sonraki
donemlerde bozuklugun tamisina dair diger onemli ¢alismalar psikiyatr Kurt Scheneider
tarafindan 1930'lu dénemlerde gergeklestirilmistir. “Schneider Belirtileri” olarak bilinen ilk sira
belirtilerini belirlemis ve bu belirtilerin bozukluk tanisin1 koymada etkili oldugunu agiklamistir.
Oyle ki bu belirtiler DSM-IV tan1 kriterleri arasinda da yer almaktadir (Erkin, 2018). Crow
1980’de, aslinda Kraepelin’den beri bilinen negatif ve pozitif iki tiirii biyolojik olarak
tanimlamistir (Tan Kartal, 2013).

Sizofreninin DSM yolcuguna gelecek olursak; 1950 li yillarda ¢ikan DSM-I ile siire¢ baglamistir.
Ancak DSM-I igerisinde sizofreni bir bozukluk olarak degil, bir tepki davramisi olarak
gecmektedir. 1968 senesinde ¢ikan DSM-II ile birlikte DSM-I i¢inde kullanilan reaksiyon kavrami
diinya genelinde bir birligin saglanabilmesi amaciyla ICD-8 baz almarak terk edilmistir.
Devaminda 1980 senesinde yaymlanan DSM-III ile birlikte sizofreni de ¢ok biiyiik degisikler
yapilmis ve sizofreninin tani kriterleri ve siireci tanumlanmistir. Tam Olgiitleri igin alti kriter
belirlenmistir. DSM-III-R’ de ise tan kriterleri detaylandirilmigtir. Hezeyanlar bizar ve nonbizar
olarak ayrilmis ve isitsel olmayan haliisinasyonlar kriterler arasina almmugtir. Yaymlanan DSM-
IV’ te ise belirlenen sizofreni tan kriterlerinin gegerli ve giivenilir oldugu, yapilan ¢alismalarca
tasdiklenmistir. Ekstra olarak eksi belirtiler kriterler arasina dahil edilmistir. DSM-IV igerisinde
bozuklugun farkli bicimlerini agiklayabilmek icin alttiirler belirlenmistir. Bu tiirler; paranoid,
daginik, katatonik ve ayrismamis olarak ayrilmugtir. 2013 yilinda yayimnlanan DSM-V-TR" de
sizofreni tanim1 genel hatlarryla aym kalmistir. Ancak DSM-IV” te bozukluk tanisini almada esas
alinan A kriterlerinden en az iki, Schneider ilk sira kriterlerinden ise bir tanesinin olma gerekliligi
kaldirilmigtir. Bireyin tan1 almasinda hezeyan, haliisinasyon ve daginik konusma kriterlerinden
sadece bir tanesinin varlig1 yeterli kabul edilmistir. Ayrica DSM-V-TR igerisinde gegerlilik ve
giivenilirliklerinin az olmasi sebebiyle alttiirlere de yer verilmemistir (Dogan, 2019; Zorlu, 2020).

2013 senesinde son versiyonu yayimlanan DSM-V-TR’ ye gore ise sizofreni tanisi verilebilmesi
i¢in gerekli kriterler asagidaki bi¢cimdedir:

A. Ayirt Edici Belirtiler (Bir aylik siire zarfinda asagidaki belirtilerden iki veya daha fazlasinin

olmasi ve bu belirtilerden en az birinin ilk iig alt kriterden biri olmas1 gerekmektedir.)

Hezeyan (Sanr1),

Haliisinasyon (Varsani)

Daginik Konusma,

Daginik Davrarus,

Negatif Belirtiler.

Bozukluk bagladiktan sonraki siire zarfinda ¢alisma gevresi, kisileraras: iletisim veya 0z

bakim vb. ana alanda yaganan bir veya daha fazla islevsellik bozulmasi.

C. Bozukluk ile ilgili belirtiler en az alti aydir devam etmelidir. Bu siire zarfinda A smuifi
igerisindeki belirtilerin de en az bir ay siirmesi gerekmektedir. Prodromal ve rezidiiel evreleri

WL
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de igerebilmektedir. Bozukluk, prodromal veya rezidiiel siirecte, bireyde sadece negatif
belirtiler veya A sinifindaki iki ve iistii belirtinin esik alt1 sekilleri ile varligini siirdiirebilir.

D. Sizoaffektif bozukluk veya psikoz eslikli depresyon veya bipolar bozukluklar disarida
tutulur. Bunun nedeni;

1. Acik evre belirtileri ile ayn1 zamanda mani siireci veya major depresyon yoktur.
Acik evre esnasinda duygudurumlar olugsmussa dahi, bozuklugun genel siiresinde kisa bir
siire yer edinmistir.

E. Bir madde yahut diger saglik sorunlarinin fizyolojik etkilerine baglanamaz.

F. Cocuk yasta ortaya ¢ikan iletisim sorunu veya otizm kapsaminda bir bozukluk 6ykiisii varsa,
bozukluk tanisi alabilmesi i¢in gereken belirtiler disinda net hezeyan veya haliisinasyonlar
da en az bir ay siire mevcutsa bozukluk tanisi konulur.

SiZOFRENI BOZUKLUGUNUN EPiDEMIiYOLOJiSi

Yapilan aragtirmalar bu bozuklugun énemli oranlarda bireysel ve ekonomik problemlere neden
olan, topluluk ve bolgelere gore farklilik gosterse de tiim bolgelerde goriilen, ciddi bir halk saghig:
problemi oldugunu gostermektedir (Barbato, 1997).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) nun 2022’ de resmi web sayfasinda yayinladig bilgiye gore
sizofreni bozuklugu, diinya genelinde yaklasik 24 milyon bireyi etkilemektedir. Bozukluk uzun
stireli ve kalict hasara neden olan ilk on hastaliktan biri olup, 15 ile 35 yas araligindaki prevalansi
%0,7" dir (Cortesi vd., 2013). Tiirkiye icin yapilan epidemiyolojik ¢alismalar sirh olsa da
toplumdaki prevalansinin %0,8 oldugu ve kalic1 hasar olusturan dokuzuncu hastalik oldugu
bildirilmektedir (Yiiksel ve Oflaz, 2012; Kocal vd.,2017). Haricinde Binbay ve arkadaslarmin
(2011) yaptiklar1 arastirmada toplumdaki yagsam boyu yayginhigimn kadinlarda her 1000 kiside
6,5 iken erkeklerde her 1000 kisi i¢in 11,6 oldugu belirtilmektedir. Genel toplum icindeki
prevalansinin ise her 1000 kiside 8,9 kisi oldugu belirtilmektedir.

Cinsiyete gore incelendiginde her iki cinsiyette yaygmhigimn aymi diizeylerde oldugu
goriilmektedir. Bozukluk her iki cinsiyette farkli yas ve siireglere sahiptir. Erkeklerde 15-25 yas
aralifinda ortaya ¢ikmakta iken, kadinlarda bu aralik 25-35 yagtir. Haricinde kadin cinsiyette
ikincil olarak en sik baglangi¢ goriilen yas araligi 55-64 yastir. Bozuklugun 10 yasindan daha
evvel ya da 45 yasindan daha sonra bir baglangica sahip olmas: ender goriilmektedir (Soygiir vd.,
2007; Kocal vd., 2017). Erken baslangicindan 6tiirii erkek bireylerde bozukluk, negatif belirtiler
agirlikli ve daha agir bir siirece sahipken, kadin bireylerde kismen de olsa negatif belirtiler
acisindan sonlanimi daha iyidir (Karamustafalioglu vd., 1998).

Sizofreni siirecinde mevcut bozukluga paralel diger bir tibbi hastaliginda goriilme olasilig1 da
oldukga yiiksektir. Genellikle seker, uyku apnesi, kalp ve damar hastaliklar1 ile metabolik
bozukluklar gériilen ikincil hastaliklardir (Songur vd., 2012; Scheewe vd., 2019). Ozellikle kalp
ve damar bozukluklarinin goriilmesi kullarilan antipsikotik ilaglarmm  yan etkisine
baglanmaktadir (Oh vd., 2017). Metabolik bozukluklarin ise sizofreni varliginda genele kiyasla
1,5 ile 2 kat fazla ortaya ciktigr bildirilmektedir. Bunun nedeni olarak antipsikotik kullanimi
gosterilse de bozukluk neticesinde olusan fiziksel hareketlilikteki azalmalar, kotii beslenme
bigimleri ile alkol ve madde kullanimlarindaki artislarinda etkenler arasinda oldugu
aktarilmaktadir (Mitchell vd., 2011; Wang vd., 2014).

Diger bir epidemiyolojik farklilik ise benlik saygis1 oranlarindadir. Sizofreni hastalarindaki
olumlu benlik saygis: diizeyinin genele gore daha az oldugu bildirilmektedir (Borras vd., 2009).
Burada 6zellikle bozuklugun sebebiyet verdigi islevsellik diizeyindeki azalmalar, bakim verene
ihtiya¢ hali ve gelecege yonelik olusan umutsuzluk halinin etkili oldugu diisiiniilmektedir
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(Blankertz, 2001). Olumsuz benlik algisi ise beraberinde intihar diisiincesinde, depresyon
oranlarinda ve semptomlarda artisi dogurmaktadir (Oh vd., 2017).

SiZOFRENI BOZUKLUGUNUN ETiYOLOJiSi

Sizofrenin neden ortaya ¢iktigi, hangi etmenlerin buna yol agtigiyla ilgili olarak ¢ok sayida
arastirma gerceklestirilmektedir. Ancak heniiz asil faktorler bulunamamistir. Bozuklugun
aslinda nedeninin tam olarak bilinmeyen bir beyin sorunundan olustugu goriisii esas olarak
benimsense bile gerek baslangicinda gerekse ilerleyisinde gevresel ve ruhsal etmenlerin etkili
oldugu goriisii de kabul edilmektedir. Bu kapsamda; kalitim, beyindeki islevsel ve yap1 sorunlari,
dogum siireci ve devamindaki travmalar, biyokimyasal farklliklar, viral enfeksiyonlar, kayip,
istismar vb. psikolojik etmenler arastirmalara konu olmus nedenler arasindadir (Kéroglu ve
Giileg, 2007).

Genetikle Ilgili Calismalar

Bozuklugun bilimsel agidan ilk degerlendirildigi donemlerden beri, genetik etmenlerin varligina
dair goriisler savunulmaktadir. Yapilan aile, ikiz ve evlat edinme arastirmalar1 sizofreni
bozuklugunda kalittmin dnemli bir yeri oldugunu gostermektedir. Genetik yatkinlik her ne kadar
onemli bir risk faktorii olsa da her sizofreni vakasinda genetik yatkmhk olgusundan
bahsedilememektedir. Haricinde genlerdeki yatkmliklar genellikle cevresel faktorler aracihigiyla
kendisini gostermekte olup, genetik yatkinlik tagiyan her bireyin de sizofreni tarisi alacagi
diisiiniilmemelidir (Binbay vd., 2011; Summakoglu ve Ertugrul, 2018).

Yapilan aile aragtirmalari sonuglarina gore ebeveynleri veya akrabalari arasmnda bozukluk
Oykiisii olmasmin, sizofreni riskini arttiran bir etmen oldugu goriilmiistiir. Ebeveynleri saglikli
olan bireylerde sizofreni goriilme olasilig1 %1 diizeylerinde iken ebeveynlerden birinde sizofreni
bozukluk dykiisii varsa bu olasilik %12,5 diizeylerine ¢ikmaktadir. Eger her iki ebeveynde birden
sizofreni bozukluk oykiisii varsa o zaman risk %35 diizeylerine ¢ikmaktadir. Danimarka’da
Gottesman ve arkadaglarmin 2010’da yaptif1 bir calismaya gore ise ebeveynlerden birinin
sizofreni tamisi almis, digerinin bipolar bozukluga sahip olmasi durumunda ise gocugun
sizofreniye yakalanma riskinin %15,6 diizeylerinde oldugu belirtilmistir (Songur, 2015; Kring vd.,
2019; Oztiirk ve Ulusahin, 2020).

Kalittimin etkisini arastirmada kullanilan bir diger 6nemli yontem ise ikiz calismalaridir. Ikiz
arastirmalar1 sayesinde bozuklugun genetik faktorlerle mi yoksa cevresel faktorlerle mi olustugu
konusunda 6nemli veriler elde edebilmekteyiz. Sizofreniyle ilgili yapilan tek ve ¢ift yumurta ikiz
calismalar ile tek yumurta ikizlerinden birinde bozuklugun olmasi durumunda diger ikizde de
bozukluk goriilme riskinin %31 civarlarinda oldugu goriilmektedir. Cift yumurta ikizlerinde ise
bu risk ayni cinsiyette %12 civarindadir. Ayni zamanda tek yumurta ikiz ¢alismalarinda pozitif
belirtilere nazaran negatif belirtilerin genetiksel yonden daha fazla aktarildig: bildirilmektedir
(Kring vd., 2019; Oztiirk ve Ulusahin, 2020).

Yine genetigin etkisini belirlemeye yonelik bebeklik donemlerinden itibaren evlatlik verilen
ailelerde yetismis bireyler iizerinde yapilan ¢alismalar, bu alanda yapilan diger arastirma
tirtidiir. Bu kapsamda 1966’da gergeklestirilen bir ¢alismada sizofreni tarnusi alan annelerin
evlatlik verilmis ¢ocuklarinda ileride sizofreni ¢ikma oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Yapilan farkl bir arastirmada ise yine biyolojik annesi sizofreni tanisi almig evlatlik 164 bireyde
ilerleyen siirecte sizofreniye yakalanma riskinin %8,1 oldugu gozlenmistir. Danimarka’da 500
birey iizerinde yapilan bir arastirmada ise evlat edinilmis bireylerden sizofreni tanis1 konanlarin
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biyolojik akrabalarindaki sizofreni sikliginin daha fazla oldugunu goriilmiistiir. (Kring vd., 2019;
Ketre-Akbas, 2022).

Noroileticiler Hakkinda Calismalar

Sizofreni bozuklugu ve tedavisinde noroileticilerin yeri ve éneminin tespit edilebilmesi adina
gesitli arastirmalar yapilmaktadir. Ozellikle bozuklukla ilgili oldugu {izerine durulan
norotransmiterlerse dopamin, serotonin ve glutamattir.

Arastirmalar neticesinde bilissel siirecleri ve hareketler tizerinde belirleyici olan dopamin
noroileticisinin sizofrenideki pozitif ve negatif belirtilerin ortaya ¢ikmasinda etken oldugunu
gostermektedir (Polat, 2020). Ozellikle bes dopamin yolagindan mezolimbik ve mezokortikal
yolaklar1 bu noktada ©ne c¢kmaktadir. Mezokortikal yolaktaki dopamin seviyesindeki
eksilmelerin bireydeki bilissel siirecleri ve negatif belirtileri tetikledigi dfistiniliirken,
mezolimbik yolaktaki dopamin degisimlerinin ise varsamn gibi pozitif belirtileri tetikledigi iistiine
durulmaktadir (Summakoglu ve Ertugrul, 2018).

Yapilan arastirmalarda one ¢ikan bir diger noroiletici ise seratonindir. Arastirmalar serotoninin
dopamini etkileyerek diizenledigini bildirmektedir. Serotonin fonksiyonlarindaki eksilmelerin
ise Ozellikle belirtilerin siddetlenmesinde etken olabilecegi iizerinde durulmaktadir. Haricinde
negatif ve akut seyirli sizofreni hastalarinda seratonin fonksiyonlarinda daha fazla bozulma
gozlenmektedir (Kocal vd., 2017; Summakoglu ve Ertugrul, 2018).

Son dénemlerde glutamat noroileticisi tizerine yapilan aragtirmalar, ndronlara uyarici etkisinden
dolay1 ozellikle psikofarmakolojik yonden hiz kazanmistir. Glutamatin NMDA reseptoriiniin
bloke edilmesinin sizofreni belirtilerine benzer etkiler yaratmasi ve sizofrenisi tanisi almis
bireyde bozuklugu siddetlendirmesi nedeniyle sizofreni {izerinde etkili bir noroiletici oldugu
diisiiniilmektedir (Kocal vd., 2017; Summakoglu ve Ertugrul, 2018).

Beynin Islev ve Yapusi ile Tlgili Caligmalar

Beyin anormallikleri bozuklugun incelenmesindeki ilk donemlerden beri giindemde iken, ancak
beyin goriintiileme ekipmanlarimin kullanimi ile bu noktada detayli verilerin elde edilmesine
baslanabilmistir. Goriintiileme ¢alismalarinda temporal ve prefrontal korteksteki gri maddelerin
azaldig1, limbik yapidaki alanlarda ise hacimde azalmalarin oldugu goriilmektedir. Ozellikle
prefrontal korteks ve limbik yapidaki bu farkliliklarin bireyde belirtilerin olugsmasinda etkili
oldugu diistiniilmektedir (Polat, 2020).

Hastali§in baslangig ve ilerleyen agsamasinda yapilan goriintiileme ¢alismalar: ventrikiillerin ilk
doneme gore genisledigini, gri maddenin ise daha fazla azaldigim gostermekte, bu da sizofreni
bozuklugunun kademeli bir siirecte ilerledigini diisiindiirmektedir (Summakoglu ve Ertugrul,
2018).

Cevresel Etmenlerle Ilgili Calismalar

Sizofreni bozuklugunda farkli ¢evresel faktorlerin de etkileri bulunmaktadir. Arastirmalar belli
cevresel etkenlere maruziyetin beyni etkileyerek devaminda sizofreni riskini arttirdigim
gostermektedir. Hamileligin 6zellikle ilk {i¢ ayinin kis ve ilkbahar siireglerine denk gelmesi ve bu
donemlerde gecirilen viral enfeksiyonlarm bebegin ilerleyen siirecte sizofreniye yakalanma
riskini %5-15 oranlarinda arttirdig1 bildirilmektedir. Bunun haricinde hamilelikte yahut dogum
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esnasinda gerceklesen komplikasyonlarin, beyne ulagan oksijen miktarin etkilemesinden dolayz,
beyindeki kortikal gri maddede azalmaya ve sizofreni riskini arttirmaya sebebiyet verdigi
bildirilmektedir. Aragtirmalar hamilelikteki oksijen yetersizligi ve travmalara neden olan asfiksi,
hipoksi vb. perinatal anomalilerin 6zellikle 25 yas altinda bozukluk baslama riskini 1,3 ile 2 kat
arasinda arttirdigini da gostermistir (Kotlicka vd., 2001; Kocal vd., 2017; Oztiirk ve Ulusahin,
2020).

Psikoanalitik Yaklasim

Sizofreninin olusumundaki temel nedenin tam olarak aciklanamamis olmasi, psikolojik agidan
da stire¢ hakkinda yaklasimlar gelistirilmesini saglamistir. Psikoanalitik yaklasima gore anne,
¢ocuk ya da ailedeki bozulmus iliskilerle cocukluk travmalari sizofreni icin bir risk faktoriidiir.
Burada bozulmus kendilik diisiincesiyle ¢ocukluk travmalarmin bireyde gerceklik algisinda
kayba neden olacak kadar biiyiik bir kaygiya neden oldugu goriisii hakimdir (Ketre Akbas, 2022).

Stres Diaztez Yaklasimi

Bu varsayim bozuklugun olusumunda biyopsikososyal faktorleri birlikte ele almaktadir. Yani
bireyler kaliimsal agidan yatkmliga sahip olabilir, ancak bozuklugun ortaya ¢ikmasinda tek
bagina yatkilhk yeterli olmamakta farkli faktorlerin bu yatkinlig: etkilemesiyle bozukluk
olusmaktadir (Bademli ve Cetinkaya Duman, 2013). Travmalar, ilaglar, dogumdan 6nce ve
dogum esnasindaki sorunlar vb. etmenler bu stres kaynagim olusturabilmektedir (Mortan ve
Tekinsav Siitgii, 2011). Stres durumunda salgilanan yiiksek kortizoliin dopamin diizeyi iizerinde
etkisi olup, yogun stresin sizofreni ve beraberindeki tekrarlamalarin riskini iki katina kadar
arttirdigini da belirtmektedir (Kocal vd., 2017).

SiZOFRENi BOZUKLUGUNUN SEYRI
Bozukluk Baslangicindan Oncesi

Sizofreni bozuklugu bireylerde ortaya ¢ikmadan Oncesinde, buna yonelik yatkinhig:
gosterebilecek cesitli belirtilerle karsilasabilmekteyiz. Bu bireyler, ailesi ve yakin cevresi
tarafindan bozukluk ortaya ¢gikmadan Oncesi igin sessiz, yalnizlig1 seven, siipheci, giivensiz ve
degisik davranislar sergileyen kisiler olarak tanimlanmaktadir. Bu o0zellikler o6zellikle
bozuklugun ayrici tanisinin konulabilmesinde ¢ok énemlidir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020).

Bozukluk Baslangic1 ve Gidisat

Sizofreni bozuklugu sinsi ya da ani bir baslangi¢ 6zelligi gosterebilir. Bozuklugun baslangiciyla
ilgili fikir birligine varilmis net bir belirti bulunmamaktadir. Bozukluk ilk psikozdan sonrasinda
5 ile 10 y1l igerisinde bazen net pozitif belirtilerin goérildiigli ataklar bazen de negatif belirtilerin
yogun oldugu yatisma dongiileri ile devam etmektedir. Niiksler ne kadar fazla olursa
bozuklugun uzama riski de artmaktadir. Sizofreni bozuklugunda siirecteki olumlu gidisata
yonelik olarak asagidaki verilen baz1 gostergeler mevcuttur (Soygtir vd., 2007; I"Jgok, 2008; Askin,
2019).

1. Kadin olmak,
2. Anibaslangig,
3. Bozuklugun daha gec yasta ortaya ¢ikmasi,
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4. Bozukluk 6ncesi yiiksek islevsellik,
5. Bekar olmama,
6. Kentsel bolgelerde yasamama,
7. Zeka seviyesinin yiiksek olusu,
8. Hezeyan ve haliisinasyonlarin fazla olmasi,
9. Kisa siireli ve az atak,

10. Tedaviye erken donemde baglanmasi ve uyum gosterilmesi,
11. Es tan1 almamasi,

12. Ailenin siirece uyum gostermesi,

13. Sizofrenin katatonik veya paranoid tiirii olmasi.

Bozuklugun Sonlanimi

Sizofreni bozuklugunun sonlanig1 da siireci gibi bireyden bireye farklilik gosterebilmektedir. Bazi
bireylerde neredeyse tamamen iyilesme goriilebilmekteyken, bazi bireylerde iyilesme ve tekrar
alevlenme gibi bir dongiiyle devam edebilmektedir. Bazi1 bireyde ise agirlikli negatif belirtilerin
oldugu rezidiiel bir bozukluga doniisebilmektedir. Literatiirdeki arastirmalarda bozukluktaki
iyilesme olasihigmin %10-60 araliginda oldugu bildirilirken, iyilesme saglanan bireylerinden
%20-30 arahgindakilerinin gilindelik yasantilarim1i  normal olarak siirdiirebildiklerini
aktarmaktadir (Koroglu ve Giileg, 2007).

SiZOFRENI BOZUKLUGUNUN TEDAVIiSi

Tedavi siirecinde birden fazla belirti ve sorunla karsilasilmaktadir. Bireyler 6zellikle i¢gorii
becerilerinin zayiflamasi nedeniyle bozuklugu kabul etmemekte ve tedaviye kars: ¢tkmaktadir.
Tan1 alan bireylerin her birinde farkh belirtilerle siirecin baslamas1 ve ilerlemesi, beraberinde
farkli tedavi bicimlerini dogurmus, bu da sizofreni icin kesin bir tedavi yonteminin
bulunamadigii gostermektedir. Bundan dolay: sizofreni tedavilerindeki esas amag hastalig1
tiimiiyle ortadan kaldirma {izerine degildir. Uygulanan tiim tedavilerde benimsenmis iki
amagctan bir tanesi bozukluk belirtilerini ortadan kaldirmakken digeri bireydeki islevsellik
diizeyini arttirabilmektir (Kentre Akbas, 2022).

Tedavi siirecinde benimsenen bazi temel ilkeler mevcuttur. Bu ilkelerden bazilarindan asagida
bahsedilmistir (Askin, 2019).

1. Tedavi siiresi boyunca amag sadece ortaya ¢ikan belirtilerin bastirilmasi olmamalidir. Aym
zamanda da bireyde olusabilecek yikici etkenlerin azaltilip, islevselliginin arttirilmas:
hedeflenmelidir.

2. Bozuklugun tek bir tedavi sekli bulunmamaktadir. Bu nedenle bireye uygun tedavi bigiminin
belirlenebilmesi hedeflenmelidir.

3. Giliven ortami bireyin tedaviye uyum siirecini destekleyen faktorlerden biri oldugundan,
bireyle doktor arasinda giiven iliskisinin kurulabilmesi hedeflenmelidir.

4. Birey ve ailesine bozuklugun zorlugu ve yaganilacak siire¢ ve uyumun énemi konusunda
psikoegitim verilmelidir.

5. Psikozdaki ilk nobetini gegiren bireyin hastane ortaminda tedavi gormesinin daha uygun
oldugu unutulmamalidir. Ancak her bireyin farkli oldugu ve ayaktan tedavi ile de bu siirecin
tedavi edilebilecegi de atlanmamalidir.

6. Akut siirecin bitmesinin hemen ardindan ilag tedavisi sonlandirilmamalidir.

7. Bireyin sosyoekonomik 6zellikleri dikkate alinarak tedaviye uyumu saglayacak yontemler
bulunmalidur.
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8. Tedavi siirecindeki doktorlarin, bireydeki giiven baglarmin zedelenmemesi adina sik
degistirilmemesi 6nemlidir.

Ila¢ Tedavileri

lag tedavisi sizofreni bozuklugunun tedavisinde cok énemli bir yer tutmaktadir. flag tedavileri
neticesinde ozellikle pozitif belirtilerin bireylerde baskilanabilmesiyle birlikte, bireyler uzun
siireli izolasyonlardan kurtulmuslardir (Cetin, 2015). 1950°li yillarda kesfedilip, kullanilmaya
baglanan ve psikoz etkilerini kaldirmalarindan dolay: antipsikotik ilaglar olarak isimlendirilen
bu ilaglar, bozuklugun tedavisinde ¢ok 6nemli bir rol tistlenmistir (Yildiz, 2018). Bu ilaglar
dopamin, noradrenalin, serotonin vb. norotransmiterleri etkilemektedir. Tipik ve atipik olarak iki
tiirde karsimiza gtkmaktadir. Beyindeki dopamin seviyesini baskilamasi ve boylelikle pozitif
belirtileri azaltmasi icin 6nceleri tipik antipsikotikler kullanilmaktaysa da tipik antipsikotiklerin
negatif belirtileri yeterli oranda baskilayamadiginin anlasilmasi iizerine giiniimiizde daha az
tercih edilmektedir. 1990’1 yillarda atipik antipsikotiklerin kesfi ile hem negatif hem de pozitif
belirtiler ayn1 anda baskilanabilmistir. Bu sebeple tedavi asamasinda atipik antipsikotiklerin
kullanimimin bozukluk seyri ve yasam kalitesi agisindan daha avantajli oldugu belirtilmektedir.
flaglarin hap, s1vi, igne bigiminde farkli formlar1 mevcuttur ve hastaya en uygun olar tercih
edilmektedir. Kullanilan tipik antipsikotikler igin klorpromazin, haloperidol ilaglar
sayilabilirken, klozapin, olanzapin, risperidon, ketiapin ilaglar1 da kullanilan atipik antipsikotik
ilaglar arasinda sayilabilir (Soygiir vd., 2000; Plotnik, 2020; Cetin, 2015).

Tlaglarla ilgili olarak Amerika’da Ulusal Akil Saglig1 Enstitiisii énciiliigiinde gerceklestirilen bir
arastirma sonucuna gore atipik antipsikotik ilaglar arasindaki ketiapin ve olanzapin ¢ok fazla kilo
alinimina ve metabolik sorunlara yol agmaktadir. Bu nedenle her iki ilacinda ilk epizod siirecinde
ilk secenek olarak kullanilmamasi Gnerilmektedir (Cetin, 2015). Ila¢ tedavisi siirecinde dikkat
edilmesi gereken 6nemli noktalardan biri de segilecek ilacin hastanin belirtilerine ve fizyolojik
yapisina uygun sekilde segilebilmesi ve ilaca uyumun saglanabilmesidir. Ciinkii tedavi siiresince
gerek icgorii azlig1 gerek yan etkileri gerekse aile gibi sosyal destekleyicilerin eksik olmasi, ilacin
diizenli kullanimina engel yaratmaktadir. Bu da devaminda belirtilerin baskilanamamasi ya da
daha agir niiksleri ortaya gikarmasina neden olmaktadir (Ustiinsoy Cobanoglu vd., 2003).

Elektrokonviilsif Tedavi (EKT)

1800’1t yillarin sonlarinda psikiyatristler tarafindan benimsenen, bireyde aymi anda hem
sizofreni hem de epilepsinin olamayacag yoniindeki diisiinceler neticesinde 1934 yilinda néro
psikiyatr Meduna tarafindan bu bireylerde farmakolojik maddelerle epilepsi nobetleriyle
konviilsiyon yaratilmistir. Ancak kullanilan maddelerin istenilen konviilsiyonlar:
olusturmasindaki zorluklar {izerine 1938’de Cerletti ve Bini tarafindan EKT cihazi icat edilmistir.
EKT uygulamasi 6nceleri sadece sizofreni tedavisinde kullaniliyorken, Tkinci Diinya Savasi ile
birlikte tedavideki etkisi ve kolayligindan dolay:r diger ruhsal bozukluklarda da kullanilmaya
baslanmistir. Devaminda ila¢ sektoriindeki gelismeler neticesinde kullanimi azalmais,
giiniimiizdeyse destekleyici uygulamada yararlanilmaya devam etmektedir (Zeren vd., 2003).

Elektrokonviilsif tedavi sizofrenide intihar gibi hayati durumlarda, katatonik tepkisizlik, segici
konusmamazlhik gibi negatif belirtilerin azaltilmasinda ve ilaca kars1 direng gosteren bireylerde
kullanilmakta ve siireci hizlandirmasi hedeflenmektedir (Yildiz, 2018).
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Psikoterapiler

Sizofreni gibi psikotik bozukluklarin biyolojik etkenlerle daha fazla bagdastirilmasi, ilk
donemlerde bu bozuklugun yalmzca ilag vb. seylerle tedavi edilebilecegi goriisiinii hakim
kilmigtir. Heinrichs” in 1986 yilinda, sizofreni tedavisinde psikoterapilerin etkili olmadigina
iliskin agiklama yazisiyla, psikoterapi ¢alismalar1 hizin1 kesmistir. Herleyen stireclerde yapilan
arastirmalar gOstermistir ki ila¢ tedavileri her ne kadar birincil tedavi yontemi olsa da ilag
tedavisine ragmen bireylerin yarisindan fazlasinda semptomlar devam etmektedir. Haricinde
bozuklugun biyopsikososyal etmenlerin birlesimi neticesinde ortaya ¢ikmasi ve temelinde hatall
diisiince bicimlerinin de yer aldiinin goriilmesi, psikoterapi uygulamalarimin da tedavi siirecine
dahil edilmesi goriistinii desteklemistir (Sungur, 2000). Bununla ilgili son donemlerde
gerceklestirilen calismalarda sadece ila¢ tedavisi goren bireylerin bir yil igerisinde niiks ve
yeniden yatis olasiliklarmin %40 diizeyinde oldugunu gosterirken iken hem ila¢ hem de
psikoterapilerin uygulandigi durumlarda niiks ve yeniden yatis oranmin %20 lere diistiigiinii
bildirmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2010).

Bozukluk tedavisinde uygulanan psikoterapi yontemlerine bakildiginda agirhkli olarak
belirtilerin tedavisi yani sanrilar, haliisinasyonlar, bilissel ve islevsel bozulmalar {iizerine
odaklandig goriilmektedir. Bu durumsa sizofreni hastalarinda semptomlar1 azaltmada ve umut
diizeyini artirmada ana etkenlerden biri olan bireysel mutluluk duygusunun goz ardi edilmesine
neden olabilmekte ve bireydeki tam iyilesme gereksinimi giderilememektedir. Sizofreni tanisi
almis bir birey icin iyilesme; kendisini bagimsiz olarak idame ettirebilme, gelecegine yonelik
umutlu olabilme, problemler karsisinda ¢oziim iiretebilme ve benlik saygismin olmasi gibi
etkenlerin gerceklestirilebilmesidir. Sizofreni tanili bireyler {izerinde yapilan bazi aragtirmalarda
mutluluk diizeyinin diisiik olmasiyla bireylerdeki tedavi uyumsuzlugunun ve intihar
oranlarmin iligki oldugu bildirilmektedir. Yine, bireydeki mutluluk diizeyinin yiiksekligiyle niiks
oranlarinin azlig1 arasinda da iliski oldugu aktarilmaktadir ($ahin ve Sahin Altun, 2022). Bu
nedenlerledir ki sizofreni tedavisinde psikoterapi seanslarinda sadece belirtilerinin
giderilmesinin degil, mutluluk ve benlik saygis1 kavramlarinin da odak noktasinda tutulmasi
Oonem arz etmektedir.

Burada terapi siireclerindeki en 6nemli unsurlardan biri de psikoegitimlerdir. Psikoegitimler,
birey ve ailelerinin hastalik hakkinda dogru bilgilendirilmesini, siiregte onlar1 neler bekledigini
ve etiketleme durumlarini igeren bir bilgilendirme egitimidir. O sebeple sizofreni de dahil biitiin
psikolojik bozukluklara iligkin terapilerde psikoegitim ¢ncelikli olarak verilmelidir.

Biligsel ve Davranis¢t Terapi

1ngﬂtere’de 20 senedir gerceklestirilen calismalar bilissel davranis¢i terapinin (BDT) sizofreni
tedavisi igerisinde dnemli bir yeri oldugunu gostermektedir. Bilissel ve davranisgi terapide amag
bireydeki islevsiz inang ve diislince bicimlerini, daha dogru inang ve diisiince bicimleriyle
degistirebilmektir. Biligsel davranisci terapiyle, bireyin bozuklukla ilgili algisin degistirebilmesi,
belirti stklig1, anksiyete ve kendisine yonelik damgalamay1 azaltmas1 amaglanmaktadir. Bireyin
belirtilerle ilgili daha akilci diisiince bicimleri gelistirmesi ve sosyal islevselligini artirmasi da
yine amaglanan noktalardandir (Cetin, 2010; Mortan ve Tekinsav Siitgii, 2011). Terapiler bireysel
olarak uygulanabildigi gibi Ozellikle hastane gibi yogun ortamlarda grup seklinde de
uygulanabilmektedir. Yapilan bir arastirmada ilag tedavisiyle es zamanli uygulanan bilissel
davranigq terapi uygulamasmin, bozuklugun hastane yatisinda ve siiresinde azalma sagladig1
bildirilmektedir (Bechdolf vd., 2004; Valencia vd., 2007). Ancak yine arastirmalarda es zamanh
olarak kullanilan antipsikotiklerin kilo alimim ciddi oranda etkilemesinden dolayi, terapide
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yeme {lizerine bir 6diillendirme yerine egzersiz, oyun ve aktivite gibi 6diillendirmelerin tercih
edilmesi gerektigi belirtilmektedir (Cetin, 2015).

Grup Terapisi

Grup terapisi, sizofreni bozuklugunda son 25 - 30 senedir kullanilmakta olan bir yéntemdir. flag
tedavisiyle es zamanli uygulanan grup terapisindeki asil amag, bireylerdeki sosyal islevselligi
arttirabilmektir. Terapi siirecinde bireye, ortaya ¢ikan varsanilarla nasil miicadele edebilecegine
yonelik teknikler gosterilmektedir. Ayrica grup icinde benzer kisilerle birlikte olmak, bireylerin
kendilerini yalmz hissetmemelerini saglamaktadir (Caglar, 2018; Summakoglu ve Ertugrul,
2018).

Destekleyici Psikoterapi

Destekleyici psikoterapide amag hastalarin ilag tedavi siiresince veya sonrasinda toplumda
kendilerini yalniz ve farkli hissetmelerini engellemek ve toplum igindeki rollerini 6gretmektir.
Terapide kullanilan model alma, sinir belirleme ve reality testi gibi teknikler ile bireylere az da
olsa i¢gorii kazandirilmasi hedeflenmektedir (Caglar, 2018).

Aile Psikoterapisi

Bu terapinin ortaya ¢ikisindaki ana etken bireyde ortaya ¢ikan bozuklugun ailedeki siireglerden
bagimsiz ele alinamayacag1 diisiincesidir. Gegmisten beri psikiyatrik bozukluklarda bireylerin
icinde bulundugu aile yapisinin bozukluk siireglerine etki ettigi bilinse de aile terapi
uygulamalarmin gelisimi, antipsikotik ilaglarmin uygulanmaya baslandig1 psikolojide yeni bir
donem olarak nitelendirilen yatigsiz takip anlayisiyla olmustur (Samanci ve Ekici, 1998). Sizofreni
bozuklugu agisindansa gerek bozuklugun gerekse tedavi siirecinin uzun ve mesakkatli olmasi
bu siirecte birey kadar ailelerinin de desteklenmesini kagilmaz kilmaktadir (Ozkan ve Eskiyurt,
2016). Aileler genellikle bozukluk hakkinda ¢ok az bilgiye sahip olduklarindan, bilhassa da
damgalanma gekincesiyle siireci gizlemeye ¢alismakta bu da ailelerin siirece verdikleri katkilara
zarar vermektedir (Haley vd., 2011). Ancak bozuklugun belirtilerinin genellikle aileyle yasanilan
erken donemlerde ortaya g¢ikmasi, bozuklugun ilk tespiti agsamasmnda aileleri daha etkin
kilmaktadir (Lieberman ve Fenton, 2000). Tedavi siirecinde ise bireylerin tedaviye uyum
saglamasinda ailenin 6nemi ¢ok biiyiik oldugundan bu siirecte ailelerin bozukluk hakkinda
bilgilendirilmeleri ve siireg icerisinde ruhsal agidan desteklenmeleri oldukca 6nemli olmaktadir.
Bu nedenle 1960’11 yillarla yayinlasmaya baslayan aile psikoterapileri, sizofreni tedavisinde
onemli bir yer edinmeye baslamistir. Bu terapiyle temelde amaglanan hususlar; aile icindeki
mevcut sorunlar1 ¢oziimlemek, sdzel ve duygusal iletisimi artirabilmek, aile iiyeleri arasindaki
rolleri ve giic dengesini ayarlayabilmektir. Bu terapilerle ailelerin bozukluk hakkinda bilgi
diizeyleri artmakta, hasta bireyle bas etme yontemlerini 6grenmekte, bireyin tedavi siireciyle
sosyal hayata adaptasyonuna destek olmakta ve kendi dinamik yapilarindaki duygusal yiikii
azaltabilmektedirler (Samanci ve Ekinci, 1998; Oztiirk ve Ulusahin, 2020).

Bir arastirmada bu ailelerde ruhsal sorunlarin ortaya c¢ikma riskinin %56,7 diizeylerinde
oldugunu, bu oraninda da yaklagik %40 lik diizeyinin depresyon bozuklugundan olustugunu
gostermektedir (Sintayehu vd., 2015). Bir diger arastirmada ise bakim verenlerde ortaya ¢ikan
ruhsal sorunlarin sebepleri arasinda etiketlenme gekincesi, mali sorunlar ve sosyal degisiklikler
gosterilmektedir (Madianos vd., 2004). Bu arastirmalarla da desteklenmektedir ki aile terapileri
gliniimiizde sizofreni bozuklugu i¢in énemli bir terapi yontemi konumundadir.
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Miizik Terapisi

Eski donemlerden beri hastaliklarin tedavisinde kullanilan miizik terapi, Raudnitz tarafindan
1848 senesinde psikotik bozukluklar iizerinde kullanilmaya baslanmis bir sanat terapi
yontemidir. Bu terapi yonteminde daniganin miizikal bir yetenege sahip olmasi beklenmedigi
gibi terapideki amag sizofreni tarusi alan bireylerin tedavisini desteklemek, gelisim ve
iyilesmelerine katk: saglayarak islevselliklerini arttirabilmektir. Literatiirdeki miizik terapinin es
zamanlh uygulandi§i bazi caligmalarda, bu yoOntemin bireylerin iyilesmelerinde ve
islevselliklerinde artig yarattigini bildirmektedir. Morgan ve arkadaglarinin Avustralya’daki bir
hastanede yaptiklar1 aragtirmanin sonuglarina gore farmakolojik tedaviye ek olarak uygulanan
miizik terapinin sizofrenili bireydeki belirtileri azaltmada efektif oldugunu gostermistir. Yine
2017 yilinda yapilan bir sistematik incelemede ise miizik terapi uygulamasmin bireydeki negatif
belirtilerin azalmasinda ve iglevsellik diizeyinin artmasinda etkili oldugunu gostermistir. Aym
zamanda bu arastirmada seans siireleri ile etkililik diizeyi arasinda da pozitif yonlii bir iligki
oldugu da bildirilmistir (Yalabik, 2021). Ulkemizde ise Salur tarafindan 2016’da yapilan bir
arastirmada miizik terapi uygulanan alt1 olgunun ilk ve son test asamalarinda anlaml farklar
olustugu ve bu terapinin etkili bir yontem oldugu aktarilmistir (Salur, 2016).

TARTISMA, SONUC ve ONERILER

Sizofreni, bireyin gerceklik algisinin azaldigl, sanri, varsani gibi cesitli belirtilerle karsilastigs,
islevsellik diisiisii ile devam eden agir ruhsal bir bozukluktur. Biyopsikososyal faktorlerden
kaynakli ¢ok yonlii bir bozukluk oldugu diisiiniilse de ortaya c¢ikis nedeni heniiz tam
aydinlatilamamuis ve kesin bir tedavi yontemi belirlenememistir. Tag tedavisi bireylerin en 6nemli
birincil tedavi unsuru olsa da heniiz kullanilan ilaglar bireylerdeki tam yonlii iyilesmeyi
saglayamamaktadir. Haricinde arastirmalar kullanilan ilaglara iliskin 6nemli yan etkiler
oldugunu gostermektedir. Bu yan etkiler arasindaki obezite, kardiovaskiiler vb. hastaliklarin
etkilerini azaltabilmeye yonelik bireylere cesitli yasam degisiklikleri konusunda bilgilendirmeler
ve desteklemeler saglanabilir. Ozellikle siirecteki azalan fiziksel aktiviteye yonelik spor
kurslarma katilimin yahut giinliik yiiriiyiisiin desteklenmesi gibi adimlarla, bireylerde kilo alim
cekincesinden kaynakli ilaca uyumsuzlugun ve obezite gelisiminin &niine gecilebilir. Bu spor
kurslarminsa toplum saghigi merkezleri aracilifiyla desteklenmesi ve bireylere {icretsiz olarak
sunulmasmin ailelerde yaratacagi maddi yiikiin Onlenmesi agisindan Onemli olacagmm
diistindtirmektedir.

Aragtirmalar ilag tedavisine es zamanli olarak verilecek psikoterapi uygulamalarinin 6nemini de
vurgulamaktadir. Uygulanan terapilerle bireylerin tedaviye uyumu ve islevselligini arttirmada
onemli ilerlemeler saglanmakta, ailelerin siireg igerisindeki ruhsal yiikii azaltilabilmektedir.
Ancak terapi siireglerinde sadece uyum ve belirtilerin giderilmesine yonelik olan odagin
esnetilip, bireylerdeki mutluluk ve olumlu benlik algisini da yiikseltebilmeye yonelik olmasmin
tedavi siirecine dnemli katkilar saglayabilecegi son donemdeki aragtirmalarla gosterilmektedir.
Ancak heniiz bununla ilgili ¢ok fazla arastirma olmamasindan dolay: ilerleyen siireclerde bu
konu iizerine yapilacak arastirmalarin verileri terapi siireclerinin iyilestirilmesi hususunda
6nemli olacaktir.

Yaygimligiyla ilgili {ilkemizde heniiz yeterli diizeyde ¢alisma olmamakla birlikte, oranin binde
8,9 diizeylerinde oldugu bildirilmektedir (Binbay vd., 2011). Ancak bozuklugun diger ruhsal
bozukluklara kiyasla daha agir olmas: hem birey hem de bakim verenlerini 6nemli oranda
etkilemesinden dolay1r toplumdaki yaygmlik oraninin tespiti noktasinda arastirmalarin
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arttirlmasmin toplum yiikii ve {ilke ekonomisindeki boyutlarini gorebilmemiz icin &nemli
olacag kanaatini olusturmaktadir.

Bozuklugun tedavi siirecinde hem bireylerin hem de bakim verenlerin yasayabilecekleri 6nemli
sorunlar arasinda is kayiplar1 da gelmektedir. Bu durum birey ve bakim verenleri agistndan hem
maddi yiik hem de ruhsal agidan sorunlari beraberinde getirmektedir. Bu nedenle ilgili
bakanliklarin bu bozukluga sahip bireylerin tedavi siirecinde bakim verenleri iizerinde olusan
maddi yiikii gidermeye yonelik destek planlamalari énemli bir husustur. Ornegin bakim veren
aileden bir kisinin kamuda istihdami saglanabilirken, tan1 alan bireylerinse tedavileri ardindan
yine kamu da belirli pozisyonlarda istihdami saglanabilir. Boylelikle tedavi siireci sonunda hem
bireyler is bulma kaygis1 tasimayacak hem de toplum igindeki islevselliklerini
arttirabileceklerdir. Ekonomik boyutu disinda bozukluk hakkinda toplumlardaki yanlis inang ve
bilgi kirlilikleri bu bireylerin ve ailelerinin damgalanmasma toplumdan izole olarak
yagamalarma neden olmaktadir. Bu durum ruhsal agidan 6nemli sorunlar yaratti1 gibi bireylerin
stirecteki tedavileri icinde 6nemli engeller olusturmaktadir. Bu durumun ve siirecin aile igindeki
ruhsal boyutunun azaltilabilmesi konusunda toplum ruh saghg: merkezleri aracilifiyla ailelere
diizenli olarak aile terapilerinin verilmesi énemlidir. Haricinde toplumun ruhsal bozukluklarla
ilgili ilkogretim doneminden itibaren bilgilendirilmesi, konuyla ilgili kamu spotlarinin
yaymlanmas: bilgi kirliliginin azaltilmas1 agisindan Onemli olacaktir. Arastirmalarda
gostermektedir ki dogru tedavi siiregleriyle bireylerin %25 i gilindelik yasamlarini bagimsiz
olarak devam ettirebilme diizeyine geri donebilirken, %50’ si ise orta diizeyde destekle giindelik
yasamlarina geri donebilmektedir (Summakoglu ve Ertugrul, 2018).

Tiim bu veriler 15181nda ilerleyen siiregte aile ve toplumun biling diizeylerinin arttirilmasimnin ve
devaminda yapilacak calismalarla bozuklugun dogasinin daha iyi anlasilmasinin, bireylerin
tedavi siireglerinin daha fonksiyonel ilerlemesine ve tam iyilesme durumunun saglanabilmesine
katk: verebilecegi diistiniilmektedir.
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