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Sizofreni haliisinasyonlar, sanrilar ve diisiince
bozuklugu gibi pozitif belirtiler; duygulanimda
siglasma, disiince igeriginde fakirlesme, sosyal
cevreden uzaklasma, iletisimde azalma, anhedoni
gibi negatif belirtilerle ilerleyen; 6zellikle dikkat,
isleyen bellek ve yiiriitme islevi alanlarinda bozul-
ma gibi bilissel belirtilerle giden; diisiince, duygu,
algilama ve davranis1 etkileyen; farkli klinik tab-
lolarla ortaya ¢ikabilen yasam boyu siiren psiki-
yatrik bir hastaliktir. Son zamanlarda yapilan ¢a-
lismalara gore goriilme siklig1 toplumun % 1 ‘ini
olusturmaktadir (1).

Semptomlarin baglangici tipik olarak erken
eriskinlik doneminde goriiliir ve erkeklerde ka-
dinlara gore daha erken ortaya ¢ikar. Hastaligin
en sik goriildiigli yas aralig1 erkeklerde 15-25 yas
iken kadinlarda 25-35 yastir. Erkek hastalarin ne-
redeyse yarisindan fazlasi kadinlarin ise tigte biri,
ilk defa yirmili yaslarin baglarinda herhangi bir
psikiyatri klinigine yatirilmaktadir (2,3)

Saglik Bakanlig: verilerine gore sizofreni, yeti
yitimine sebep olan hastaliklar arasinda erkek-
lerde 9., kadinlarda ise 11. sirada yer almaktadir
(4). Diinyada 40 milyona yakin (5) iilkemizde ise
650 bin civari sizofreni hastas1 bulunmaktadir (6).

Sizofrenide SUrdirum Tedavisi

Sizofreni hastalig1 sadece hastay1 etkilemekte kal-
may1p, ayni zamanda hastanin bakim verenini de
etkilemektedir. Hastaligin bakim verenlere getir-
digi sosyal yiik de goz 6niine alinirsa Tiirkiyede
1-2 milyon kisinin sizofreni hastaliginin etkileri
altinda kaldig1 belirtilmektedir (7). Bu veriler si-
zofreni ve benzeri psikotik bozukluklarin etkin
tedavisinin 6nemine isaret etmektedir.

Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda psiko-
tik bozukluklarin tedavisi icin evreleme modeli
onerilmektedir. Bu modele gore hastalik siireci;
hastaligin 6zgiil olmayan belirtilerinin gorildii-
gli donem, hastalik igin yiiksek riskli donem, ilk
psikotik atak donemi, tan1 konulmus kisilerde psi-
kotik alevlenmelerin goriildiigii ya da belirtilerin
kalicilik gosterdigi dénem ve tedaviye direngli do-
nemlerden olugmaktadir (8).

Antipsikotik ilaglarin tedavide kullanilmaya
baslamasiyla birlikte hastalik belirtileri belirgin
oranda ortadan kalkmakta, antipsikotik ilagla
tedavi hastaligin baslangic, alevlenme ve siirdii-
riim tedavisinde etkili olmaktadir. Ancak, diizenli
olarak ila¢ kullanilmasina ragmen yaklasik iki yil
icinde %25, 5 yil i¢inde ise genelde %40-60 ora-
ninda niiks goriilmektedir (9). Atak sayisi arttik¢a
hastaligin kroniklesme riski artmakta ve énemli
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Diinyada olusmaya baslayan modern ruh sag-
lig1 anlayis: lilkemizde de toplum temelli olarak
sekillenmeye baglamistir. Bu anlayisla birlikte son
yillarda yayginlasan toplum ruh sagligi merkezleri
ile birlikte, hastalarin hastanelere yatmadan, ken-
di ortamlarinda giinliik hayatlar1 siirerken teda-
vilerinin de devam ettirilmesi amaglanmaktadir.
Bu siiregte bakim verenin katkist ¢ok biytiktiir.
Bakim veren kisilerin karsilasabilecekleri sorun-
larla ilgili 6nceden bilgilendirilmeleri, aile grup
caligmalari, aile egitimleri ve hastalikla bas etme
stratejileri gelistirmeleri 6nemlidir.

Klozapin disindaki antipsikotiklerin tedavi-
de birbirine tstiinligli bulunmamaktadir. Alev-
lenme donemindeki antipsikotik se¢imi hastaya
0zgii, uzun doénem tedavi planlamasi ve olasi yan
etkileri gozetilerek yapilmalidir. Akut donem son-
ras1 tedaviye iki y1l daha devam edilmesi yoniin-
de yaygin goriig birligi bulunmaktadir. 1ki yildan
sonra tedavinin sonlandirilip sonlandirilmamasi
karar1 psikotik alevlenme riskine, hastanin ge-
reksinimlerine ve islevselligine bakilarak hasta ve
varsa yakini ile birlikte verilmelidir.

Tedavide etkinligi fazla, yan etkisi diisitk olan
ve hasta tarafindan daha kolay kabul edilebilen
ilaglar tizerinde arastirmalar siirdiiriilmektedir.
Sizofreni etiyolojisinin daha fazla netlestirilmesi
ve tedavisine yonelik etkin ilaglarin gelistirilmesi
gliniimiizde noéropsikofarmakolojinin en ¢ok de-
ger verilen alanlarindan birini olusturmaktadir.
Ancak ideal antipsikotik ilag sizofrenide goriilen
norogelisimsel patolojiyi engellemek i¢in 6zellikli
gen ekspresyonlarini indiikleyecek sekilde plan-
lanacaktir. Bu durum sz konusu olana kadar si-
zofreninin tedavisi, farmakolojik ve psikososyal
tedavi ile rehabilitasyonun en ideal birlesiminden
olusacaktir (34).
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