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Şizofrenide Sürdürüm Tedavisi

BÖLÜM 15

GIRIŞ

Şizofreni halüsinasyonlar, sanrılar ve düşünce 
bozukluğu gibi pozitif belirtiler; duygulanımda 
sığlaşma, düşünce içeriğinde fakirleşme, sosyal 
çevreden uzaklaşma, iletişimde azalma, anhedoni 
gibi negatif belirtilerle ilerleyen; özellikle dikkat, 
işleyen bellek ve yürütme işlevi alanlarında bozul-
ma gibi bilişsel belirtilerle giden; düşünce, duygu, 
algılama ve davranışı etkileyen; farklı klinik tab-
lolarla ortaya çıkabilen yaşam boyu süren psiki-
yatrik bir hastalıktır. Son zamanlarda yapılan ça-
lışmalara göre görülme sıklığı toplumun % 1 ‘ini 
oluşturmaktadır (1).

Semptomların başlangıcı tipik olarak erken 
erişkinlik döneminde görülür ve erkeklerde ka-
dınlara göre daha erken ortaya çıkar. Hastalığın 
en sık görüldüğü yaş aralığı erkeklerde 15-25 yaş 
iken kadınlarda 25-35 yaştır. Erkek hastaların ne-
redeyse yarısından fazlası kadınların ise üçte biri, 
ilk defa yirmili yaşların başlarında herhangi bir 
psikiyatri kliniğine yatırılmaktadır (2,3)

Sağlık Bakanlığı verilerine göre şizofreni, yeti 
yitimine sebep olan hastalıklar arasında erkek-
lerde 9. , kadınlarda ise 11. sırada yer almaktadır 
(4). Dünyada 40 milyona yakın (5) ülkemizde ise 
650 bin civarı şizofreni hastası bulunmaktadır (6). 

Şizofreni hastalığı sadece hastayı etkilemekte kal-
mayıp, aynı zamanda hastanın bakım verenini de 
etkilemektedir. Hastalığın bakım verenlere getir-
diği sosyal yük de göz önüne alınırsa Türkiye’de 
1-2 milyon kişinin şizofreni hastalığının etkileri 
altında kaldığı belirtilmektedir (7). Bu veriler şi-
zofreni ve benzeri psikotik bozuklukların etkin 
tedavisinin önemine işaret etmektedir.

Son zamanlarda yapılan çalışmalarda psiko-
tik bozuklukların tedavisi için evreleme modeli 
önerilmektedir. Bu modele göre hastalık süreci; 
hastalığın özgül olmayan belirtilerinin görüldü-
ğü dönem, hastalık için yüksek riskli dönem, ilk 
psikotik atak dönemi, tanı konulmuş kişilerde psi-
kotik alevlenmelerin görüldüğü ya da belirtilerin 
kalıcılık gösterdiği dönem ve tedaviye dirençli dö-
nemlerden oluşmaktadır (8).

Antipsikotik ilaçların tedavide kullanılmaya 
başlamasıyla birlikte hastalık belirtileri belirgin 
oranda ortadan kalkmakta, antipsikotik ilaçla 
tedavi hastalığın başlangıç, alevlenme ve sürdü-
rüm tedavisinde etkili olmaktadır. Ancak, düzenli 
olarak ilaç kullanılmasına rağmen yaklaşık iki yıl 
içinde %25, 5 yıl içinde ise genelde %40-60 ora-
nında nüks görülmektedir (9). Atak sayısı arttıkça 
hastalığın kronikleşme riski artmakta ve önemli 
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Dünyada oluşmaya başlayan modern ruh sağ-
lığı anlayışı ülkemizde de toplum temelli olarak 
şekillenmeye başlamıştır. Bu anlayışla birlikte son 
yıllarda yaygınlaşan toplum ruh sağlığı merkezleri 
ile birlikte, hastaların hastanelere yatmadan, ken-
di ortamlarında günlük hayatları sürerken teda-
vilerinin de devam ettirilmesi amaçlanmaktadır. 
Bu süreçte bakım verenin katkısı çok büyüktür. 
Bakım veren kişilerin karşılaşabilecekleri sorun-
larla ilgili önceden bilgilendirilmeleri, aile grup 
çalışmaları, aile eğitimleri ve hastalıkla baş etme 
stratejileri geliştirmeleri önemlidir.

Klozapin dışındaki antipsikotiklerin tedavi-
de birbirine üstünlüğü bulunmamaktadır. Alev-
lenme dönemindeki antipsikotik seçimi hastaya 
özgü, uzun dönem tedavi planlaması ve olası yan 
etkileri gözetilerek yapılmalıdır. Akut dönem son-
rası tedaviye iki yıl daha devam edilmesi yönün-
de yaygın görüş birliği bulunmaktadır. İki yıldan 
sonra tedavinin sonlandırılıp sonlandırılmaması 
kararı psikotik alevlenme riskine, hastanın ge-
reksinimlerine ve işlevselliğine bakılarak hasta ve 
varsa yakını ile birlikte verilmelidir.

Tedavide etkinliği fazla, yan etkisi düşük olan 
ve hasta tarafından daha kolay kabul edilebilen 
ilaçlar üzerinde araştırmalar sürdürülmektedir. 
Şizofreni etiyolojisinin daha fazla netleştirilmesi 
ve tedavisine yönelik etkin ilaçların geliştirilmesi 
günümüzde nöropsikofarmakolojinin en çok de-
ğer verilen alanlarından birini oluşturmaktadır. 
Ancak ideal antipsikotik ilaç şizofrenide görülen 
nörogelişimsel patolojiyi engellemek için özellikli 
gen ekspresyonlarını indükleyecek şekilde plan-
lanacaktır. Bu durum söz konusu olana kadar şi-
zofreninin tedavisi, farmakolojik ve psikososyal 
tedavi ile rehabilitasyonun en ideal birleşiminden 
oluşacaktır (34).
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