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Bu makale, hastalarin algilanmasin ve dolayisiyla tedavisini etkileyen ve psikiyatride uzun siireden beri kabul
goren gizofreniye iligkin 7 miti tartimaya acmak igin son iki dekadda toplanmis ampirik delilleri sunmaktadir.
Bu tip mitler her mental saghk disiplininde nesiller boyunca siiregelmigtir ve onerilen tedavi alanini, hareket
serbestisini ve etkisini kisitlamaktadir. Bu mitler hastalarin prognozuyla ilgili kotimserligin siirmesine yol agar-
ken, onlarin gelisme ve diizelme ganslarim énemli élgiide azaltmaktadir. Makalede kargit delillere ek olarak yeni
tedavi yontemleri.de sunulmugtur.
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SUMMARY

This paper presents empirical evidence accumulated across the last two decades to challenge seven long-held
myths in psychiatry about schizophrenia which impinge upon the perception and thus the treatment of patients.
such myths have been perpetuated across generations of trainees in each of mental health disciplines. These
myths limit the scope and effectiveness of treatments offered. These myths maintain the pessimism about outcome
for these patients thus significantly reducing their opportunities for improvement and/or recovery. Counter evi-
dence is provided with implicationts for new treatment strategies.
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Sizofreniyle ilgili klinisyenleri bir anlamda huzursuz

. eden, héstaya yaklagimi ve dolayisiyla tedavisini de
etkileyen ve sik karsilagilan en az 7 6nyarg1 vardur,

1. Séylence: Bir kez sizofrenik olan daima
sizofreniktir

Gergek: Zaman igerisinde gittikge genigleyen prog-

Tiim bu 6nyargtlara aragtirma verileriyle kars1 ¢ikal-
mis olmakla birlikte, bunlar mental saghk disiplin-
lerinde egitim ve uygulamada halen etkisini siir-
diirmektedirler. '

Bu makalede klinisyenleri tekrar hareketlendirmeyi
ve tedavi bi¢imlerini yeniden canlandirmak igin si-
zofrenlere daha dengeli ve giincel bir yaklagim sag-
layabilmeyi amaglayan bilgiler derlenmistir.

noz gesitliligi vardir. Kraepelin, mental hastalig iyi
prognoz (manik depresyon) ve kotii prognoz (de-
mans prekoks) olarak ikiye aymrmak suretiyle soy-
lenceyi baglatmistir. Tam prognozla dogrulanmakta
ya da gegersiz hale gelmekte idi. Hatta Bleuler, ki
gercekte sizofreni prognozu igin daha iyimserdir;
sonradan tam bir "restitutio ad integrum’un hicbir
zaman olmadig1 kamsina varmigtir. Harding ve ark.
bu iki aragtirmacinin da durumunu "klinisyen illiiz-
yonu" ile agiklamaktadir. Bu illiizyon klinisyenlerin
az sayida, ancak en siddetli belirtilere sahip hastalari
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siirekli gdrmeleri ve "tipik" olarak degerlendirmeleri
sonucu ortaya ¢ctkmaktadr,

Gergekte bu tiir hastalar olast spektrumun kiigiik bir
kismuni temsil ederler. Iskandinavyalilar kullandik-
lan "reaktif psikoz" kategorisiyle daha genis bir
bakis agisina sahip bulunmaktadirlar. Ancak onlarda
da bu kritere uymayan ya da uymakla birlikte kisa
stirede diizelme gostermeyen hastalarla ilgili bir
kugku vardir (D,

Kanit: Yakin zamanda yapilmig diinya gapinda arag-
tirmalarla daha onceki seyir tahminleri aragtirilmig
ve son 20 yil siiresince, uzun siireli prognozda genis
heterojenite saptanmigtr (ancak kullanilan tani 6l-
giitlerinde farkhliklar da olmustur). Avrupa kokenli
¢alismalar, ABD tarafindan genellikle 6lgiitlerinin
esdefer olmamas: ve tam bir ik dstiinliigii inanci
nedeniyle reddedilmistir, Bununla beraber tamsal
farkhiliklara iligkin gegerli olan ya da olmayan eles-
tirilere rafmen tiim bu galigmalar aym sonuglara var-
maktadir.

Aragtirmacilar, belirlenmis bir grubu (hastalar tedavi
gorsiin ya da grmesin) ne kadar uzun bir siire takip
ederlerse, heterojenite artist ve islevsellikte diizel-
menin daha belirgin oldugu bir tabloyla karsilag-
i maktadirlar. Birbirlerini dogrulayan bu galigmalar
| hastalarin gok kronik vakalardan olusan bazi gruplar
" dahil-yaris1 ile 2/3'iiniin 6nemli dlgiide gelisme gos-
terdigi veya diizeldigi sonucuna varmistir.

Diizelmenin evrensel 6lgiitii; o anda herhangi bir
mental hastalik belirti ya da bulgusunun olmamasi, o
anda ilag kullanmama, galhigabilme, aile ve arkadas-
larla iyi iligkilere girme, topluma katilma ve davra-
nislanyla herhangi bir psikiyatrik sorun nedeniyle
‘hospitalize edilmig olma yoniinde siiphe olusturma-
ma olarak belirlenmigtir.

Tim bu uzun vadeli galismalarin da aragtirmacilart
nisbeten eski ve kotiimser kuramsal modellerle egi-
tilmiglerdir ve kendi bulgulari onlar sasirtrmgtir.
Zira efsaneler ¢ok sik tekrarlandigindan artik somut-
lagmigtir. Bu aragtirmacilanin karsilagtig giiclii ina-
nis sistemleri ve direng pekgok faktor etkisiyle olus-
mustur- ve tek bir ¢aligmayla kolayca degistirilemez.
Oysa simdi pekgok sonug biraraya toplanmugtir (1.2),
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Onerilen tedavi stratejileri: Seyir ve prognoz ile il-
gili inanglar degismektedir. Klinik uygulamalar ve
programlar yeniden gelistirilmektedir. Mental saglik
daliar1 da kendilerine diisen mesaj1 almaktadir. Elde
edilen verilerle tedavi programlarinin sanki herkes

‘6nemli derecede gelisme vefveya diizelme gostere-

cekmis gibi olusturulmasi onerilmektedir. Bu 6neri
yapilmaktadir, ¢iinkii bu sanatin yapisi, klinisyenle-
rin hastalari prognostik faktorler temelinde segip
ayirmasina izin vermemektedir,

Sizofrenide, dzellikle ¢ok sayida hecme gegiren tip-
lerinde, ilk semptomlarin siddeti ve hastalik gidisin-
deki iglev bozuklugu uzun yillar siireklilik gosterebi-
lir. Hastaliga yardim edildikge, hastanin enerjisi geri
doner, diiiincesi berraklagir, stres faktorleriyle basa
¢ikma yontemleri gelisir ve hasta hem islevsellikte
gelismeye hem de semptomlarin azalmastyla iyiles-
meye dogru yol alir.

Bu da Kraepelin tarafindan ¢ogu hasta icin tanimla-
nan acimasiz kétii seyir tablosuna uymamaktadir. Bu
uzun diizelme siireci, klinisyenin hasta ve yakinla-
rint prognozla ilgili bilgilendirme bigiminde bir de-
gisiklik gereBini gosterir ("Uzerinde ugrasmak icin
biraz zaman gerekecek, oldukga ciddi bir hastalig-
miz var. Ancak diinya capindaki veriler hastalarm %-
50'sinden fazlasinin belirgin gelisme gosterdigini
hatta diizeldigini gosteriyor. Biz diizelmeye giden bu
yolculukta birlikte yiiriimek igin yammzda ola-
cagiz"....) gibi.

Bu yeni mesaj ufak bir umut kiviletminin canhi kal-
masini saglar. Umut, herhangi bir hastaligin her dii-
zelme siirecinden bagimsiz olarak, kendi kendine
iyilesme kapasitesini arturir. "Tedavi" ayni1 zamanda
kiginin biitiinliigii ile iligkili kapsamli bir biopsiko-
sosyal yaklagimdir ve aym1 zamanda hasta, aile ve
klinik ekip, diger toplumsal kurumlar ve dogal ile-
tigim a1 arasinda ortaklasa bir ¢aba demektir. Te-
davi, ileri atilan her kii¢iik adimi 6vmeyi, geri atilan
acdimdan ders almay: ve bunu yaparken hasta, aile ve
ekibi suglamamay gerektirir.

Tedavi, stres faktorlerini azaltmak igin ¢evresel dii-
zenlemeler yapmaktir. Tekrar tekrar yeniden de-
gerlendirmenin gerekliligini hatirda tutmak Gnem-
lidir; zira bir hastanin dezorganize zihnini organize
etmesini saglayan kurulu gevresel yapr ayn: sekliyle
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de olsa; ileride organize olmus bu zihin ¢ok daha or-
ganize (karmagik) bir ortamla karsilastifinda artik
psikojenik hale de gelebilir.

2. Soylence: Sizofrenik sizofreniktir

Gercek: Tanisal siniflandirmada genis bireysel he-
terojenite vardir (herkesi tedavi ve aragtirma yoniin-
den aym tani igine alma seklinde bir egilim bulun-
maktadir) (D,

Kanit: Gergekte her hasta grubu 6nemli olgiide he-
terojeniteye sahiptir. Cinsiyetin major etkisi yanisira
yas, gelisimsel durum, egitim diizeyi, mesleki oykii,
semptom goriiniimii, olaylarla basa ¢ikma becerisi
ve kisiligin giiclii ve zayif yonleri, diisiince sekilleri
ile genel olarak ve 6zel durumlarda strese yanit ver-
mede dikkate deger farklhiliklar vardir. Dahasi, sizof-
renin kendine ait heterojenitesi unutulmaktadir. E.
Bleuler, demans prekoksu yeniden adlandirdifinda
onu "sizofreniler grubu" olarak tanimlamigtir. Kend-
ler, yakinlarda, sizofreni etyolojisinde genetik ve
cevresel faktorlerin etkilesimi ve rolii konusunda
bazi modeller gelistirmigtir.. Hastalarimizin genis he-
terojenitesi dikkate alindiginda bu modeller oldukca
akla yakin goriinmektedir (13:4).

Onerilen tedavi yontemleri: Heterojenite, yukanda
tanymlandig: gibi, her hastanin bireysel durumunun,
hastalik seyrindeki yerinin ve ¢evresel ortamimin
kapsamli biyopsikososyal degerlendirilmesini ge-
rektirir. Bireysel farkliliklar; bireye indirgenmis te-
davi planlanni, gelisimsel bagari ya da ¢abalarin dik-
kate alinmasini ve "bozuklugun arkasindaki kisi"nin
taninmasin gerektirir. Klinisyenlerin bu diizeyde bir
anlayisi kazanmalari igin bu gorevi, gerek hasta ge-
rekse hastayr yakindan tantyan kimselerle gergek bir
igbirligi ¢alismasi olarak kabul etmeleri gerekir.

Bozukluklarin longitudinal dogas: dikkate alindigin-
da, yillar siiren psikopatoloji ve islev bozuklugundan
sonra da degigikliklerin ve devam eden durumlarin
siirekli olarak degerlendirilmesi 6zellikle Gnemlidir.
Bu amagla verilerin kronolojik, kapsamli bir hayat
hikayesinde toplanmasim saglayan ve ayni zamanda
tedaviye igbirlik¢i bir nitelik kazandiran zaman ¢i-
zelgeleri ya da yasam kartlan onerilmektedir. Bi-
reysel farkliliklara, yagam Oykiistine ve gelisimsel
evielere dikkat yoneltmemiz hastalarin kendilerini
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sizofrenikler olarak degil, sizofreniye rastgelmis ki-
siler olarak algilamasi 6zendirecektir. Uygulayici-
lar, hastalarin bu "kigilik" anlayislarinin, diizelmele-
rinde ve iyilik duygusunu tekrar kazanmalarinda
onemli rol oynadigim tekrar tekrar vurgulamakta-
durlar.

3. Soylence: RehaBilitasyon ancak
stabilizasyondan sonra saglanabilir

Gergek: Rehabilitasyon 1'inci giin baglamahdir. Bu
mit, medikal modelin dar fakat popiiler bir versiyo-
nu igine yerlestirilmisgtir. "Gergek tedavi” gliniimiiz-
de, degerlendirme, tam ve ilag tedavisinden ibaret
bakim ortami iginde idare etmektir. Bunun digindaki
hersey, rehabilitasyon gibi, stabilizasyona kadar bek-
lemelidir ve genelde bunlar, yardimci bir hizmet ola-
rak diisiiniiliir. Oysa stabilizasyon, ¢ogunluklayal-
nizca "idame"ye gotiiriir, rehabilitasyona degil (V.

Kamit: Giiniimiizdeki "gergek tedavi”, semptomlarn
azaltmakta ve 6zbakim, ¢alisma, insan iligkileri, top-
lumla tekrar biitiinlegsmedeki islevselligin arttiriima-
sinda hastaya yardimci olmada simdiye dek-ancak
orta derecede basarili olabilmigtir. Buna karsin, is-
levsellik diizeyini belirgin olarak arttirabilmek igin,
medikal tedavilerle psikiyatrik rehabilitasyonun
kombine edildigi bir alan tomurcuklanmaktadur.
Sorun, tim bu bakim 6gelerini biraraya getirmeyi
oneren bu birlesik modellerin yetersizligindedir
(1,5,6)

Onerilen tedavi yontemleri: Rehabilitasyon, psi-
kofarmakoloji ile birlikte anahtar bir metod olarak
hastalarin tedavisinde ¢ok 6nemli bir yer isgal et-
mistir. Beceri kazanma (6rnegin; bir kimsenin semp-
tomlar ile bagsetmesi, ilaglanni diizenli kullanmasi, .
biitge yapmay1 6grenmesi, bir meslek edinmesi, sos-
yal iletigime girmesi... gibi) bunlarm tiimii de has-
tanin ozsaygisimi (self-esteem) arttirir ve semptom-
lar1 azalur. Semptomlar azaltan ve islevselligi art-
tiran hergey "tedavi” olarak adlandiriimayi hakeder
ve bu gekilde adlandirilir.

4. Soylence: Sizofreni icin psikoterapiyle nigin
ugrasmal?

Gercek: Destekleyici psikoterapi, yapilan islemin
biitiinsellestirilmesi ve erigkin ¢agi gelisiminin sii-



Sizofreni Uzerine Kimi Sdylenceler ve Gergekler

rekliligi i¢in ¢ok dnemli ve gereklidir. Sizofreni te-
davisinde psikoterapinin etkili olmadigim gésteren
aragtirma bulgular: bu alanda, yaygin bir isteksizlige
ve aragtirmada gorece kisirliga yol agcmigtir. Hein-
richs su sonuca varmistir: "Su ana kadar yapilan
kontrollii caligmalarin en iyi niyetli yorumu sizof-
renide psikoterapinin yararmin heniiz gosterileme-
digidir.” Bununla beraber psikoterapiyi tiimden ter-
ketmek yerine, one siiriilmesi gereken tez klinisyen-
lerin psikoterapiyi maksimum yaran saglayacak en
uygun sekilde kullanmalandir ().

Kamt: Psikoterapinin mantikh kullanmimini destekle-
yen iki ana kamt serisi vardir. Birincisi, caligmalar
ve kisisel yargilar, kullananlarin psikoterapiye deger
verdiklerini ve onu gesitli sekillerde faydali bulduk-
larim1 gostermektedir. ikincisi, farkh tipte .bazi psi-
kososyal girisimlerin (ki bunlar arasinda aile teda-
visi ve sizofrenik kisilerin ihtiyaglarina gore uyar-
lanmas grup tedavileri ve oldukga spesifik hedefe y6-
nelik kognitif tedavi de vardir) sizofrenik kisilerin
yasamlannda olumlu etkiye sahip oldufunu gés-
termektedir (7.8.9), '

Onerilen tedavi yontemleri: Psikoterapinin sizofre-
niklere yararh olmayacagini kabul etmek, bu ki-
silerin bagkalariyla kiyaslandiginda farkli olduklar:
ve eksikleri bulundugu seklindeki tehlikeli ve hatali
mesaji giiclendirir. Diger yandan psikoterapinin
genel tedavi plam icinde uygun ve gercekei uygula-
mimy; siddetli hastalik nedeniyle kesintiye ugramig
olan yagantilarin1 biitiinsellestirmek ve basa ¢ikma
yontemlerini 6grenmelerine yardim etmek suretiyle
hastalann iyilesmesini hizlandirabilmektedir.

Coursey, sizofrenlerde saglikli bir psikoterapi igin
su konulara aciklik getiriyor:

1. Psikoterapi ‘medikasyonla yarigan degil, onu ta-
mamlayan birsey olarak goriilmelidir.

2. Psikoterapi, agir mental hastaliktan kaynaklanan
bireysel ve insani sorunlara yonelmelidir.

3. Psikoterapi, pratife yonelik olmahdir, yani birey-
lerin hastalikla basedebilmelerine yardimci olacak
egitimsel ve deneysel yaklagimlan kullanmalidir.

4. Psikoterapi, sizofrenik hastalarin aynen bagkalar:
kadar ugrasmak zorunda oldugu giinliik hayat prob-
lemlerine yonelmelidir.

linem, Deniz, Yener

Neligh ve Kinzie yukarida belirtilen amaglara ulas-
mak igin 10 pratik yaklagim belirlemiglerdir:

1. O anki islevsellik diizeyini, degistirmek icin baski
yapmadan kabul etmek.

2. Her hasta icin en uygun dialog siklifin1 belirle-
mek.

3. Rahat bir iletisim tarz1 segmek.

4. Istek uyandiran, cazip sosyal konumlar gelistirmek.
5. Problem ¢ozme becerisini artturmak.

6. Hastalara duygu disavurumlari agisindan giivenli
ortamlar saglamak.

7. Bagimlilikla miicadele etmek.

8. Hastanin ¢evresinde degisiklikler olusturabilmek.
9. Swnirlar koymak ve hareketlerin sonuglarim tar-
tigmak ve bunu yaparken;

10. Gizlilik kurallanim yerlestirmek ve bakim sag-
layan unsurlar arasinda bilgi paylasimmnin gereklili-
§ini unutmamak.

5. Soylence: Hastalar 6miir boyu ilag tedavisi
altindaolmahdir

Gergek: Siiresiz medikasyona ihtiyag gosterenler,
hastalanin kiiciik bir yiizdesi olabilir. Bu soylence
cesitli sebeplerle klinisyenlerce ortaya cikarilmastir.
Birincisi bu, hastayla bir gilic miicadelesi icerisinde,
ilac1 almanin 6neminin altin: gizmek icin yapilmig
bir girigimdir. ikincisi, bir klinisyen birinci sdylence
olan "bir sizofrenik her zaman sizofreniktir" ya da
bunun dogal sonucu "bir kere dagimig beyin her
zaman dagilmig bir beyindir'e inamyorsa bu kli-
nisyen ayn1 zamanda Oomiir boyu dengede tutmanin
saglanmasi igin ilacin gerekli olduguna da inanir (1,

Kamt: Bu soylenceyi destekleyen bir veri mevcut
degildir. Uzun vadeli calismalarin sonuglarin: analiz
ettifimizde sasirtici sayida hastanin (en az % 25-50)
tamamen ilaci biraktif1, ancak daha fazla sizofrenik
bulgu veya belirti gostermedigi ve islevselliginin ol-
dukga iyi oldugu goriilebilir 19). Zaman iginde gogu
hasta ila¢ dozu ve tedavi planlarini degistirirler. Bu
davranuglar siklikla hastalifin yiikselme dénemi olan
erken donemlerinde niikslere yol acar. Bu durum
karsisinda sorumlu doktorlar hakli olduklarini goriir
ve hastalar da bir yenilgi hissederler. Sorun biraz da
insan dogasindadur. Ciinkii ABD'de herhangi bir has-

‘tanin, herhangi bir receteye uyum orani sadece %

40-50'dir.
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Diger ilgili sorunlar;

1. Hastamin bir hastaligt olduguna iligkin kavrayis
eksikligi.

2. Ilag kullanmay: beceremeyecek derecede saskin
hale gelmesi.

3. Ilag kullanmanin gerektirdigi beceri ve kullanma
sebebi konusunda net bilgi yoksunlugu.

4. Arzu edilmeyen ve hog olmayan yan etkilerin sik
goriilmesi (diskinezi, distoni, akinezi, akatizi, obezi-
te, empotans, ag1z kurulugu, kilo alma... gibi).

5. Cevresel stresorlerin azaltilmasinda bagansizlik.

Bu tiir yiiksek stresor faktorlerin, bazi hastalarda pa-
renteral ilag almalarna ragmen nilks sikligin art-
tirdig: gosterilmistir. Yine de hastalar ilaglarina ahs-
malarina ve daha diizenli kullanmay1 6grenmelerine
karsin, uzun vadeli ¢aligmalar gostermistir ki; hatali
ilag kullanan, ila¢ kullanmayi unutan ya da kendi
tecriibeleriyle ilaci birakan bazi hastalar hastalik sii-
reglerinin daha ileriki dénemlerinde ilagsiz iglevsel-
lik de kazanabildiklerini kesfetmektedirler.

Onerilen tedavi yontemleri: En bagarili yaklagim-
lar sunlardir;

* Giiglii bir hasta-hekim igbirligi,

* Prodromal ve kronik semptomlann taninmasi ve
medikasyonun yonetilmesi hedefine y6nelik ruhsal-
egitsel yetenck kazandirma stratejileri,

* Yeniden degerlendirme metodlan, ve

+ Standardize edilmis yan etki izleme teknikleri.

6. Soylence: Sizofrenikler alt diizey isler dismda
birsey yapamazlar

Gergek: Sizofrenik kisiler her diizey iste ¢aligabilir-
ler ve caligmaktadirlar. Sizofreniklerin ¢alisamaya-
caklari ya da ancak diisiik diizeyde igler yapabile-
cekleri fikrine ozellikle ABD'de uzun siire inanil-
migtir. Anthony ve ark. (1984) literatiir taramalarin-
da, ancak % 10-30 hastanin bir y1l boyunca ya da
takip siiresince tam-giin ¢aligabildigini bildirmigler-
dir. Bu bulgu da bu inamis1 kuvvetlendirmistir (14,

Kamt: Hastalarin ¢aligmalariyla ilgili ilk yaklagim-
lar ozellikle gelisim geriligi olanlar i¢in tasarlanmas,
kapali (atolye) galisma alanlarindan ibarettir. Yakin
zamana kadar bu ¢aligma alanlarinin bu hastalar ya
da ciddi mental hastali1 olanlar i¢in uygun olup ol-
madigi konusunun ¢ok az iizerinde durulmustur. Ay-
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nica toplum tarafindan damgalanmamn etkisi, mes-
leksel rehabilitasyonda psikiyatrik hastalara 6ncelik
verilmemesi ve farkh sistemlerin isin igine girdigi
problemler (rijidite, izolasyon, kisa siireli kom-
pansatuar girisimler ve bilgiye erigsimde giicliik gibi
konular) iizerinde ¢ok az durulmustur.

Yine de; Strauss ve Carpenter 1974'deki takip ga-
hismalarinda, semptomlar ile ¢caligma gibi islevsellik
diizeylerinin ancak zayif sekilde baglantili oldugunu
saptadilar. Yine Vermont Longitudinal Research
Project'in (1987) "gelisme gostermis ancak diizelme-
mig" gruplann bazi grup elemanlarinin devamli ve
israrlt varsan ve/veya sanrilarina ragmen iyi calig-
mas1 gibi genis bir heterojenite saptanmigtir. Bu has-

_ talar bagkalarina birgey sdylememeyi 6grenmislerdi,

ciinkii bu bagkalanm tedirgin etmekteydi. Bagka
baz1 hastalar icin ise calisma, semptomatolojisini
azaltmak icin primer tedavi yontemi olabilmekteydi.

Zamanla klinisyenler, calismanin hastalik izerindeki
(ve aym zamanda karsilikl bir etkilesim iginde olan)
tedavi edici etkisini kabullendiler. "Bir iste ¢alisma
doganin en iyi doktorudur ve insan mutlulugu icin
cok onemlidir” (Galen). Harding, islevsellikle ilgili
bu temel anlayisa ragmen, agir mental hastaligin te-
davisinde, ¢calismanin yerinin kisith, sporadik ve ye-
tersiz oldugu sonucuna varmigtir.

Bir rehabilitasyon programi hastalariyla yakin temas
kurabilme ve 6nemli noktalarin iizerinde geregince
durma 6zelligine sahipse, uzun vadede gidig belirgin
olarak diizelme gostermektedir ve caligma Oykiisii
de biiyiik 6l¢iide degismektedir.

Onerilen tedavi yontemleri: Giiniimiizde ¢alismay1
eksen alan ya da basta tiir bir rehabilitasyon, ancak
sistemlerin birlestigi yerlerde olusmus engellere us-
taca ¢oziimler tiretebilen israrli ve enerjik personel
ile basanlabilir. Hastay: "tedavi etmek" oncelikle;
esneklik, igbirligi, veriler temelinde eitim ve uz-
lasmig teorik gerceve gibi konularda yapici olmak
amaciyla "bakim sistemi"ni tedavi etmektir. Ant-
hony ve ark. tarafindan yonetilen Boston grubunun
(1984) "seg, hazirla, devam ettir” mesleki modelini
iceren calisma stratejileri gibi bagka yaklagimlar da
tasarlanmigtir. Buna gore bir rehabilitasyon karari
olusturulur, mevcut ve gereken kaynaklarn biraraya
getiren bir rehabilitasyon planlanir ve bireye yonelik
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girigimler tasarlanir. Bu igbirligi; mesleki danmigman-
lik, beceri kazandirma, bir ise yerlestirme ve alinmig
oldugu isi devam ettirebilmesi icin gerekli egitimi
(ise zamaninda gitme, diizgiin giyinme ve uygun
sosyal iligkiler siirdiirebilme... gibi) igerir.

7. Soylence: Aileler etyolojide rol oynayan
faktéorlerdir

Gergek: Aileler igbirligi iginde 6nemli ¢oziimsel bil-
giler saglayabilirler ve yakinlarinin hecmeye egi-
limlerini azaltacak ortamlar saglayabilirler. Ailenin
sizofreninin sebebi oldugu sdylencesi yakin zaman-
larda psikiyatride gergeklesen biyolojik devrimden
once gelisip serpilmistir. Bu sdylenceyi ortaya atan-
lar sizofreni sebebi olarak ailenin 6zellikle iletigim
alamndaki siddetli iglev bozukluklarina yoneldiler.
Ornegin pekeok teorisyen sizofrenik hastalarda ile-
tisim zorluklarint gézledikten sonra, bunlarin ra-
hatsiz aile bireyleriyle etkilesim sonucu Ogrenilmis
iglev bozukluklan oldugu sonucuna vardilar. Her ne
kadar pekgok aragtirmaci bugiin bu miti terkettiyse
de gliniimiizdeki biyolojik donemde dahi bu mit ya-
sayabilmektedir. Ogrencilerini degisik mental saglik
disiplinlerine gore yetistiren bazi klinisyenler ve
akademisyenler halen buna inanmaktadir (D,

Kamt: Aile aragtirmacilan artan aile ici iletigiminin,
niiks egilimini azaltici etkisini gosterdikleri gibi, ai-
lenin emosyonel ve etkilesimler ortamimin niiksiin
hizlanmasma yardimer oldugunu da sergilemigler
ancak; aile etmenlerinin sizofreni igin gerekli ve ye-
terli neden Oldugunu gOsterememisglerdir. Ailenin
psikososyal ortamy, iletigim tarzlan ve ebeveyn dav-
_ raniglarinin sizofreninin primer nedeni olduguna dair
kamit yoktur. Gergekte yiiksek duygu disavurumu
gosteren ailelerden gelen olgularda niiks olasiliginin
daha fazla oldugu bulgusuna ragmen, ailelerin cogu
bu faktorde yiiksek oran gostermemistir.

Duygu disavurumu diigiik olan pekgok aile oldukca
koruyucu bir biyolojik faktor sunabilir. Aile arastir-
macilan artik, hasta bireyin davraniglariyla, semp-
tomlart genellikle hizlandiran ailenin tepkisinin
emosyonel/etkilesimsel gesitli 6zelliklerinin birlikte
goriildiigiinii kabul ediyorlar. Mevcut kamtlar sizof-
reninin diger epizodik hastaliklardan (asthma, crohn
hastaligi, artrit ...gibi) farkl olmayan epizodik bir
hastalik oldugunu ve gevresel stresorler ve tetikleyi-
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cilere duyarh oldugunu diigiindiiriiyor. Aile- ortami
gibi stresorlerin, altta yatan bozuklugun etyolojik se-
bepleri arasinda oldugu diigiiniilmekle birlikte, gii-

niimiizde yeterli sebep olarak kabul edilmiyorlar
(11,12).

Onerilen tedavi yontemleri: Ailelerin tedavideki

optimal rolleri ve klinisyenler ile aile arasindaki
uyumlu iligkiler iyice kavranilmasa da artik genis 61-
glide kabul edilmektedir. Aileler; egitim, bilgilendir-
me, olaylarla baga ¢ikma ve iletisim alanlarinda be-
ceri kazanma, emosyonel destek ve igbirligine ih-
tiyag duyar ve dyle isterler. Pekgok yazarin belirttigi
gibi; ailelerin sebep olarak degerlendirildigi bilimsel
teoriler ailenin tasidig: yiik ve sugluluk hissine ol-
dugu kadar, tedavi ekibi ile aile arasindaki yaban-
cilagmanin ¢oziimiine de katkida bulunur.

Bu yiizden, klinisyen aile bireylerinin igbirligini ve
olaya katulimim tesvik etmek igin 6zel bir ¢aba sar-
fetmek zorundadir. Bazi olgularda aileyi igbirligine
gekebilmek icin yasadiklant zorluklan kabul etmek
ve mental saglik sisteminin kendilerine yonelik dav-
ramgt nedeniyle oziir dilemek bile gerekebilir. ile-
sitim bir kez saglandiginda, klinisyen, hasta ve aile;
ihtiyaglar ve uygun girisimleri belirlemek igin bir-
likte caba gosterebilirler. Ailelerin ¢ogu iletisim egi-
timi ve hastalik ile baga ¢ikma yollari konusunda
psisik egitimden yarar goriirler.

Sonug: Bu makale sizofrenler grubuyla ilgili 7 yay-
gin miti gozden gegirmistir gesitli yazarlar her mite
kargi kamtlarini ileri siirmiislerdir. Semptomlarin
azalulmasi ve hastamin islevsellik diizeyinin yiik-
selmesiyle, iyilesme ve diizelme olasiliklarim art-
urmak igin bazi tedavi yontemleri 6nerilmistir. Bu
diigiincenin klinisyenleri, program diizenieyenleri,
politika gelistirenleri, hastalar1 ve ailelerini bu zor
ve genellikle uzun siiren hastalikla daha etkili bir se-
kilde basa ¢ikmalann yoniinde cesaretlendirecegi
umulmaktadir.

Sizofreni ile ilgili uzun vadeli bir bakis agis1 herkese
yeniden umut ve iyimserlik agilamahdir. 22 yil bo-
yunca 508 hastay1 inceledikten sonra Huber ve ark.
su sonuca vardilar. "Sizofreni yavag ve ilerleyici bir
yozlagmayla giden bir hastalik gibi goriinmemek-
tedir. Hastaligin ikinci ve iigiincti dekadlarinda dahi
hala tam ya da kismi diizelme potansiyeli vardir."
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Yakin zamanlarda uzun siireli izlem ¢alismas: yapan
aragtirmactlarin hepsi aym bulgulan kaydetmigler-
dir.
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