
Þizofreni Ýle Baþ Etme Yollarý 

Þizofreni hastalýðýnýn belirtileri kiþiden kiþiye deðiþiklik gösterir. Ayný kiþide de zaman içinde alevlenmeler ve yatýþmalar görülebilmektedir.
Eskiden þizofreni hastalarý toplumdan uzak yerlerde tutulur ya da bazý kurumlara kapatýlýrlarmýþ. Günümüzdeki tedavi yaklaþýmlarý
ve hasta haklarý anlayýþý çerçevesinde ise hastalýðýn alevlendiði dönemlerde kýsa süreli yatýþlar dýþýnda çoðunlukla ayaktan takip ve tedavi
uygulanmaktadýr. Þizofreni hastalarýnda genellikle hastalýk baþlamadan önceki iþlevsellik düzeyine tamamýyla dönüþ olamamaktadýr
ama tedaviyle hastalýk belirtileri yatýþmakta, kiþinin çevresiyle iliþkileri daha iyi duruma gelmekte, hastaneye yatýþlarý
azalmaktadýr. Þizofreni hastalýðý kiþinin toplumdan uzaklaþýp yalnýz yaþamaya yönelmesine yol açabilir ama bazý hastalar sosyal
iliþkilerini koruyabilir, mesleklerini sürdürebilirler. Bazý hasta yakýnlarý geçmiþte yaptýklarý kimi davranýþlarýn hatalý olduðu ve hastalýða yol
açtýðý düþüncesiyle suçluluk duyabilirler. Bazýlarý da hastalýðýn çevrede yarattýðý etkiler karþýsýnda utanç duygusuna kapýlabilirler. Þizofreni
hastasýnýn ailesi hastalýða kendisinin yol açtýðýna inanarak hastayý komþularýndan, yakýn çevresinden saklamaya çalýþýrsa hasta bunu
fark ederek ailesine öfke duyabilir ve giderek daha fazla içe kapanabilir. Þizofreninin bir suç ya da ceza deðil biyolojik kökenleri
olan bir hastalýk olduðunun kabul edilmesi hastanýn bazý becerilerinde ortaya çýkan kayýplarý anlamayý kolaylaþtýrýr. Böylece
hastanýn karþýlayamayacaðý beklentiler ve sonuçta hayal kýrýklýklarýnýn önüne geçilmiþ olur. Aile önceleri bu yeni duruma karþý
inanamama, þok, þaþkýnlýk, aldýrmazlýk, ya da hayal kýrýklýðýna uðrama gibi çeþitli tepkiler verir. Aile kimi zaman deðiþiklikleri görmezden
gelebilir, kimi zaman da kabul edilemez olarak deðerlendirip bu davranýþlarý bilinçli olarak yaptýðý düþüncesiyle hastayla tartýþmaya,
çatýþmaya baþlar. Her iki durumda da deðiþikliklerin bir rahatsýzlýða baðlý olduðu anlaþýlana kadar aylar hatta yýllar geçebilir. Sonunda
aile içindeki ortam dayanýlmaz bir hal aldýðýnda dýþardan yardým almaya karar verilir. Yardýmýn nerede aranacaðý, kime baþvurulmasý
gerekeceði bir süre belirsiz olarak kalabilir. Þizofrenisi olan kiþiyle iliþkide önemli olan, 
 - Onu zaaflarý ve gereksinimleriyle birlikte olduðu gibi kabul etmek ve ciddiye almaktýr. 
 - Ailenin davranýþlarýnýn nasýl olmasý gerektiðine dair hazýr reçeteler vermek yararsýzdýr. Þizofrenisi olanlarýn çevrelerinde olup
bitenleri algýlamakta ve deðerlendirmekte zaman zaman güçlük çekebileceklerini varsayarak onlarla kýsa, özlü ve net bir iletiþim
kurmak gerektiði söylenebilir. Örneðin açýk davranarak, bir kerede birden fazla tercih arasýnda seçim yapmaya zorlamak yerine
tek bir soru sormak, net bir istekte bulunmak daha uygun olabilir. 
 - Çok konuþmak ve ona kendi doðrularýmýzý iletmeye çalýþmak yerine dinlemek; her söylediðine ya da her yaptýðýna müdahale etmek
yerine duygusal olarak mümkün olduðunca tarafsýz bir tutum takýnmak, esnek ve uyum saðlayýcý tavýrlar içinde bulunmak iliþki
kurmamýzý kolaylaþtýrýr. 
 - Yapmacýk ve gizli tavýrlar yerine doðal ve açýk davranmak hasta ile iletiþimi çok daha kolaylaþtýrýr. 
 - Doðru olmayan þeyler söylemek ve hastayý aldatmak güvenini sarsarak daha da þüpheci hale gelmesine neden olabilir. 
 - Hastadan ayný anda birden fazla istekte bulunmak, birbiriyle çeliþen anlatýmlarda bulunmak sýkýntý ve huzursuzluðunu
artýrabilir. 
 - Hastanýn gerçekle uyuþmayan düþüncelerini deðiþtirmek için konuþarak ikna etmeye çalýþýp durmak yersiz ve uygun olmayan bir
davranýþtýr. 
 - Hastayý sürekli yapamadýðý bazý þeyleri yapmaya zorlamak örneðin çalýþmasýný istemek, ailecek yapýlan birlikte yemek yeme, misafir
aðýrlama gibi etkinliklere katýlmasý için ýsrar etmek yerine yalnýz kalma ve duygusal mesafeyi koruma isteðine saygý duyarak
davranmak daha uygun olacaktýr. 
 - Aile ortamýnda her yaptýklarýna karýþýlan, sürekli eleþtirilen ve öfke gösterilen hastalarýn ilaçlarýný düzenli kullansalar bile iyileþmeleri
mümkün olmayabilir ya da hastalýklarý alevlenebilir. Bu nedenle ailenin anlayýþlý ve destekleyici tutumu tedavi sürecinde oldukça
önemlidir. Ýçe kapanma hallerinde ne yapýlmasý gerektiði sorulabilir: 
 - Genel olarak kiþinin yalnýz kalma isteðine karþý çýkýlmamalýdýr. Eðer içe kapanma aþýrý ya da çok uzun sürerse daha ciddi belirtilerin
habercisi olabilir. 
 - Bu durumda hekimiyle iliþki kurmak gerekir. Ancak çoðu insanda içe kapanma kendi içsel karmaþasýyla baþa çýkma yolu olarak
ortaya çýkmaktadýr. Bu gibi durumlarda þizofrenisi olan insanýn mesafe isteðine saygýlý olarak ihtiyaç duyduðunda ulaþabileceði bir
uzaklýkta bulunmak yeterlidir. 
 - Þizofreni olan insanlar genellikle tek bir misafirle daha kolay baþa çýkabilirler ama gruplar halinde toplantýlar, ev oturmalarý çoðu
zaman onlar için zor ve kafa karýþtýrýcý deneyimlerdir. Onlar için hoþ olabilecek boþ zaman etkinlikleri bulmayý denemek daha
uygundur. 
 - Ailelerin sýklýkla düþtükleri bir baþka yanýlgý da istenmeyen bütün davranýþlarýn rahatsýzlýða baðlanmasýdýr. Þizofrenisi olan insanlarýn da
hepimizin yaþadýðý gibi kötü günleri olabileceði bilinmelidir. 
 - Tedavisini düzenli sürdüren ve alevlenme belirtileri göstermeyenlerin ev içinde diðer bireylerden farklý bir yaklaþýma fazlaca
gereksinimleri yoktur. Bazý aileler þizofrenisi olan bireylerine özerklik vermeye gönülsüzdürler. Çünkü kendi ana-babalýk rollerini her
konumda sürdürme gereksinimi içindedirler. Sorumluluk ve baðýmsýzlýk sorunlarýný çözmenin en iyi yolu, diðer aile bireyleriyle yapýldýðý
gibi, beklenen ve istenenleri þizofrenisi olan bireyle konuþmak ve bir uzlaþma zemininde birlikte karar vermektir. 
 - Þizofrenide görülen düþünce bozukluklarýný tartýþarak deðiþtiremeyiz. Ona katýlmak ya da karþý çýkmak yerine görüþlerine saygý duyulduðu
belli edilerek kendi görüþümüz neyse onu dile getirmek gerekir. Örneðin baþka gezegenlerden mesajlar aldýðýný söyleyen bir insana,
"Saçmalama. öyle þey olmaz" ya da "A! Evet. O mesajlarý ben de alýyorum" diyerek yanýt vermek yerine "Buna inandýðýný
biliyorum, ama ben baþka gezegenlerden buraya haber ulaþtýrýldýðýný düþünmüyorum" demek daha uygundur. Takip edildiðini düþünen
bir insana takip edilmediðini çeþitli akla uygun kanýtlarla kanýtlamaya çalýþmak yerine yanýmýzda güvende olduðu hissini vermek ise
özellikle alevlenme dönemlerinde daha yerindedir. 
 - Þizofreninin bazý dönemlerinde görülen keyifsizlik, isteksizlik, yorgunluk, çevreye ilgisizlik gibi belirtiler dýþarýdan bakan biri
tarafýndan tembellik ya da miskinlik olarak yorumlanabilir. Böyle durumlarda þizofrenisi olan bir insanýn çalýþmaya bilinçli olarak
karþý çýktýðý için deðil, rahatsýzlýðýndan dolayý yaþadýðý belirtiler nedeniyle çalýþmak istemediði bilinmelidir. Þizofreni hastalarý rahatsýzlýðýn tedavi
altýnda ve belirtisiz olduðu dönemlerde, bilgi ve becerilerine uygun iþlerde, uygun bir iþ ortamý saðlanýrsa rahatlýkla çalýþabilirler. 
 - Ýlaç kullanmayý reddetme, þizofrenide en sýk karþýlaþýlan sorunlardan biridir. Þizofrenide kullanýlan ilaçlarý rahatsýzlýk belirtilerinin
düzeldiði dönemlerde de uzun süre kullanmak ve hekim gözetimi olmaksýzýn kesmemek gerekmektedir. Þizofrenide ilaç tedavisi
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varolan yakýnmalarýn giderilmesi dýþýnda rahatsýzlýðýn nüksetmesini önlemek açýsýndan da gereklidir. Eðer ilaç kullanmama isteði alýnan
ilaçlarýn yan tesirleri nedeniyle ortaya çýkmýþsa tedavinin yeniden düzenlenmesi için bir hekime baþvurmak sorunu çözebilir. Bu
nedenle ailenin þizofrenide kullanýlan ilaçlarýn yan tesirleri konusunda bilgi eksikliðini gidermesi büyük önem taþýmaktadýr. Ýlacý
reddetme davranýþý yan tesirlere baðlý deðilse yeni bir rahatsýzlýk döneminin ilk iþaret­lerinden biri olabileceði konusunda dikkatli
olunmalýdýr. Aile üyelerinin, þizofrenisi olan kiþiyi ilaç kullanmaya ikna etmek konusunda sabýrlý ve sakin olmalarý gerekmektedir.
Ýlaç kullanmaya hiçbir þekilde ikna edilemez ve rahatsýzlýk aile açýsýndan dayanýlmaz bir hal almýþsa, hekime bile gitmek
istemiyorsa tedavinin düzenlenmesi amacýyla yataklý bir kuruma yatýrýlma tek çare olarak gündeme gelir. Þizofrenide ilaçla tedavi
etkili olan en gerekli yöntemdir.Bu edenle hastanýn ilaçlarýný düzenli kullanmasý yakýnlarý tarafýndan izlenmeli ve desteklenmelidir. 
 - Þizofrenisi olan bireyin rahatsýzlýk belirtileri kendisine ve çevresindekilere zarar verecek boyutlara ulaþmýþsa ve ayakta ilaç
tedavisi uygulanamýyorsa, bu iki sorunu çözümlemek amacýyla tedavi kýsa bir süre için hastanede sürdürülür. Eskiden bu rahatsýzlýðý
yaþayanlarýn uzun süre hatta ömür boyu hastanede yatmalarý gerektiðinden söz edilirdi. Ancak günümüzde tedavide kullanýlan ilaçlarla
birlikte hastanede yatma süresi on beþ-otuz gün arasýna inmiþtir. Bazen, aile yatýþ öncesi yaþadýðý sýkýntýlar nedeniyle, þizofrenisi olan
üyesini hastanede ziyaret etmeye isteksizlik gösterebilmektedir. Oysa hastane döneminde ilk günden itibaren ziyaretlere
düzenli olarak gitmek ve hekimlerden bilgi almak gerekmektedir. 

Kaynak:

www.ozida.gov.tr
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