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Psikoz

Psykose/Psychosis




Psikoz nedir?

Psikoz belirli bir hastaligin adi degildir ancak kisinin gercek
diinyadan kopmasiyla ilgili durumlari ifade eden bir terimdir.
Giinliik dilde bu durum akil hastaligi olarak adlandirilir.

Psikoz yasayan birisiyle karsilastigimizda sik sik kisinin gercekleri
bizim algiladigimizdan daha farkh algiladigina tanik oluruz.

Bu kisiler baskalarinin isitmedigi sesleri duyduklarini veya
baskalarinin duyumsamadiklari seyleri duyumsadiklarini

ifade edebilirler. Bazilar strekli takip edildikleri duygusuna
kapilabilirler (hezeyanlar). Kaliplasmis ve degistirilmesi zor yanhs
disiincelere kapilabilirler, anlagilmasi mimkiin olmayan durumlar
hayal edebilirler veya diistince karmasasi yasayabilirler.

Bazilan psikotik bozuklugu “benligini kaybetmek” olarak yasar.
Bu tir duygular yasayanlar sik sik siddetli huzursuzluk ve kaygi
duyarlar.

Degisik psikozlar

Psikotik rahatsizliklar kisiden kisiye degisir. Bu rahatsizliklarin cogu
hizli bir sekilde ortaya ¢ikar ve oldukga kisa surrer. Cogunlukla
etkileyici ve olumsuz bir yasanti sonrasi ya da uyusturucu
maddelerin alinmasiyla baslar. Norve¢ de yapilan arastirmalar,
psikotik rahatsizliklar yasayan kisilerin ylizde 36" sinin, alkol ya da
diger uyusturucu madde bagimlisi oldugunu gostermistir.
Beyindeki organik bozukluklar ve bazi fiziksel hastaliklar da psikotik
durumlara yol agabilir. Bu da herkesin psikotik ya da benzeri bir
rahatsizlik yasama ihtimalinin var oldugu anlamina gelmektedir.

Eger psikotik rahatsizlik, uzun bir siire devam ederse bu durumun
ciddi oldugunun isareti olabilir. Boyle durumlarda sik sik,
psikotik rahatsizliklar baslamadan 6nce, baska rahatsizliklarin

da kendisini gdsterdigini biliyoruz. Bunlar uyku bozukluklari,
kayg, depresyon ve kendini izole etme olabilir. Bazilari kimlik
sorunlariyla - kim olduklariyla - ilgili sorularla mesgul olur.
Bazilarinin sosyal islevlerinde g6ze carpan bir diistis goraldr.
Ornegin surdiirdiikleri glinliik hayati diizenli yiiriitebilmek

veya bir kag isi ayni anda yapmak zorlasabilir. Ancak psikotik
rahatsizliklar ortaya ¢ikmadan 6nce herkeste bu tir isaretlerin
gorilmedigini ve bu tur isaretlerin psikotik rahatsizligin ne kadar
stirecedi konusunda bir 6n bilgi vermedigini hatirlatmakta fayda
var.

Sizofreni

En ¢ok bilinen psikotik bozukluklardan birisi tanisal kategorilerde
sizofreni diye adlandirlan durumdur. Bu taninin (teshisin)
konulabilmesi icin kisinin ¢ok ciddi psikotik belirtiler (semp-
tomlar) gostermesi ve bunlarin en az bir ay veya daha uzun sire
devam etmis olmasi gerekmektedir. Ayrica psikotik belirtilerin
yani sira sosyal faaliyetlerden kopma, dikkat toplama zorlugu
ve genel islevlerin 6nemli dl¢tide zayiflamasi, taninin konula-
bilmesi icin gerekli verilerdir. Sizofreni olduk¢a nadir goriilen

bir rahatsizliktir ve genel niifusun ancak ytizde 1 i bunu yasar.
Goguna bu tani 18-28 yaslari arasinda ve erkeklere kizlara oranla
daha geng yaslarda konulmaktadir.

Onceleri sizofreni yasam boyu siiren bir rahatsizlik olarak
distinlliyordu. Bu taniyi alan kisilerin tekrar psikoz yasama
ihtimali artsa bile, pek ¢cok insanin hayatinin geri kalan kisminda
bu rahatsizligi tekrar yasamadigini gériiyoruz. Rahatsizigin nik-
setmesini 6nleyen en dnemli faktorlerden birisi erken tedavidir.
Sizofreni tanisi konulan kisilerin yaklasik yiizde 25 i tamamiyle
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semptomsuz hale gelmektedir. Ancak cogunlugun uzun sireli
ve bazilarinin yasam boyu siiren tedaviye ihtiyaci oldugu goril-
mektedir.

Yardima ne zaman basvurmali?

Tanisal 6n calisma ve Tedavi

Bir kisinin ortada 6zel bir sebep olmaksizin davraniglarini ve tep-

kilerini degistirmesi endiselenmek icin bir neden olabilir. Ornek

olarak asagidaki durumlar verilebilir:

« Aile ve arkadaslariyla olan iliskilerden kendisini geriye cekmeye
baslamak

« Evden disari ¢cikmaya korkmak

« Spor ve bos zamanlarda yaptigi hobileri birakmak

 Kotu uyumak, gece ve glindiizii tersine cevirmek

« Ozel bir konuya agiri ilgi géstermeye baglamak

 Okulda daha basarisiz olmak

« Dikkatini toplamakta ve hatirlamakta sorun yasamak

« Anlam tasimayan seyler konusmak veya yazmak

« Panik yasamak, ¢ok lizglin olmak veya intihar etme
dislincelerine kapilmak

« Kayitsiz gériinmek veya duygularda ciddi inis ¢ikislar yasamak

« Garip tepkiler gostermek 6rnegin hiiziinlii bir durum varken
glilmeye baslamak gibi

« Baska hi¢ kimsenin duymadigi sesler duymak

« Baskalarinin ona karsi bir komplo hazirladigini, casusluk
yaptigini ya da onu takip ettigini sanmak

« Kendisinin dis giicler, 6rnegdin televizyon veya seytan
tarafindan bir seyler yapmaya yénlendirildigini hissetmek

« Ozel yetenekleri oldugunu ve baskalarinin diistincelerini
okuyabildigine inanmak

« Baskalarinin diistincelerini etkiledigine inanmak

Bugiin ruh saghgi koruma hizmetleri cercevesinde, psikozlarla
calisan, uzmanlasmis pek ¢cok grup mevcuttur. Bu gruplarin
sistemli bir sekilde kisinin hangi rahatsizliklari yasadigini glivenli
bir sekilde degerlendiren yontemleri vardir. Kisinin yasadig
problemlerin fiziksel / beyindeki organik nedenlerden olup
olmadigi arastirilir. Bu tiir sorularin agikliga kavusturulmasi icin
beynin resimleri (CT / MR) cekilir. Oturdugunuz yerde bu tir
uzmanlasmis bir grup yoksa, bu arastirmalarin bir kismi psikiyatrik
poliklinik tarafindan yapilacaktir.

Psikozlarin tedavisinde farkli yontemler kullaniimaktadir. Yardim
ve tedavi yontemlerinin psikozun tird, bu durumun ne kadar
zamandir stiregeldigi ve kisinin islevlerini nasil etkiledigi
konularini géz 6niine almasi 6nemlidir. Tedavinin en dnemli
kismi, hem psikoz yasayan kisiye, hem de onun yakinlarina
devamli bilgi verilmesidir. Psikoz hakkinda bilgi sahibi olmak,
kiside nasil bir gelisim gosterdigini ve hangi bicimde ortaya
ciktigini bilmek o kisinin yeniden psikoza girme tehlikesini azalt-
maya yardimci oldugu icin dnemlidir.

Degisik tedavi turleri

Psikolojik tedavi

Konusma yoluyla tedavinin psikoza giren pek ¢ok kisi icin cok
yararl oldugu goériilmustir. Bu tedavide baslangig olarak kisinin
endise, kaygi ve olasi depresyonunun azaltilmasi hedeflenir. Bu

da, o kisinin psikotik yasantilarinin konusmalarda ele alinmasi ve
bunlarin daha az Urkitticti ve engelleyici olmasina calisilarak yapilir.
Bu sekilde kisinin kendi sorunlarinin Gstesinden gelebilecegine
olan inancinin artmasina ve zamanla rahatsizlik veren davranislari
kendisinin kontrol altina almasina katkida bulunulur.
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Bunlara ek olarak konusmayla tedavide kisinin psikoz gelisimini
nasil yasadigi konusu da odak noktasi olacaktir. Bu ilerde kisinin
benzer gelismelere karsi hassasiyetini artirmasi agisindan 6nemlidir.

Psikozlarin tedavisinde aile Uyeleriyle isbirligi yapmak ¢ok
onemlidir. Aile yeleri genellikle kisiyi iyi tanirlar ve kisinin
yasaminda -yakin ve uzak ge¢miste- neler oldugunun daha iyi
anlasilmasinda yardimci olabilirler. Hem ailenin, hem de psikoz
yasayan kisinin, icinde bulunulan durumla ilgili sik sik merak et-
tikleri pek ¢ok konu vardir. Pek cok insan psikozu neyin baglatmig
olabilecegi, bunu yasayan kisinin durumunun nasil oldugu ve
gelecekte nasil olacadi konularinda endise duyarlar. Aile Gyeleri
bazen sugluluk duygusuna da kapilabilir.

Bu nedenle egitim ve diger bilgilendirme yontemleri tedavi-

nin ¢cok 6nemli bir parcasini teskil eder. Bu degisik sekillerde
yapilabilir ve nasil yapildigi bir yerden baska bir yere degisiklik
gOsterebilir. Bu 6rnegin, hasta yakinlara kurs/egitim verilmesi,
grup calismasi veya bilgilendirme brosiirleri verilerek yapilabilir.

ilacla tedavi

ilaglarla tedavi bazilari icin uygun ve bazilari igin ise tamamen
gerekli olabilir. Bu 6zellikle psikozun ¢ok ciddi oldugu ve kisinin
kendisine veya bir baskasina zarar verebilecegi durumlarda,

veya acil psikozlarda endise ve kaygilarin ¢cok siddetli yasandig
durumlar icin gegerlidir. Cogu durumlarda ilacin dozu kisa bir
stirede azaltilabilir ve oldukga kisa bir siire icinde tamamen
kesilebilir. Bazilari icin semptomlar tamamen kaybolmus olsa bile
ilacla tedaviye uzun siire devam etmek dnemlidir. Sizofreni teshisi
konulmus olanlar igin ilagla tedavinin 2-5 yil sirmesi olagan bir
durumdur ve kimilerinin tedavi gereksinimi yasam boyu surebilir.
Bu gruptan olanlarin ilaglart dénem dénem bir miktar azaltilarak,
zaman i¢inde ne kadar ilaca gereksinim oldugu kontrol edilir.

Hastaneye yatirilma

Ruh sagligi koruma hizmetlerinde, tedavinin mimkin oldugu
kadar buyik bir kisminin poliklinikte (hastaneye yatirilmadan)
verilmesine blyuk agirlik verilmektedir. Buna ragmen bazi
durumlarda hastaya en iyi yardimi verebilmek icin hastaneye
yatirmak gerekli olabilir. Cogu zaman bu, dogru degerlendirme/
tani, tedavinin en iyi sekilde baslatilabilmesini glivence altina
almak veya psikoza giren kisi icin glivenli bir ortam yaratilmasina
yardimci olmak amaciyla kisa siireli yatirmak seklinde olur.

Psikozdan kurtulabilir miyim?

Psikozlarin cogunlugu oldukga kisa bir siire sonra kaybolurlar.
Ancak ilerde kisi yeni psikozlara karsi daha hassas olacaktir. O
nedenle psikotik semptomlar kaybolduktan sonra bir siire daha
tedaviye devam edilmesi tavsiye edilir ve tedavinin durdurulmasi
karari, tedavi edenlerle ailenin ortak karariyla alinir. Pek cok insan
hayatini psikoz tekrar niiksetmeden stirdiiriir.

Rahatsizliklar uzun siireli olanlar icin, drnegin sizofreni durumunda,
hastalarin kendilerini daha iyi hissetmeleri zaman alabilir. Buna
ragmen sizofreni tanisi konulmus yaklasik her ti¢ kisiden ikisi,
uzun sireli bir tedavi déneminden sonra kendilerini ya epeyce

iyi, ya da tamamiyle iyilesmis olarak tanimliyor. Yeni yapilan
arastirmalar her dort kisiden birinin tedaviden sonra hastaliktan
tamamiyle kurtuldugunu gosteriyor. Ancak bazilarinin, kendilerini
tatmin edici bir hayat seviyesine ulasabilmesi icin, uzun yillar
takibe ve tedaviye ihtiyaci olacaktir.

Hangi tuirden psikotik rahatsizlik olursa olsun, erken tedavinin ¢ok
onemli oldugunu artik biliyoruz. Psikozdan tamamiyle kurtulma
sansinin kisinin tedaviye ne kadar erken basladigiyla dogrudan
ilgili oldugunu da soyleyebiliriz.
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Yardim alabileceginiz yerler

Ayrintil bilgi icin

Acil - 113’0 arayin

Aile doktoru /Acil servis
Yardim telefonu: 810 30 030

www.psykisk.no

www.psykiskhelse.no
www.mentalhelse.no

www.psykopp.no
www.nyinorge.no
www.nakmi.no

Ruhsal saglik konusundaki brostirler
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« Cocuk, 1S-1301

« Genglik, 1S-1302
« Yetiskinler, 1S-1303

« Yetiskinler igin, 1S-1472
« Genglerigin, IS-1474
« Cocuklar hakkinda, 1S-1473

Brosurler www.psykisk.no web sayfasindan Informasjonsmateriell
bolimuanden indirilebilir.

Brosurlerin yayimlandigi diller: Norvegce (bokmal, nynorsk), ingilizce,
Arapca, Farsca, Fransizca, Kiirt¢e/Sorani, Polonyaca, Pencap dili, Rusca,
Samice, Sirpca/Hirvatca, Somalice, ispanyolca, Turkge, Urduca ve

Vietnamca.
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