BOZUKLUKLAR iCIN TEDAVI REHBERI

Kitlesel travma ve afetin tipine, agirligina, olagandist durumun genel sistemin ve saglik
sisteminin igleyisine etkilerine gore, sizofreni hastalarma rutin yaklagimin ne olgiide
farklilagsmas1 gerektigi degisebilir. Bununla birlikte, mevcut bilgilerimizin 1s181nda, sizofreni
hastalar1 i¢in, Kitlesel travma ve afetlerde korunma ve tedavi siireci bakimindan bazi genel

saptama ve onerilerde bulunabiliriz.

Oncelikle, bu saptama ve onerilerin, kisinin yasadig: travma ve kayiplarin agirlhigma, yasam
kosullarinda yeni ortaya ¢ikan imkansizliklarin ciddiyetine, kisinin afetten etkilenmesi sonrasi
yasadigi fiziksel ve tibbi sorunlara ve travmatik olay sonrasi aile destegindeki kayiplara gore
degisecegini ifade etmek isteriz. Ayrica, travmatik olay Oncesi hastalikla ilgili etkenler de
onerilen girisimleri etkilemektedir. Ornegin, sizofreni hastasinin hastaliginin siddetine,
ozbakim diizeyine, eslik eden bedensel hastaliklarin varligina, akut bir psikotik alevlenmenin
varligina, biligsel bozuklugun diizeyine, yargilama yetisine, genel aile destegine gore hastadan

hastaya degisiklik gosterebilir.

Ozellikle 6zbakim sorunu olan, i¢gériisii olmayan, bilissel islevleri bozulmus olan, genel hijyen
ve enfeksiyondan korunma kurallarini ve afet doneminde yokluklar nedeniyle ortaya ¢ikan
sorunlarla bas etmekte zorlanan hastalar icin kitlesel travma ve afet kosullarinda bulasict ve
fiziksel hastalik riski ve malniitrisyon riski oldukca yiiksektir. Ayrica, sizofreni hastalari
ilaglarin1 almak, tibbi bakim aramak ve temel ihtiyaglarini karsilamak konusunda tiirlii
diizeylerde yakinlarina bagimli olabilir ve travmatik olay sonrasi bu desteklerini kaybettikleri

icin zorluk yastyor olabilirler.

Sizofreni hastalar1 ve aileleri, kisinin tibbi sorunlarini tanimakta giicliik ¢ekebilir ve bu nedenle
saglik caliganlarina bagvurmakta gecikebilirler. Sizofreni hastalar1 tibbi sorunlarina yonelik
onerilen tedavilere uyum gostermekte giiglilk yasayabilir. Ayrica sizofreni hastalarinin
tizerindeki damga, yeterli tibbi degerlendirme ve tedavi olanaklarindan mahrum kalmalarina
neden olabilir. Sizofreni hastalarinin yeterli tibbi bakima daha az erisebildikleri iyi
bilinmektedir. Bu sézkonusu etkenler nedeniyle afet ortaminda gelisen tibbi sorunlar ve
yaralanmalar sizofreni hastalarinda daha sikintili seyredebilir, ayrica stres nedeniyle, hastanin

kendine ve ¢evresine zarar verme riski artabilir.
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oranda goriilmektedir.

eni  hastalarinda, toplumu olusturan diger bireylere gore, tip 2 seker hastaligi,
ertansiyon, siiregen tikayici akciger hastaligi ve iskemik kalp hastaliklar1 daha yiiksek

Sizofreni hastalarinda sigara kullanim orani ortalama yiizde 70
diizeyindedir. Bu etkenlerin travma ile iligkili tibbi sorunlarin sizofreni hastasinda daha agir

seyretmesine yol agabilecegini ve mortalite riskini arttirabilecegi géz oniinde tutulmalidir.
Sizofreni hastasiyla goriisme:

Salgin giinlerinde sizofreni hastasiyla yapilacak goriismede dikkat edilmesi gereken 6zellikler:
1.

Psikiyatri asistani/uzmani gériismede oncelikle Kitlesel travma ve afetin hasta ve ailesi

tizerindeki etkisini degerlendirmelidir. Psikolojik ilk yardim saglanmalidir. Akut travma
ve yas siireci varliginda TPD’nin ilgili tedavi kilavuzlarindan yararlanilmasi 6nerilir.
2. Hekim hastanin su anki yasam kosullari, zorluklari, aile destegi, olasi tibbi sorunlari
hakkinda bilgi almalidir.
3.

Gorlisme odasi/mekan1 kitlesel travma ve afet kosullarinda ideal olmayabilir ancak

hekim hastanin kendini rahat ifade edebilecegi bir ortam yaratmak icin c¢aba

harcamalidir. Stres altinda olan hastalarin agresyon riski de artabilir, goériisme ortami
diizenlenirken bu durum go6z 6niine alinmalidir.
4,

Bu donemde hastanin tedavisi kiginin hastane ortamina fiziksel olarak en az gelmesini
gerektirecek sekilde diizenlenmelidir.

Hastaya ve ailesine, yasayabilecekleri saglik sorunlariyla ilgili olarak danisabilecegi,

gercekten isleyen ve gilivenilir bir telefon hatt1 bildirilmelidir. Bu konuda diger saglik
personeli ve goniillillerden de destek alinabilinir.
6.

Bolgede iletisim sorunu yoksa, hastalarin takibi telefon/internet araciligiyla yapilabilir.
Afet nedeniyle psikiyatri asistani/uzmani olan saglik merkezine ulasamayan hastalara

hizmette telepsikiyatri uygulamalarindan yararlanilabilinir. Bu hizmet gerektiginde

distintilmelidir.

bolge disindan da verilmelidir. Psikiyatrist yoklugunda, alandaki diger ruh saglig:
calisanlar1 veya genel saglik c¢alisanlarina da online olarak destek verilmesi

Rutin kontrollere gelen ve tedavileri diizenli olan hastalar:

1. Hastalarin mevcut ilag raporlariyla ilaglarini dogrudan eczaneden alabilecekleri

belirtilmelidir. Hastanin stabil oldugu tedavinin devami tercih edilir. Ancak, ciddi
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olabilir. Bu gibi durumlarda baska kaynaklardan temin edilen ilaglarin hastaya elden

verilmesi gerekli olabilir. Hastanin kullanmakta oldugu tedaviye ulagilamiyorsa tedavi
degisikligi gerekli olabilir.
Travma ve afet siireci toplumdaki bireyler {lizerinde siddetli bir stres etkisi
yaratmaktadir. Sizofreni hastalar1 toplumdaki/ailedeki bu panik havasindan ve
yokluklardan etkilenmektedirler. Uzun siiredir belirtileri stabil seyreden hastalarda,
diizenli tedavi hastalar1 stresten koruyabilmektedir. Birgok hastada stres genellikle
belirtilerin tekrar ortaya c¢ikmasina veya belirtileri kismen diizelen hastalarin
belirtilerinin siddetlenmesine yol agabilir. Bu hastalarda olanagi varsa mevcut
kullandig1 ilacin dozunu biraz yiikseltmek yararl olabilir.

. Kitlesel travmanin etkisiyle imkanlar kisitli olabilir, ayaktan sik izlem miimkiin

olmayabilir ve aile bireyleri hastanin tedavisini artik takip edemez durumda olabilir. Bu
nedenle oral tedaviden uzun etkili / depo antipsikotik uygulamasina gegmek iyi bir
segenek olabilir.
Hastalarla yapilan goriismelerde devam eden tehditle ilgili endise, travma ve yas siireci
hakkinda bilgi verilmeli, hastalarin bu konudaki duygulari normallestirilmeli, endiseleri
giderilmeye calisilmalidir. Asirt durumlarda, genelde akut donem sonrasi, SSRI grubu
antidepresif ilaglar tedaviye eklenebilir.

. Hasta yakinlar1 yasadiklari zorluklarin ve kaygilarimin bir sonucu olarak sizofreni
hastalarina daha elestirel, kizgin ve kaygili yaklasabilirler (Yiiksek Duygu
Disavurumu). Bu durumun sizofreni hastalarinin belirtilerini siddetlendirdigi 1iyi
bilinmektedir. Bu nedenle hasta yakinlarina, hastalarina karsi nasil davranmalari
gerektigi konusunda yol gosterilmelidir.

. En az bir yildir diizenli Klozapin kullanan ve diizenli aylik kontrollerde hemograminda
herhangi bir bozulma saptanmamis bir hastada (WBC > 3500 veya ANC > 2000) kan
kontrolii sikligt 3 aya cikabilir. Bunun disindaki hastalarda ‘“hastaya 06zel”

degerlendirme yapilmalidir.
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Deprem, sel gibi stres veren yasam olaylari yatkin olan bireyde psikotik tabloyu
tetikleyebilir veya sizofreni hastaligini baslatabilir. Eger psikotik bir hasta ayn1 zamanda
magdursa, travma ile iliskili ruh sagligi sorunlart gelistirme riski de cok yiiksek
olacaktir. Psikotik atakla iligkili gercegi degerlendirme ve biligsel yetilerdeki bozulma,
hastanin “kitlesel travma ve afet” kosullarin1 anlamamasina yol agabilir ve bu nedenle
gereken Onlemleri anlamakta ve yeni diizene uymakta zorlanacagi igin olumsuz
sonuglar yasanabilir.

. Afet ve kitlesel travma donemlerinde ayaktan basvuran bir¢ok hastayi, hastancye
yatirmak olanakli olmayabilir. Hastanelerin zarar gormesi gibi nedenlerle, psikiyatri
kliniklerinde yatak sayisinda azalma olur, Servisler islevselligini kaybedebilir veya
Psikiyatri klinigi diger branslarin servislerine doniisebilir. Bu nedenle bir¢ok hasta
ayaktan tedavi goriir. Yatisin gerekli oldugu durumlarda boélge disina hasta sevki igin
caba harcanmalidir.

. Akut psikotik alevlenme yasayan hastalarda etkin ve hizli tedavi se¢enekleri dncelikle
diistiniilmelidir. Uzun etkili / Depo antipsikotik uygulamasi iyi bir secenek olabilir.
Ancak yeni kusak uzun etkili ilaclarin resmi olarak alinabilmesi i¢in 3 hekim imzasi
gerekli oldugu i¢in ve bu donemde rapor olusturmak zor oldugundan depo antipsikotik
ilaclar1 tercih etmek iyi olur (Zuklopentiksol, Flupentiksol ve Haloperidol Dekoanat).
Bunlardan Zuklopentiksol enjeksiyonun akut etkili formu da var. Cok eksite hastalarda
Akut+Depo Zuklopentiksol enjeksiyon flakonu ayni enjektore cekilip tek bir
uygulamayla IM yapilabilir. Sonrasinda siddetli olgularda ilk ay haftada bir, 2. ay 2
haftada bir sonrasinda 2-3 hafta da bir yapilabilir.

. Hastaliginin farkinda olan, aile destegi olan ve ila¢ uyumu iy1 olan bir kiside agizdan
antipsikotik tedavi baslanabilir.

. Antipsikotik tedavinin etki siiresi 2-4 haftay1 bulabileceginden mutlaka ek ilag verilmeli
ve regete edilmelidir. En uygunu yiiksek doz Lorazepam’dir (giinliik doz 3-9 mg arasi
olabilir).

. Akut alevlenmedeki hastanin ayaktan tedavisi, miimkiin oldugunca hastaneye veya
saglik merkezine gitmeden evinde veya barindigi ortamda tedavisi olacak sekilde
planlanmalidir. Mutlaka hastaya ve ailesine acil durumlarda danisabilecekleri bir

telefon numarasi verilmelidir.
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yeni ilaclar baglanmis olabilir. Psikotik alevlenmelerde antipsikotik tedavi planlanirken
kullandig1 diger ilaglarla olan etkilesimleri de g6z 6niinde bulundurmakta yarar vardir.
Klozapin tedavisi yeni baslandiginda sik kan kontrolii gerekir ve kardiyak yan etki riski
vardir. Bu nedenle Kitlesel travma ve afet donemlerinde yeni tedavi olarak baglanmasi
ilk planda diisiiniilmez.

Psikotik atak i¢indeki her hastada uygulanacak olan ila¢ tedavisi, kitlesel travmanin
hastaya ve olanaklarina etkisi, travmatik olay sonrasi aile destegi, hastaya 6zgii kosullar
(hastalik 6ykiisii, i¢gori, kisilik 6zellikleri, sosyoekonomik diizey, aile 6zellikleri, eslik

eden psikiyatrik ve bedensel hastaliklar vb) gézden gegirilerek planlanmalidir.
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