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Saghikli Yasam Rehberi Programi - Care4today ®

Sizofreni hastalarina ve ailelerine yonelik olarak, egitimli uygulayicilarin rehberliginde
kullanilmak uzere gelistirilmis psiko-egitim programidir.

Psiko-egitimin yanisira «saglikli beslenme ve aligveris, fiziksel aktivite ve egzersiz,
sigarayi birakma, iletisim, iligkiler ve cinsellik» konulu modaiiller ile hastalarin daha
saglikh yasamlar surmeleri amaglanmaktadir.
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Programin hastalarin tedaviye olan uyumunu artirdigi, hastanede yatis suresini ve
tedavi maliyetlerini azalttigi British Journal of Psychiatry dergisinde yayimlanan bir

* BJPsych Bulletin, 1-7, doi: 10.1192/pb.bp.114.048496

3

arastirma ile gosterilmistir.*
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Saghkli Yasam Rehberi Programi - Care4today ©

Program Almanya Miinih Universitesi'nde Dr. W. Kissling ve
arkadaslan tarafindan gelistirilmistir.

Ingiltere’de Dr. Llewellyn Lewis (Ingiltere South Essex
Universitesi UK) ve Cared4today® (Janssen Healthcare
Innovation) ekibi tarafindan modifiye edilmis ve
genisletilmistir.
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Saghkli Yasam Rehberi Programi - Care4today ®

Saglikli Yagam Rehberi Calisma Kitaplar Kolaylastirici Kilavuz
Saglikli Yagam Aktiviteleri Uygulama Kilavuzu

Hasta Calisma Kitaplari

Saglikli Yagam Kitaplari

Sunum ve video formatinda gorsel materyaller

Mental Health
Solutions
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Calisma Kitaplari Kolaylastirici Kilavuz

TRSMilerde egitimi veren uygulayicilara rehberlik etmek lizere gelistirilmistir.
10 Modiilden olusmaktadir.

1. Giris (Care4today® Mental Health Solutions)
Sizofreni Belirtileri
Sizofreni Tanilanmasi
Sizofreni Nedenleri

ilag: Etkiler ve Yan Etkiler

Kriz Planlamasi

Hastalik Yonetimi ve iyilesme

2
3
4
5
6. Alevlenme Belirtileri
7
8
9

Uyusturucu Madde ve Alkolle Basa Cikma
10. iligkiler ve Cinsellik
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Saghkh Yasam Rehberi Programi - Care4today ®

Saghkh Yasam Aktiviteleri Uygulama Kilavuzu
TRSMilerde egitimi veren uygulayicilara rehberlik etmek lizere gelistirilmistir.

Saglikl Yasam onerilerini iceren 4 Modiilden olusmaktadir.

1. Sigarayi Birakma

2. Sagliklh Beslenme ve Aligveris
3. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz
4. lletisim, iliskiler ve Cinsellik

Calisma kitaplari ve saghkh yasam kitaplari
Egitimli uygulayicilarin rehberliginde ve merkezleri igcinde
hasta egitimlerinde kullanilmak Gizere hazirlanmistir.
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Saghkh Yasam Rehberi Programi - Care4today ®

1. Sigarayi Birakma
Saglikh Beslenme ve Alisveris

Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

> W N

iletisim, iliskiler ve Cinsellik

Ayrica su rehberleri icermektedir:

* Aile ve Arkadaslar icin rehber i;,’:‘ﬁ ;,1
7PIOH P
e Ortak Karar Alma Rehberi e v

Videolar

Modiiller, konularin hastalar tarafindan iyi anlasilmasini saglamak igin videolarla
desteklenmektedir.
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Saghkh Yasam Rehberi Programi - Care4today ®

yakininda olmak
istemiyordum”

L1e
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Modtil 7
Kriz Planlamasi
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Modll

0 2 (O Hos geldiniz

Haftaniz nasil gecti?

HAFTANIN Sizofreni belirtileri
KONUSU




Modll

02 Sizofreni belirtileri

BU Sizofreni ve psikoz belirtileri hakkinda
MODULUN daha fazla bilgi edinme
HEDEFLERI

“Pozitif” ve “negatif” belirtiler hakkinda
daha fazla bilgi edinme

Belirtilerin 6nemli dlclide iyilesebilecedini
ogrenme

Zamaninda harekete gecmek suretiyle
alevlenmenin 6nlenebilecegdini 6grenme

e 6 0 6
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Modll

0 2 @\ Tipik sizofreni belirtilerinin
tanimlanmasi

GRUP Yasadiginiz, baskalarinda gozlemlediginiz veya
ETKINLIGI okuyarak 6grendiginiz belirtiler nelerdir?

Calisma

kitabinizin
4. sayfasi
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Modiil 2 — Video 1
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Modiil 2 — Video 2

EM-137294



Modul 2 — Video 3
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Modiil 2 — Video 4

auliil;
[+]| Tipik poxitif belirtiler
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Modul 2 — Video 5

il
[+]| Tipik poxitif belirtiler

Dusun luklar:
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Modll

0 2 Kisa 6zet

Su anda kadar bu modiilde asagidaki konulara
& deginmis bulunuyoruz:

— Sizofreni belirtileri pozitif (6rn. delizyon) veya negatif
6rn. Ice cekilme) olarak tanimlanabilmektedir.

— Duygudurum dedisiklikleri ve konsantrasyon
glicligu yasanabilir.

= Dustince bozukluklari olabilir. Konusma ve
distincelerin dizenli olarak ifade edilmesi glglesir.
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i
H Tipik negatif belirtiler

Video ©
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Modll

02 () Su ana kadar 6grendiklerimiz

GRUP Oturumun basinda siralanan belirtilerinden
ETKINLIGI hangilerinin “pozitif” hangilerinin “negatif”
oldugunu tanimlayabilir misiniz?

Calisma

kitabinizin
6. sayfasi
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Ol ler

Viodul 2 — Video @
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Modll

0 2 Kisa 6zet

Tipik "pozitif"” belirtiler Diger tipik belirtiler
& == paranoya = depresyon

= sesler duyma = kayqi

= aslinda var olmayan seyler gérme - Ofke

= aclk bir sekilde diisiinememe

Tipik "negatif" belirtiler Bir sonraki ataga dair yaygin

uyarici belirtileri
= istek eksikligi L4
: = sinirlilik
= hareketsiz olma

- e = uykusuzluk
= duslnce iceriginin azalmasi

= sosyal cekilme = duygudurum degisiklikleri

= huzursuzluk
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Modll

0 2 Tesekkir ederiz

Gelecelchaftanin Oturumu nasil buldunuz?

konusu:
Sizofreni Tanisi

Haftaya goriismek lizere!
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(O Hos geldiniz
Haftaniz nasil gecti?

HAFTANIN Sizofreni tanisi
KONUSU




Moddl

0 3 Gecen haftanin kisa bir 6zeti

sizofreni Tipik "pozitif"” belirtiler Diger tipik belirtiler
belirtileri

== paranoya == depresyon

== sesler duyma = kayqi

- aslinda var olmayan seyler gérme - Ofke

— aclk bir sekilde diisinememe

Tipik "negatif" belirtiler Bir sonraki ataga dair yaygin
. o uyarici belirtiler

= istek eksikligi

= hareketsiz olma = sinirlilik

- e = uykusuzluk
= duslnce iceriginin azalmasi

— sosyal cekilme = duygudurum degisiklikleri

== huzursuzluk
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Moddl

0 3 @\ sizofreni tanisi

BU 0 Sizofreninin farkl alt tipleri hakkinda
MODULUN daha fazla bilgi edinme
HEDEFLERI

@ Sizofreni tanisinin ne anlama
geldigini dgrenme

EM-137294



Moddl

03

GRUP
ETKINLIGI

Calisma

kitabinizin
4. sayfasi

@\, Konulan tan

Konulan tani hakkinda size ne soéylendi?
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Modiil 3 — Video 1




Modul 3 — Video 2

\E,J Hebefrenik sizofreni

He. ik
sizofreni
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Modul 3 — Video 3

i
Katatonik sizofreni

(»)

Sizaeni
(Katatoni)
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Modul 3 - Video 4

\E,J Reziduel (Kalinti) sizofreni

Rezi0°almt|)

sizofreni
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Moddl

03 Kisa 6zet

Bu modiilde su ana kadar sizofreninin farkli
& tiplerini ele aldik:

— paranoid tip

= hebefrenik tip

— katatonik tip

- kalinti tip

- bir atagin ardindan ortaya cikan sizofreni sonrasi
depresyon

EM-137294
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Dogru tani

Modul 3 — Video 6
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Sizoafektif psikozlar

>

Depresyon
Giiven kaybi
Ozsaygi kaybi

Modul 3 — Video 7
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Moddl

03 Kisa dzet

Sizofreni alt tipleri Ayirt edici tami nedir
& = paranoid = sizofreninin dider psikoz
== hebefrenik (tutarsiz distinceler, tiplerinden (6rn. psikotik

duygulanim dedisiklikleri) depresyon) ayirt edilmesidir

== katatonik

= kalinti ("negatif" belirtilerin
varhgn)

Asagidaki nedenlerden o6tiiri
tani konulmasi gereklidir

= hastaligin dogru sekilde tedavi
edilmesini saglamak

= sadlik ¢alisanlari arasindaki
iletisimi artirmak
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Moddl

0 3 Tesekkiir ederiz

Gelecelchaftanin Bu oturumu nasil buldunuz?

konusu:

Sizofreni
nedenleri

Haftaya goriismek lizere!

EM-137294



Modll

0 4 (O Hos geldiniz

Haftaniz nasil gecti?

HAFTANIN Sizofreninin Nedenleri
KONUSU




Modll

0 4 Gecen haftanin kisa bir 6zeti:
Sizofreni tanisi

Sizofreni alt tipleri Ayirt edici tani nedir?
& == paranoid = sizofreninin dider psikoz
= hebefrenik (tutarsiz dislnceler, tiplerinden (Orn. psikotik

duygulanim degisiklikleri) depresyon) ayirt edilmesidir

== katatonik

= kalinti ("negatif" belirtilerin)

Asagidaki nedenlerden otiirii
tani gereklidir

= hastaligin dogru sekilde tedavi
edilmesini saglamak

= sadlik calisanlari arasindaki
iletisimi artirmak

EM-137294



Modll

0 4 () sizofreni nedenleri

BU Sizofreninin farkli nedenleri

MODULUN @ oldugunu 6grenme
HEDEFLERI

@ Kimyasal habercilerin belirtiler ve
tedaviyle iliskisi bulunmaktadir

@ Stres dizeyinin azaltilmasi saglkl,
kalmanizi saglayabilir
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Modll

0 4 @\ sizofreni nedenlerinin

tanimlanmasi

GRUP Sizofreniye nelerin neden oldugunu
ETKINLIGI disintyorsunuz?

Calisma

kitabinizin
5. sayfasi
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Modiil 4 — Video 1
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Modiil 4 — Video 2
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Modul 4 — Video 3

Serotonin
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Modl

0 4 Kisa 6zet

Bu modiilde su ana kadar sizofreninin farkli
& tiplerini ele aldik:

- genel popllasyonda ve ailede sizofreni dykist olan
kisilerde sizofreni ortaya ¢ikma ihtimali

- tedavi edilmeyen stres alevlenmeyi tetikleyebilir

— sizofreni belirtileri nérotransmitter adi verilen
kimyasal habercilerle ilgilidir
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Modul 4 — Video 4

B Akut psikoz
7] (antipsikotik ilaclarla yapilan uygun tedaviyle)

_— < -
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Modul 4 - Video 5
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Modul 4 — Video 6
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Modiil 4 — Video 7
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Modll

0 4 @\ sizofreni nedenlerinin

tanimlanmasi

GRUP Sizofreninin daha énce bir araya getirdigimiz
ETKINLIGI nedenlerine geri donelim ve bu nedenler;

'dogru’ veya 'vanlis' olarak kategorilere ayiralim.
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Modll

04

GRUP
ETKINLIGI

Calisma

kitabinizin
19. sayfasi

Stres diizeyinizi kontrol etme

Hastalida yatkinhdi olanlarda stres, belirtileri
veya alevlenmeyi tetikleyebilir.

Stres Hassasiyet Kovasi

Stres hassasiyet kovaniz
neye benziyor?

Esraricmek

Cece geg saatlere kadar kullplerde

~ takilmak ve yeteri kadar uyumamak

Stres faktorleriyle nasil
basa cikiyorsunuz?

Brabben & Turkington 2002
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Modll

04

Kisa 6zet

Sizofreninin yaygin nedenleri
nelerdir?

= beyindeki kimyasal habercilerin
seviyelerindeki degisiklikler

= kalitsal faktorler (aileyle ilqili)

- Stres

Norotransmitterlerin gorevi

Asiri miktardaki belirli kimyasal
haberciler beyne ¢ok sayida
uyarinin gonderilmesine yol agar.
Bu durum psikotik belirtilere
neden olur.

EM-137294

Antipikotik ilag tedavisi

Antipsikotikler beyne ulasan uyaran
sayisini azaltan sinirlerin uclarinda
koruyucu bir kalkan olusturmak
suretiyle calisir,

Stres

== stresin azaltilmasi uyari sayisini
da azaltir

== yaygin stress kaynaklari akut
yasam olaylari, gtinliik
aktivitelerdir (is, vs.)



Modll

04

Gelecek haftanin
konusu:

ilag tedavisi:

Etkiler ve yan
etkiler

Tesekkir ederiz

Bu oturumu nasil buldunuz?

Haftaya goriismek lizere!

EM-137294



Modll

0 5 (O Hos geldiniz

Haftaniz nasil gecti?

VA7 \UIY  ilag tedavisi: Etkiler ve yan etkiler
KONUSU




Modll

0 Gecen haftanin kisa bir 6zeti:
5 Sizofreninin nedenleri

Sizofreninin yaygin nedenleri Antipsikotik ilag tedavisi
nelerdir? -
Antipsikotikler beyne ulasan uyaran
& = beyindeki kimyasal habercilerin sayisini azaltan sinirlerin uclarinda
seviyelerindeki degisiklikler koruyucu bir kalkan olusturmak

= kalitsal faktorler (aileyle ilgili) suretiyle calisir.

- stres

Norotransmitterlerin gorevi Stres

Asiri miktardaki belirli kimyasal = stresin azaltilmasi uyari sayisini
haberciler beyne ¢ok sayida da azaltir

uyarinin gonderilmesine yol agar.
Bu durum psikotik belirtilere
neden olur.

== yaygin stress kaynaklari akut
yasam olaylari, gtinliik
aktivitelerdir (is, vs.)

EM-137294



Modll

0 5 & ilac tedavisi: Etkiler ve

yan etkiler

BU llac tedavisinin tedavi planindaki

MODULUN @ roltini 6grenme
HEDEFLERI

@ Sizofreni tedavisinde kullanilacak
ilaclara g6z atma

@ llaclarin beyindeki isleyisini 6grenme
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Modiil 5 — Video 1
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Modiil 5 — Video 2
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Modil 5 - Video 3
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Modiil 5 — Video 4
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Modil 5 - Video 5

EM-137294




Modiil 5 - Video 6
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Modiil 5 - Video 7
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Modil 5 - Video 8
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Modll

@\ ilag tedavisiyle ilgili
05

deneyimleriniz

GRUP Su anda aldiginiz (veya arkadaslarinizin/
ETKINLIGI vakinlarinizin aldiklari) ilaglarin adlari nelerdir?

SAET llac tedavisiyle ilgili deneyimleriniz nelerdir?

5. sayfasi
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ModUl

0 5 & ilac alma

llaglarin hangi farkli yollarla alinabilecegini
distniyorsunuz?

EM-137294



Modll

0 5 & ilaclar ne sekilde calisir?

Modil 4'ten antipsikotik ilaclarin nasil
calistigini hatirlayabilir misiniz?
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Modll

0 5 Kisa 6zet

& Su ana kadar bu modiilde ele aldigimiz konular:

- Sizofreninin biyolojik nedenlerinin tedavisinde
gerekebilecek ilag tedavisi

= Sizofrenide alevlenmeyi 6nlemek icin ilaglarin ne
sekilde alinmasi gerektigi
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Modul 5 — Video 9
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Modul 5 -

Modul 5 - Video 10
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Modul 5 -

B Akut psikoz |
7] (antipsikotik ilaclarnn kullanildigi en uygun tedaviyle)

—0=

Video 11
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Modll

05

GRUP
ETKINLIGi

Calisma
kitabinizin

1. sayfasi

(§ Antipsikotik ilaglarin
yan etkileri

Yasadidiniz “iyi” ve “cok da iyi olmayan” yan
etkileri hatirliyor musunuz?
“Cok da iyi olmayan” etkilerden hangilerinin

antipsikotik ilaclarin yan etkileri oldugunu
distnlyorsunuz (veya yakinlariniz) ?
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Modiil 5 — Video 12

B llac yan etkileri
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Modiil 5 — Video 13
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Modiil 5 — Video 14

ila¢ alma saatini degi
1ozun diizenlenmes

farkh bir
ntipsikotik ilaca

EM-137294



Modll

05

GRUP
ETKINLIGI

Calisma
kitabinizin

13. sayfasi

&) Antipsikotik ilaglarin
olumlu etkileri

Antipsikotik ilaclar alirken sizin veya
vakinlarinizin yasadidi olumlu etkiler nelerdir?
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— .
u llaclanin pozitif etkileri

Video 15
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— Video
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Modll

0 5 Kisa 6zet

& Su ana kadar bu modiilde ele aldigimiz konular:

- ilag tedavisinin tedavi planinizda oynadidi rol
- sizofreni tedavisinde kullanilan ilaglar

= antipsikotik ilaclarin nasil calistigini 6grenme

EM-137294



Modll

0 5 Kisa 6zet

ilaglar tablet veya sivi formda ilaclar, sinirler arasinda iletilen
(oral) veya depo enjeksiyon mesaj sayisini azaltmak suretiyle
halinde (uzun etkili tedavi) cahsirlar

olabilir

Olumsuz yan etkiler:
Agiz kurulugu, kas sertligi,
yorgunluk ve kabizhik
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Modll

05

Gelecek haftanin
konusu:

Alevienme
Belirtileri

Tesekkir ederiz

Oturumu nasil buldunuz?

Haftaya goriismek lizere!

EM-137294



(O Hos geldiniz
Haftaniz nasil gecti?

HAFTANIN Alevienme belirtileri
KONUSU




Moddl

0 6 Gegen haftanin kisa bir 6zeti
llag tedavisi: Etkiler ve yan etkiler

ilaglar tablet veya sivi formda ilaclar, sinirler arasinda iletilen
(oral) veya depo enjeksiyon mesaj sayisini azaltmak suretiyle
halinde (uzun etkili tedavi) cahsirlar

olabilir

Olumsuz yan etkiler:
Agiz kurulugu, kas sertligi,
yorgunluk ve kabizlik
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Moddl

06

& Alevlienme belirtileri

T

BU @ Alevlenmenin 6nlenmesinde kendinizin,
MODULUN ailenizin ve arkadaslarinizin rol oynadigini
HEDEFLERI ('jgrenme

@ Uyarici belirtilerinin genellikle alevlenmenin
habercisi oldugunu 6grenme

Alevlenmenin uyarici belirtilerini tanimlamayi
ogrenme

@ Alevlenmenin, erken uyarici belirtilerine yanit
vermek suretiyle dnlenebilecedini kavrama
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Moddl

06

GRUP Psikoz tedavisinde "uyarici belirti” ne anlama
ETKINLIGi  gelmektedir?

Uyarici belirtilerle ilgili
deneyimleriniz

gl Alevlenmeden dnce ortaya cikan birkac tipik

axyalon uyarici belirtiden bahsedebilir misiniz?

Gegmiste alevlenmeyi isaret eden hangi uyarici
belirtileri yasadiniz (veya arkadaslariniz/
yakinlariniz bu belirtilerden hangilerini
gdzlemledi)?
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Moddl

06

ALISTIRMA

Calisma
kitabinizin

17. sayfasi

Q) Alevlenmenin 6nlenmesi

Alevlenmevye iliskin uyarici belirti gdrevi goren
belirtileri tanimladidiniza gore, simdi kendinize
ait alevlenme imzasi yaratmak icin bunlari bir
zaman cizelgesine yerlestirmeyi deneyin .

EM-137294



Moddl

0 6 Kisa 6zet: Alevlenme belirtileri

Uyarici belirtiler kisinin bir Erken uyarici belirtileri

psikoz atagindan haftalar veya taniyarak ve size uygun dogru

aylar 6ncesinde yasadigi seyler yapilarak alevienmeler

‘belirtiler’ dir genellikle 6nlenebilmektedir

Uyarici belirtiler Alevlenme imzasi

= dlstiinme ve algiyla ilgili == bir ataktan 6nce gegmiste
sorunlar farkli zamanlarda yasadiginiz

belirtileri iceren bir zaman
cizelgesi; hastanin bir sonraki
== uyuma gu¢ligl, insanlardan atadi 6ngoérmesini saglar

uzaklasma ve daha fazla alkol

ve sigara tliketimi gibi belirli

davranissal degisiklikler

- duygu degisiklikleri
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Moddl

0 6 Tesekkir ederiz

Gelecek haftanin

m— Bu oturumu nasil buldunuz?
onusu:

Kriz Plani

Gelecek hafta goriismek ilizere!
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Modll

07 (O Hos geldiniz

Haftaniz nasil gecti?

HAFTANIN Kriz plani
KONUSU




Modll

Gecen haftanin kisa bir 6zeti:
07 Alevienme belirtileri

Uyarici belirtiler kisinin bir Erken uyarici belirtileri

psikoz atagindan haftalar veya taniyarak ve size uygun dogru

aylar 6ncesinde yasadigi seyler yapilarak alevienmeler

'belirtiler’ dir genellikle 6nlenebilmektedir

Uyarici belirtiler Alevlenme imzasi

= dlstinme ve algiyla ilgili == bir ataktan 6nce gegmiste
sorunlar farkli zamanlarda yasadiginiz

belirtileri iceren bir zaman
cizelgesi; hastanin bir sonraki
== uyuma gu¢liigl, insanlardan atagl ngoérmesini saglar

uzaklasma ve daha fazla alkol

ve sigara tliketimi gibi belirli

davranissal degisiklikler

= duygu degisiklikleri
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Modll

07

BU
MODULUN
HEDEFLERI

D Kriz plans

0y

o1

03,
04,

Bir kriz planinin neye benzedigini 6grenme

Kriz planinin nasil ve neden olusturuldugunu
kavrama

Alevlenmelerin ve hastane yatislarinin
onlenmesinde kriz planinin nasil yardimci
oldugunu kavrama

Alevlenmelerin genellikle, erken uyarici
belirtilere yanit vermek suretiyle
onlenebilecedini kavrama
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Kriz PIaniamaS|

Modul 7 — Video 1
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el
u Uyaric belirtiler ortaya ¢iktiginda ailenizin alabilecegi énlemler

Hasta smak

Viodul 7 — Video
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Modll

07 @\ Kriz planinin amaci

GRUP Kriz planinin amaci nedir?
ETKINLIGI Bir kriz planina sahip olmanin avantajlari
nelerdir?
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Neden bir kriz plani olusturulmali?

Hasta ve yakinlarini h amaya yardimci olur

Viodul 7 — Video
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Modll

07 @\ Kriz planiniz

GRUP Bir kriz plani olustururken ne gibi problemler
ETKINLIGi  ortaya cikabilir?

Kriz durumunda yapilmasi gerekenler hakkinda
kendiniz, yakinlariniz ve tedavi ekibiyle fikir
birligine vardiniz mr?
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Modll

07 N Kendi kriz planinizi olusturma

GRUP Kriz plani olusturmanin faydalarini 6grendiginize
ETKINLIGI gore, artik kendi kriz planinizi olusturabilirsiniz
Calisma

kitabinizin
9"120

sayfalan
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Modll

07 Kisa 6zet: Kriz plani

Bir kriz plani alevlenme halinde Kriz halinde atmaniz gereken
& bir eylem planina karar adimlar
vermenize olanak tanir
== uyarici belirtilerinize kulak

verin; onlari ciddiye alin

Akrabalarinizin ve ruh saghgi

personelinin dahil olmasi dogru
tedavi ve destegi almanizi ve = mola verin
s6z konusu uyarici belirtilerin

en erken zamanda fark
edilmesini saglar = bakimvereniniz, arkadaslariniz

ve ailenizle konusun

= stresi azaltin

= gevseme egzersizleri yapin

= ek birilac alin

== ruh sagligi personeliyle en kisa
zamanda iletisime gegin
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Modll

07 Tesekkir ederiz

Gelecelchaftanin Oturumu nasil buldunuz?

konusu:
lyilesme

Haftaya goriismek lizere!
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ModUl

(O Hos geldiniz
Haftaniz nasil gecti?

HAFTANIN JEEIV{IET) 1S
KONUSU




Modll

08
&

Gecen haftanin kisa bir 6zeti:

Kriz plani

Bir kriz plani alevienme halinde
bir eylem planina karar
vermenize olanak tanir

Akrabalarinizin ve ruh saghgi
personelinin dahil olmasi dogru
tedavi ve destegi almanizi ve
s6z konusu uyarici belirtilerin
en erken zamanda fark
edilmesini saglar

EM-137294

Kriz halinde atmaniz gereken
adimlar

== uyarici belirtilerinize kulak
verin; onlari ciddiye alin

- stresi azaltin
= mola verin
= gevseme egzersizleri yapin

= bakimvereniniz, arkadaslariniz
ve ailenizle konusun

= ek birilag alin

= ruh sagdligi personeliyle en kisa
zamanda iletisime gegin



Modll

0 8 g\ lyilesme

BU @ Akil hastaligi yasayan kisiler icin
MODULUN “iyilesme” teriminin anlamini kesfetme

HEDEFLERI

@ Birey olarak iyilesmenin bizim icin ne
anlama geldigini tanimlama

lvilesmeyi destekleyen farkli yaklasimlar
ogrenme

03,
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Modll

0 8 £ 'iyilesme’ ne anlama
gelmektedir?

GRUP “lyilesme” terimini duydugunuzda akliniza hangi
ETKINLIGI kelimeler geliyor?
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Modll

0 8 K’ Deneyimleriniz

GRUP Hastalandiktan sonra hayatiniz nasil degisti?
ETKINLIGI
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Modiil 8 — Video 1

ZAN

0.

iyfle§me
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Modul 8 — Video 2
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Modul 8 — Video 3
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Modiil 8 — Video 4
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Modil 8 — Video 5
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Modul 8 — Video 6
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Modul 8 — Video 7
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Modul 8 — Video 8
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Modul 8 — Video 9
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Modiil 8 — Video 10
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Modll

0 8 K’ Hedefler ve hayaller

GRUP Havyalleriniz, hedefleriniz ve tutkulariniz nelerdir?
ETKINLIGI
Hastalandiktan sonra bunlarin hepsi degisti mi?
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08

GRUP
ETKINLIGI

Calisma
kitabinizin

18. sayfasi

K lyilesmenin desteklenmesi

lyilesmenize yardimal olacagini diistindigiiniiz
unsurlar/kisiler nelerdir/kimlerdir?

EM-137294



Modll

08
&

Kisa 6zet

Sizofreninin iyilesmesi
hayatinizin kontroliinii
kazanmanizla ilgili olmakla
birlikte belirtilerin mutlaka tam
kontrolii anlamina
gelmemektedir

Tedavi se¢enekleri
= psikoterapi
== rehabilitasyon

= Bilissel Davranisci Tedavi (BDT)

== sanat terapileri

EM-137294

Benimseme ve umut
sizofreniden kurtulmanin
temelini olusturmaktadir

Bu, anlamli ve tatmin edici bir
hayata sahip olmakla ilgilidir

Akrabalardan ve tedavi
ekibinden destek almak
onemlidir



Modll

0 8 Tesekkir ederiz

Gelecek haftanin
konusu:

Bu oturumu nasil buldunuz?

Uyusturucu
madde ve alkol

Haftaya goriismek lizere!

EM-137294



Modll

09 (O Hos geldiniz

Haftaniz nasil gecti?

HAFTANIN R UVTE JITTTTH EXe [ RV G
KONUSU




Modll
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Gecen haftanin kisa bir 6zeti:

lyilesme

Sizofreninin iyilesmesi
hayatinizin kontroliinii
kazanmanizla ilgili olmakla
birlikte belirtilerin mutlaka tam
kontrolii anlamina
gelmemektedir

Tedavi segenekleri

= psikoterapi
= rehabilitasyon
= Bilissel Davranisci Terapi (BDT)

= sanat terapileri

EM-137294

Benimseme ve umut
sizofreniden kurtulmanin
temelini olusturmaktadir

Bu, anlamli ve tatmin edici bir
hayata sahip olmakla ilgilidir

Yakinlardan ve tedavi
ekibinden destek almak
onemlidir



Modll

09

é Uyusturucu Madde ve Alkol

BU Uyusturucu madde veya alkol alan sizofrenisi

MODULUN @ olan kisilere yonelik belirli riskler hakkinda
HEDEFLERI bilgi edinme

@ Alkol ve uyusturucudan uzak durmanin neden
en iyi bir secenek oldugunu kavrama

@ Alkol ve uyusturucu kullaniminin nasil fark
edilecegini ve nereden yardim alinacagini
ogrenme
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Modiil 9 — Video 1

A
o

Uyusturw.u madde
ve Alkol
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Modiil 9 — Video 2

Q\

Tutun, clarin
metabolizm landirabilir
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Modiil 9 — Video 3

A
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Modiil 9 — Video 4

Uyusturucu bagimhhginin saglik acisindan riskleri

Madde kotliy antipsikotik
ila¢ kullana r icin cesitli
saglik riskleri olustururur
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Modll

09

& Su ana kadar bu modiilde ele aldigimiz konular:

Kisa 6zet

— uyusturucu madde, alkol ve diger maddelerle
antipsikotik ilaclarin etkilesimleri

— alkol ve uyusturucu koétlye kullaniminin sonuglari
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22288
22 \Y |

. Kisa bir suire 6nce yapilan bir kisiden 1'inin alkol bagimlis
oldugu degerlenc. 4e bulunmaktadir

* Ulkemizde agir epizodik icme davranisi

(bir kerede 5 ya da daha fazla standart icki tiketimi) ylizde 1'dir.
Erkeklerde 100 kisiden 2’sinde, kadinlarda 1000 kisiden 1'indedir

Modul 9 — Video 5
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09

ALISTIRMA

Calisma
kitabinizin

15-17
sayfalar

£ Neler 6grendik?

Bu moduili detayli olarak incelediginize «
calisma kitabinizdaki sorulari yanitlamayza
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Kisa 6zet: Uyusturucu

madde ve alkol

Uyusturucu ve alkol kullanimi

= belirtileri agirlastirir
= ilac uyumsuzluguna yol agar
= alevlenmeye neden olur

= ek klinik tedaviye yol acar

Alkol, sigara ve kahve/siyah ¢ay
antipsikotiklerin etkinligini
olumsuz yonde etkiler

EM-137294

Alkol asagidaki
olabilir

= sedasyon ve
= yorgunluk ve

= Slm

Alkol ve uyustt
birakmanin sag
sunlardir:

= atak ve alevle
azalmasi

= daha saglikl,
hissetme

== hastalik ve ila
bas edebilme

= daha az sosy:



ModUl

09

Gelecelchaftanin Oturumu nasil buldunuz?

konusu:

Tesekkir ederiz

Son oturum!

Haftaya goriismek lizere!
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Dog. Dr. Akfer K. Kahilogullar
Uzm. Dr. Yasir Safak
Ceviri
Nebi Danaci

Caredtoday® Ruh Saghgi Coziimleri, psikoz ve sizofreni hastaligi olan
kisilere yapilandirilms, siirekliligi olan bir yaklagimla psikoegitim ve

Saghikli Yasam Rehberi

Calisma Kitaplari

Kolaylastirici Kilavuz

saglikli yasam tarzi egitimleri verilmesi amaciyla Toplum Ruh Saghgi
Merkezlerini desteklemek iizere gelistirilmistir.

Psikoegitim tiim tedavi kilavuzlarinda tedavinin esas bir pargasi olarak
kabul edilmektedir. 40’tan fazla kontrollii bilimsel ¢alisma,
psikoegitimin hasta ve bakim verenlerin sizofreni hakkindaki bilgi
diizeylerini anlamli olarak gelistirdigini, tedaviye olan memnuniyet ve
uyumlarini arttirdigini géstermistir. Bu programlara katilan hastalarda
alevlenme ve hastaneye yatis oranlarinda azalma, tedavi maliyetlerinde
diigiis olmaktadir (Kissling et al. 1995, Bduml and Pitschel-Walz 2003;
Lewis et al. 2015 BJ Psch.).

Bu program ilk olarak Almanya Miinih Universitesi’nde Dr. W. Kissling ve
arkadaslari tarafindan gelistirilmis, ingiltere’de Care4today® ekibi
tarafindan modifiye edilmis ve genisletilmistir.
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Onsoz

Diinyada sizofreni ve benzeri durumlarda kurum bakiminin sonlandirilarak
toplum temelli yaklasimlarin gelistirilmesi siirecinde gelistirilen Toplum
Ruh Saghgi Merkezleri, psikososyal rehabilitasyon alanindaki ¢alismalari
da hizlandirmistir.

Psikoegitim tim tedavi rehberlerinde tedavinin 6nemli bir pargasi olarak
kabul edilmektedir. Saglkli Yasam Rehberi Psikoegitim Programi’nda,
hastalara ve yakinlarina yonelik ¢alisma kitapgiklari, uygulayicilara yonelik
kolaylastiriciuygulama kilavuzlar, egitimde kullanilacak video ve brosiir
gibi yazili-gorsel materyaller yer almaktadir.

Ceviri editorlugiu ve psikoegitim programinin uyarlamasini iistlendigimiz
bu ¢calismada, mevcut programin TRSM’de uygulamasini yaparken giinliik
pratikte isleyisini gozlemleme firsatimiz da oldu. Ceviri ve uyarlama
¢alismalari sirasinda, 6zellikle hasta ve yakinlarinin kullandiklari
kelimelere yer vermeye 6zen gosterdik. Olgu yonetimi modelinin
uygulandigi merkezlerde, ruh saghigi ¢calisanlarina yonelik sade bir dille
yazilan psikoegitim programi ve uygulama kilavuzlarinin tiim meslek
gruplari tarafindan rahatlikla uygulanabildigini gozlemledik.

ikinci bir gozlemimiz hastalara yonelik olan saghkli yasam aktivitelerinin
yer aldigi kitapgiklarin okunmasinin yeterli olmadigi, bireysel bakim plani
dogrultusunda birlikte ¢alisiimasinin gerekliligi konusundaydi. Bu
uygulamalar sirasinda birinci kilavuzun ¢alisma bicimine dikkat ederek
“Saglikh Yasam Aktiviteleri Uygulama Kilavuzu” gelistirildi. Yaklasik bir yili
alan bu geviri, uyarlama ve kilavuz gelistirme siirecinde merkez
¢alismalarinin da yapilandigini, bireysel bakim planlarinin daha etkin
uygulandigini gormek ayrica keyifliydi.

Bu calismalar sirasinda bireye yonelik bakis agisi ve galisma teknikleriyle
TRSM’deki calismalara 6nemli katkilar saglayan Hacettepe Universitesi
Ergoterapi Boliimiine ve Uzm Fzt Hatice Abaoglu’ na tesekkiir ederim.
Ayrica geviri calismalari sirasinda ilk baskilarda dikkati ve diizeltme
onerileriyle dnemli katki saglayan Do¢ Dr Hasan Karadag’a, Sisli TRSM
ekibi’'ne, Do¢ Dr Omer Akil Oz’e ve Prof Dr Oguz Karamustafalioglu’na
tesekkiir ederim.
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Prof. Dr. Sibel Orsel
Baslarken...

Saglikli Yagam Rehberi Psikoegitim Programi, sizofreni ve psikotik
bozukluklar kapsaminda hastaligi olan kisilere yonelik psikoegitim ve
saghkl yasam tarzi egitimlerinin verilmesi amaciyla Toplum Ruh Saghgi
Merkezlerini (TRSM) desteklemek iizere gelistirilen yapilandirilmis bir
programdir. Hastalara y6nelik ¢alisma kitaplari ile saghkli yagam
aktivitelerinden olusan iki temel uygulamayi icermektedir. Yapilandirilmis
bu programda, hastalara ve yakinlarina yonelik calisma kitapgiklari, tedavi
ekibine yonelik kolaylastirici-uygulama kilavuzlari, egitimde kullanilacak
video ve brosiir gibi yazili-gorsel materyaller yer almaktadir.

Saghkh Yasam Rehberi Psikoegitim Programinin Tiirk¢e uyarlamasi ve
kilavuz gelistirme siirecinde mevcut programi TRSM’de uyguladik. Bu
siirecte programin isleyisini gozlemleme ve tedavi ekibinin zorlandigi
noktalarda bunlara yonelik ¢oziimler gelistirme firsatimiz oldu. Bu
boliimde ekibin deneyimlerini, uygulama onerilerini sizlerle paylasmak
istiyoruz.

Oncelikle birey temelli yaklasimin ve bakim plani ger¢evesinde kisiyle
hedeflere yonelik ¢alismanin 6nemini vurguluyoruz. Diger yandan grup
uygulamasi ¢alismalarinda katilimcilarin daha istekli oldugunu,
dikkatlerini siirdiirme sorununun azaldigini, deneyimlerini paylastiklarini,
onerilerde bulunduklarini, uygulama ve katilim oranlarinin arttigini
gozlemledik. Aslinda bu gozlemlerimiz, akran 6grenimini dikkate alan
akran-aile katilimh psikoegitim ¢alismalarinin sonuglariyla da uyumlu idi.
ilerleyen béliimlerde grup ¢alismasinda dikkat edilmesi gereken
noktalarla ilgili gozlemlerimizi aktaracagiz. Paylasmayi istedigimiz diger
bir deneyim ise hastalara yonelik olan saglikli yasam aktivitelerinin yer
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aldigi kitapgiklarin okunmasinin yeterli olmadigi, bireysel bakim plani
dogrultusunda birlikte ¢alisiimasinin gerekliligi konusunda olacaktir.

Psikoegitim Grup Oturumlarn
Genel ilkeler

Psikoegitim grubunun olusturulmasi: Grubun olusturulmasinda
hastalarin se¢imi 6nemlidir. Ayaktan hasta grubu olusturulmasinda
hastalarin grup ortamina katilabilecek diizeyde klinik iyilik halinde
olmasi gerekmektedir. Hastalarin bazi belirtileri olabilir. Gruba devam
edebilecek diizeyde toplumsal uyuma sahip olmalari yeterlidir. Tedavisi
diizenlenmis, ayaktan izlenen ve klinik durumu iyi olan hastalar grup
terapisi uygulamalarina katilabilir. Grup terapisine alinmama konusunda
dikkat edilecek noktalar, halihazirda pozitif belirtileri devam eden,
tedaviye uyum saglamamis hastalar, 6zellikle hastanin sanri ya da
varsanilarla asir ugrasmasi, ciddi diisiince bozuklugu ve diirtii
kontroliiniin bozuk olmasi, mental kapasitesinde kisitlilik olan hastalar
olarak 6zetlenebilir. Zihinsel yetilerde kisithlik olan ve alkol/madde
kullanim sorunu olan hastalarla farkl programlar ¢ergevesinde
ilgilenilebilir. Katilimcilar gruba alinmadan 6nce terapist tarafindan 6n
goriismeye alinir. Hastanin yeti yitimi, aktif psikotik belirtilerin ve
davranis problemlerinin olup olmadigi, dikkati odaklama ve
siirdiirebilme diizeyi, gruba katilma istegi degerlendirilir. islev diizeyinin
grup ortalamasinin ¢ok uistiinde ya da altinda olmasi grup ¢alismasini
etkiler, liyelerin birbirine yakin islev diizeyi olmasina dikkat edilir.

Gruplan olusturmada dikkate alinmasi gereken konulardan biri de
katilimcilarin sosyal islevsellik diizeyidir. Bununla birlikte, katilimcilarin
hangi diizeyde olursa olsun tek basina grup ortaminda bulunma
durumundan bile yararlanma olasiligi vardir. Genelde bakim plani hedefleri
benzer olan kisilerle grubu olugturmak grubun devami agisindan faydali
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olabilir. Ayni zamanda hedefleri belirleme ve bu hedeflere ulasmak daha
kolay olabilir. Sizofreni olan bireylerle psikoegitimi grup oturumlarinda
uygularken bazi noktalarda esnek olmak hem terapist hem de katilimcilar
acisindan rahatlatici olabilir. Egitimcinin islevselligi diisiik ve yiiksek olan
katiimcilara gore egitimin diizeyini ayarlamasi gerekmektedir. islevselligi
disiik olan ve grup igerisinde daha yavas ilerleme kaydeden bir katilimcidan
beklentiler bu duruma goére ayarlanir ve daha basit gorevler istenir.

Saghkli Yasam Rehberi Psikoegitim Programi, yapilandirilmis bir egitim siirecidir.

Her grup seansinda ele alinacak konu, yazili-gorsel egitim materyali ve konunun
islenme siireci zaman gizelgesi ile birlikte sunulmaktadir. Yukarida da belirtildigi gibi
zaman igerisinde bireysel veya grupla ¢alisma bi¢cimine gére uygulamada esneklik
gerekebilir. Bazi katilimcilar igin yapilandirilmis grup seanslarinin digsinda ek
oturumlarla destek yapmak gerekebilir.

Grupta katilimci sayisi 4 ile 6 arasinda olabilir. Egitimcinin yardimcisi varsa
bu sayi 7 ile 10 arasinda olabilir, ama 6nerimiz sayinin diisiik olmasi ve
bireysel bakim plani uygulamasini yaptiginiz katiimcilardan olusmasidir.
Baslangic¢ta bu ¢alismalarda deneyimli olan merkezde gorevli hekim
esliginde baglanabilir. Sayinin yiliksek olmasi, grubun yonetimini
zorlastirmasi ve grup iginde katilimcilardan geribildirim alinmasina zaman
tanimasina olanak saglamadigi icin 6nermiyoruz.

Oturumlarin sikhigi ve siiresi: Grup oturumlarinin kag seanstan olusacagi
ve ne kadar siireceginin egitimciler tarafindan yapilandirilmis olmasi,
egitimin amacina ulagsmasi bakimindan oldukg¢a 6nemlidir. Grup egitimine
baslarken katilimcilar egitimin ne kadar siirecegi ve hangi siklikta
tekrarlanacagi ile ilgili bilgilendirilir. Ornegin, bu programda galisma
kitaplarinin yer aldigi boliimde on bashk yer almaktadir, 10-20 oturumda
tamamlanabilir. Grup toplantilarinin haftada iki kez 45’er dakikalik ikiser
oturum olarak gergeklestirilmesi 6nerilir. Her oturumun siiresi 45 dakika
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olmak zorunda degildir. Katilimcilarin dikkatini toplama ve siirdiirme
kapasitelerine gore 30 dk, bazen de 60 dakikalik oturumlar seklinde
gerceklestirilebilir. Katilimcilar programa uymaya zorlanmamali, bir
katilimci geride kaldiginda eger miimkiinse ek bireysel oturumlarla grup
diuzeyine getirilebilir ya da ayni oturum tekrarlanabilir.

Psikoegitim ¢alismalarinin yapildigi ortaminin 6zellikleri: Grup ortami igin
secilecek odanin genis, aydinlik, giiriiltiiden ve dikkat dagitici etkenlerden
uzak olmasi dnerilir. Psikoegitim gruplarinda yapilacak uygulamalar igin
yonergeler ve kullanilacak malzeme her boliimiin basinda yer almaktadir.
Odada sandalye ya da koltuklar, sehpalar, yazi tahtasi, tebesir, kagit,
kalem ve silgi gibi malzemeler bulundurulur. ilk psikoegitim grubunda
grup kurallarinin paylasilmasi, bu kurallarin odada bir duvar panosunda
asili olmasinda fayda vardir. Grup kurallari her seans basinda anlatilir
veya bunun igin bir pano da hazirlanabilir (Ornegin; telefonu sessize
almak, konusurken birbirinin s6ziinii kesmemek gibi). Grup odasinda
hastalarin yerlesimi dnemlidir. Genelde tercih edilen her bir hastanin
birbirlerini gorebilecek bicimde yuvarlak bir oturum seklinin
olusturulmasidir. Yazi tahtasi, projeksiyon gibi araglar gorsel-yazili
materyalin kullanimi igin gereklidir. Grup egitimi sirasinda katilimcilarin
ozel ihtiyaglarini karsilamalarina izin verilmelidir, oturumlar arasinda
kiiglik molalar verilebilir. Katilimi desteklemek ve motivasyonu arttirmak
icin yapilacak seansin konusuna gore 6diil ve sosyal desteklerle seans
zenginlestirilebilir. Her seansta katilimcilarla yapilacak 6rnek
uygulamalara yer verilmistir.

Psikoegitim grup yoneticisi/yardimci egitimci: Mevcut programda seanslar
yapilandirilmistir. Hastalik yonetimi ve saghkli yasam becerilerinin

gelistirilmesinin hedeflenmesi nedeniyle diger grup psikoterapileri
uygulamalarindan farkliik gostermektedir. Grup yoneticisi olarak olgu
yonetimini listlendiginiz hastalardan grubu olusturmaniz ¢alisma kolaylig
saglar. Mevcut yonergeler ve akig plani izlendiginde bir grup oturumu
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rahathkla sirdiiriilmektedir. Katihmcilardan gelecek sorulari yanitlamada
ortalama bilgiye sahip olmak yeterlidir. Uzmanlik gerektiren sorularla
karsilasilabilir. Boyle durumlarda uzmana danismaktan ya da kaynaga
basvurmaktan g¢ekinilmemelidir. Egitimcilerin bir grubu bagtan sona
yiiriitmeleri, siireklilik ve tedavi iliskisi agisindan 6nemlidir.

Grubun baslatilmasi: Grubun baslangicinda katilimcilarin nasil bir faaliyet
icinde yer alacaklari, egitimin ne kadar siirecegi, hangi siklikla gruba devam
edecekleri, grup kurallari ve egitimin sonunda neler kazanacaklari “hazirhik
oturumunda” anlatilir. Grubun ayni yerde ve ayni kisiler tarafindan
yiirGitilmesi uygun olur. Siireklilik ve yapisal bir degisikligin olmamasi
katilmcilarin gruba devamini olumlu yonde etkiler.

Asagida Saghkl Yasam Rehberi Psikoegitim Programi’ nda yer alan her boliimiin
tanitimi ve uygulamada dikkat edilecek noktalar yer almaktadir.

Saglikh Yasam Rehberi — Calisma Kitaplari Ve Kolaylastirici
Kilavuz: Uygulayicilara Oneriler

® Kolaylastiricl Kilavuz 10 béliimden olusmaktadir. Her boliim yaklasik
60 dakika olarak ayarlanmistir. Ancak bazi béliimler konu yogunluguna
bagh olarak 45-85 dakika kadar siirebilmektedir. Uygulanan grubun
dikkat siiresinin kisahigi diisiiniildiiglinde, grubun durumuna veya
uygulayicinin tercihine gore boliimler ikiye bollinebilir ya da boliim
boyunca kiigiik aralar verilebilir.

Ortak karar alma

EM-137294



® Ik bolim ortak karar alma siirecinin tanitildigi boliimdiir. Bu béliimde
ortak karar alma igin gerekli 6nkosullar ve uygulama bigimi yer
almaktadir. Bu béliim, birey odakli bakim planlamasinin temel
ozelliklerinden biri olan “hizmet kullanicisinin tedavi kararlarina aktif
katilimini saglamak” i¢in ¢ok 6nemlidir. Hem hizmet verenler, hem de
hizmet kullanicilari agisindan yeni bir deneyim olan bu uygulamanin
grup c¢alismalar 6ncesinde bireysel olarak baslatilmasi ve tiim tedavi
siirecinde devam ettirilmesi onerilir. Ortak karar alma siirecinin
gelistirilmesi, her uygulayicinin ve her hizmet kullanicisinin 6zelliklerine
gore farkhhk gosterecektir. Baslangicta daha dar, secilmis karar siiregleri
icin uygulanmasi yararl olabilir. Daha sonra ¢alisanlarin ve hizmet
kullanicilarinin geri bildirimlerine gére uygulama genisletilebilir.

Modiil 1: Tanitict modiil

® Birinci modiil tanisma ile baslanan béliimdiir. Grup tiyelerinin ve grup
yoneticisinin birbirlerini tanimasi i¢in tanisma ve tanismada i1sinma
oyunlari teknikleri kullanilabilir. Yaka kartlari hazirlanarak katilimcilarin
her oturumda isimleri daha kolay 6grenmeleri saglanabilir. Bu b6liim
temel olarak hastalarin programdan beklentilerinin de belirlendigi
boliimdiir. Tespit edilen beklentiler dogrultusunda bazi modiiller
tizerinde daha uzun durulurken bazi modiiller daha hizh gegilebilir.

® Ik seansta hastalara bu programin toplam siiresi, igerigi, modiil
tamamlandiginda onlara ne kazandiracagi, seanslari ve ozellikle
programa devam etmenin faydalari vurgulanmali, hastalar egitime
katilma yoniinde motive edilmelidir. Egitim ile ilgili net bilgiler
verilmediginde hastalarin katilimi azalmakta ve grup liye sayisi
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dismektedir. Bu nedenle egitimlere baslamadan dnce olgu
yoneticilerinin hastalarini bilgilendirmeleri faydali olabilir.

Modiil 2: Sizofreni belirtileri ® Bu modiil sizofreniye 6zgii

belirtilerin gozden gegirildigi bolimdiir.

Katilimcilarin kendi belirtilerini ifade etmelerine 6zen gostermek gerekir.
Onlarin kullandigi kelimeleri kullanmak isinizi daha da kolaylastirabilir.
Burada amag benzer belirtileri deneyimlediklerini gormelerine yardimci
olmaktir. Bu modiilde video gosterimleri yogun olarak kullanilmakta ve
sizofreni tanisiyla izlenen bir kisinin deneyimledigi belirtiler gorsel olarak da
pekistiriimektedir.

Modiil 3: Sizofreni tanisi

® Bu boliim sizofreni tanisi iizerine olup ilgili boliim basinda
(baslamadan 6nce) 6nemli noktalar konusunda uyarici notlar
bulunmaktadir.

Modiil 4: Sizofreni nedenleri

® sizofreni hastaliginin farkli nedenleri islenmektedir. Hastalar ve
yakinlari hastaligin ne sekilde ortaya ciktigi ve hastaligin neden kendi
baslarina geldigi konusunda merakli ve endiseli olabilirler. Bu konuda
herhangi bir nedenden bahsederken kesin bir dil kullanmamaya 6zen
gosterilmelidir. Or: “Sizofreni genetik bir hastaliktir” demek yerine
“yapilan galismalarda hastaligin genetik olabilecegine dair su gibi
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bulgular tespit edilmistir. Tek bir nedensel faktor belirlemek yerine
bircok faktoriin etkili olabilecegi unutulmamalidir” ifadesi tercih
edilebilir. Videolar ile oldukga giiglii bir sekilde desteklenmis bir
modiildir.

Modiil 5: ilag tedavisi: Etkiler ve yan etkiler

® sizofreni tedavilerinden bahsedilen bu modiilde primer olarak ilag
tedavileri vurgulanmaktadir. Bu konu ile ilgili uygulayici igin yardimci
notlar boliim basinda yer almaktadir. Bu boliimde uygulayici hekim
degilse bir hekimden veya eczacidan yardim alinmasi oneriliyor.

Modiil 6: Alevlenme belirtileri

® Bu béliim alevlenme belirtilerini tanima ve alevlenme onleme
tizerinde durmaktadir. Hasta ve hasta yakinlarina alevlenme 6nleme ile
ilgili bir plan olusturmayi icermektedir. Bolim basinda uygulayici icin
bilimsel arka plan hakkinda bilgi veren bir b6éliim mevcuttur.

Modiil 7: Kriz planlama

® Bu modiil bir 6nceki modiiliin devami niteliginde bir bolimdiir. Bu
modiil ile bir kriz plani olusturmak amaglanmaktadir. Konu ile ilgili
baslamadan 6nce detayh bilgi bulunmaktadir.

Modiil 8: iyilesme
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® Bu modiil iyilesme kavrami iizerinde duran ve ayni zamanda sizofreni
tedavisinde ilag tedavisi yaninda kullanilan diger rehabilitasyon
tedavilerini tanitan bir béliimdiir. lyilesme kavrami iizerinde ¢alisirken
kullanilan kelimelere 6zen gosterilmelidir. Hastalarin “hastaliktan
kurtulma” “tamamen ilaglari birakma” gibi beklentileri normalize
edilmeli, iyilesmenin bir siire¢ oldugu vurgulanmahdir. Umutsuzluk
yaratabilecek kelimelerden ve ciimlelerden kaginilmalidir: 6r; iyilesmez,
diizelmez, gegmez gibi.. Modiil videolar ile desteklenmis, iyilegsme siireci
ornekleri verilmistir.

Modiil 9: Uyusturucu madde ve alkol ile miicadele

Moduil 10:

® Bu modiil uyusturucu madde ve alkol ile miicadele iizerinde duruyor
gibi goriinse de seanslar sadece madde kullanim bozuklugu olan hastalar
icin degildir. Bu seanslarda madde kotiiye kullanimi hakkinda bilgi
vermek ve farkindaligi artirmak amaglaniyor. Béliimiin basinda konu ile
ilgili bilgilendirici giris bolimi mevcuttur.

Son modiil

® Bu modiil programdan beklentilerin degerlendirildigi, elde edilen
bilgileri kendi yasamlarinda nasil uygulayacaklari tizerinde duran
béliimdiir. Bu modiilde temel olarak neler 6grendikleri ve yasamlarina
ne sekilde yansiyacagi iizerinde durulur. Her ne kadar seanslar bitse de
hastalara olgu yoneticileri ile sikinti yagadiklari konulari yeniden gézden
gecirme imkanlarinin oldugunun hatirlatilmasi hastalarda meydana
gelebilecek ayrilma duygusunu giderebilir.
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Ankara Digkapi Yildirinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Toplum Ruh Saghgi Merkezi Ekibi
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Ue‘gulayl

Uygulayici

. El Kitabi

Pratik uygulama el kitabi
Ortak Karar Alma (OKA)




pLe

|DE| Giris

Hizmet kullanicilarinin, tedavi kararlarina aktif katiliminin
saglanmasi igin birgok gecerli neden bulunmaktadir. Bu Ortak
Karar Alma materyalleri serisi, ruh saghgi ¢alisanlarinin ve
hizmet kullanicilarinin ne sekilde bir araya gelip ortaklasa karar
alabileceklerini ve bu karar alma tarzinin giindelik ruh saghgi
hizmetlerinde ne sekilde hayata gegirilebilecegini agiklayan
bazi 6rnekler sunmaktadir.
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Ortak Karar Alma Sf 01

Bu materyaller, Neuss, Almanya’da bulunan
Janssen - Cilag ile is birligi icerisinde, her
ikisi de Miinih Universitesi’'nde doktor
olarak ¢alismalarini yiiriiten Dr. Werner
Kissling ve Dr. Johannes Hamann tarafindan

olusturulmustur. Janssen, materyallerin
Care4Today™ Mental Health Solutions
tarafindan kullanilmak iizere terciime ve
modifiye edilmesine izin verme nezaketini
gostermistir.
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En 6nemli sorulara ve cevaplara genel bakis

Ortak Karar Alma (OKA), ruh saghgi ¢alisanlari ve hizmet
kullanicisi arasinda, hizmet kullanicilarinin kendilerine yonelik
cesitli tedavi segenekleri hakkinda bilgilendirildigi ve tedavi
yonteminin segilmesi siirecine aktif katilim saglayabildikleri bir
iliski modelidir.

Hem evet, hem hayir. Elbette, hizmet kullanicisinin istekleri
daha once de dikkate alintyordu. Bu modelin yeniligi, hizmet
kullanicilarinin isteklerini ifade etmek ve karar alma siirecinde
aktif olarak rol oynamak bakimindan agik ve sistematik bir
bicimde tesvik edilmeleridir.
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OKA, hizmet kullanicilarinin artan
bilgilendirilme ve ortaklasa karar alma
isteklerini karsilayarak,
memnuniyetsizligi azaltmakta ve alinan

karara uyumu desteklemektedir. OKA, hizmet
kullanicilarinin
Bunu zaten uygulamiyor muyuz? artan
Arastirmalar, OKA’nin hala psikiyatri| JU=LEE T AT
tedavilerinde diizenli LETEIY  ortaklaga karar
uygulanmadigini gostermistir. alma isteklerini

karsilayarak,
memnuniyetsizlig

Bu model, psikiyatride ise yariyor mu?

Elbette her kararda ve her hizmet i azaltmakta ve
kullanicisiyla degil. Ancak, esas olarak alinan karara
OKA’nin agir hasta olan hizmet uyumu

kullanicilarinda bile basariyla desteklemektedir
uygulanabildigi ve bunun tedavi
sonuglarini olumlu yonde etkiledigi
ortaya koyulmustur.
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Sf03

Hangi hizmet kullanicilari OKA i¢in uygundur?

Esas olarak, OKA tiim hizmet kullanicilari igin yararhdir. Bilissel
kapasitesi gegici olarak sinirlanmis (6rnegin; diisiince uyumsuzlugu
nedeniyle) hizmet kullanicilarinda, bazen, karara katilimlari anlam
ifade edinceye kadar beklenmesi tercih edilebilir.

Bu modelin uygulanmasi ¢cok uzun zaman almiyor mu?

Hayir, mevcut siirenin OKA yoluyla daha iyi kullanildigi ve kimi
durumlarda, hizmet kullanicilariyla ¢alisilirken zamandan
tasarruf edildigi bircok kere gosterilmistir. Karar alma siirecine
hazirliga iliskin brosiirler, tiim ruh saghgi ¢calisanlarinin katilimini
miimkiin kilmaktadir.

Hangi on kosullarin karsilanmasi gerekiyor?

ilkesel olarak en 6nemli 6n kosul, hizmet kullanicilarinin, kendi
ruh sagliklari hakkindaki 6nemli kararlarin alinmasinda rol
oynamaya istekli olmalaridir. Buna ek olarak, OKA’nin en iyi
sekilde isleyebilmesi igin saglik ¢calisanlarinin iletisim becerileri
de gerekli diizeyde olmalidir.

ilkesel olarak en
onemli 6n kosul hizmet
kullanicilarinin, kendi ruh sagliklari

hakkindaki 6nemli kararlarin
alinmasinda rol oynamaya istekli
olmalaridir.
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Bu model ne sekilde uygulamaya konur?

OKA kapsamindaki olaylarin ideal siralamasi asagidaki
siirecte ortaya konmaktadir:

. Alinmayi bekleyen bir kararin bulundugunun iletilmesi
. Kararin birlikte alinmasinin donerilmesi

. Farkli segeneklerin oldugunun iletilmesi

. Bu segenekler hakkinda yeterli bilgi bulunmasi

. Hizmet kullanicisindan bir yanit alinmasi

. Tercihlerin belirlenmesi

. Uzlasma

. Ortak karar

. Kararin uygulanmasina yonelik plan

O 00 N O U1 H W IN =

Cd l'e4toda?5}

Mental Health Solutions



EM-137294

Ortak Karar Alma

Giris

Hizmet kullanicilarinin tedavilerine katiliminin
artmasi ve kendilerini etkileyen tedavi plani
kararlarinda aktif rol oynamalari, son yillarda,
hizmet kullanicilaniyla birlikte saglik bakim
politikalarini belirleyenler tarafindan da
desteklenmektedir.

Hizmet kullanicisi haklarinin formiile edilmesi ve
“bilgilendirilmis onay”in olusturulmasi, bu gelismeyi ifade
eder. Bunlar, doktor - hizmet kullanicisi iliskisinin, uzun
yillardir devam eden baskin paternalizmden hizmet
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kullanicinin giderek daha fazla katiliminin saglandigi bir yone
dogru degismekte oldugu temel bir degisimi ortaya
koymaktadir.2 Bu gelisimin merkezinde ise “Ortak Karar Alma”
(OKA) modeli yer almaktadir. Asagida, bu modelin kuramsal
arka plani ile 6zellikle sizofreni tedavisindeki pratik uygulamasi
sunulacaktir.

... doktor - hizmet
kullanicisi iliskisinin, uzun yillardir
devam eden baskin paternalizmden

hizmet kullanicinin giderek daha fazla
katiliminin saglandigi bir yone dogru
degismekte oldugu temel bir degisim...

sf 06

“Tibbi karar alma modelleri

Tedavi ve terapi kararlari elbette her zaman, her
durumda ve her yerde ayni modele gore
alinmamaktadir. Daha ¢ok, ¢esitli karar verme tipleri
arasinda akiskan gecisler so6z konusudur. Asagida, bu
formlarin en 6nemlileri arasindaki farklar paradigmalar
Uzerinden ortaya konacaktir.
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Paternalistik (ataerkil) Model

Geleneksel paternalistik (ataerkil) modelde, doktorlar tibbi bilgi
birikimlerini kullanarak hizmet kullanicisi igin en iyi tedaviyi secger
ve uygular.

Doktorlar, genellikle hizmet kullanicisinin fikir ve tercihlerini
acikca sormaksizin, her bir hizmet kullanicisinin gikarlarini
(varsayilan) gozetecek sekilde hareket eder ve karar alir.

Sorulan sorular, tani koymaya veya verilen yanitlara gore tedaviyi en

iyi sekilde yonetmeye yoneliktir.

Hizmet kullanicisi buiyiik 6lglide karar alma siirecine agikga
katilmaz; yalnizca doktorun kendi durumuyla ilgili olarak ne gibi
tanisal ya da terapotik kararlar aldigi konusunda bilgilendirilir.
Sonrasinda da hizmet kullanicinin kendisi igin se¢ilmis olan
tedaviyi kabul ederek basarili bir sonug¢ vermesine aktif bicimde
katkida bulunmasi beklenir.?

Paternalistik (ataerkil) model, 1990’larda yapilmis olan ampirik
¢alismalara gore, en yaygin bicimde kullanilan doktor - hizmet
kullanicisi iliskisi olmaya devam etmektedir.?

Bilingli Tercih Modeli

Yelpazenin diger ucunda “Bilingli Tercih” modeli bulunur.

Bu modelin kaynaginda “tiiketici hareketi” adi verilen kavram
yatmaktadir. Buna gére hizmet kullanicilari, gegmiste oldugu
gibi, doktordan yardim talep eden hastalar degildir. Daha ziyade,
tavsiyeleri sorgulayan ve gerektiginde, doktorun/saghk
¢alisaninin onerileri ile hemfikir olmadiklari takdirde alternatif
secenekler talep eden, saglik hizmetleri kullanicilari olarak ifade
edilmektedir.

Cal'e4toda?5}
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Bilingli tercih modelinde doktorun/saglk ¢alisaninin birincil
gorevi, hizmet kullanicilarini tiim tedavi segenekleri ile bunlarin
avantaj/ dezavantajlari ve beklenebilecek tedavi sonuglari
hakkinda bilgilendirmektir. Bu modelde; hangi terapinin
uygulanacagina dair karar yalnizca, bagimsiz olmasi ve tibbi ya da
sosyal baskidan etkilenmemesi gereken hizmet kullanicisina
aittir.

Hizmet kullanicinin bir karara varmasi sonrasinda, bu kararin
(6rnegin; bir terapi) uygulanmasi, karar hakkinda tavsiyelerde
bulunulmasi doktorun/ saglik ¢alisaninin gérevidir. Bu modelin
uygulanmasi, heniiz hizmet kullanici hizmetleri igerisinde yerini
almamigstir. OKA ise, yelpazenin iki ucu arasinda, orta noktada
bulunmaktadir.*

> <

Paternalistik (ataerkil) Ortak Karar Alma  Bilingli Tercih Modeli
Model

OKA’nin tanimi

Ortak Karar Alma, doktor/saghk
calisani ve hizmet kullanicisi
arasinda, her iki tarafin da esit
dizeyde ve aktif bicimde katkida

carediod >
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bulundugu interaktif bir siirectir.
Hizmet kullanicisi, dengeli bir
bicimde, tedavi segenekleri

hakkinda
bilgilendirilir. Doktor ve hizmet tak Karar Alma
kullanicisi kendi tedavi ter cali
bildirerek birlikte bir karara v kullanicis

cahlisirlar.*

Ek temel 6n kosullar, hizmet
kullanicilarinin bir karara iligkin
sorumlulugu paylagsmaya yetkin olmalari
ve aralarindan tercih yapilacak esdeger,
farkh tedavi segenekleri bulunmasidir.

OKA, hizmet kullanicisinin siiregte rol
oynadigi diger modellerden, basta
yapilandirilmis bir siirece sahip olmasinin
(Bkz. tablo) yani sira, kararlara odakli olmasi
ve ortak karar siirecine tibbi ve diger
bulgular agik¢a dahil etmesiyle
ayrilmaktadir.

sf09

tercih modelleri ile
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BiLINGLi TERCIH
MODELI

Pasif:

Tum bilgileri
ve tedavi
seceneklerini
hizmet
kullanicisi ile

paylasir.

Herhangi bir
karar vermez.

Aktif:

Bilgilerin timii
kendisine
sunulur. Kendi
gorlistinii
olusturur.

Tek basina karar
verir.

EM-137294

Ortak Karar Alma

Cal'e4toda?5}

Mental Health Solutions



EM-137294 Ortak Karar Alma

care4iods?

Mental Health Solutions



EM-137294

..ll
OKA i¢in dogru zaman

OKA’nin gliniimiizde giderek artan
bicimde tartisilmasi bir tesadiif
degil

Son yillarda, hizmet kullanicilarinin tibbi
ve bakim planlarina daha fazla dahil
edilmeleri ve bu kararlarda hizmet
kullanicilarina daha fazla s6z hakki
taninmasi yoniinde artan bir egilim soz
konusudur.

Hizmet kullanicilarinin “gii¢ ve
yetkilerinin” artirilmasina yonelik bu
egilim, diger alanlarin yani sira, hizmet
kullanicisi haklarinin agik bigcimde ortaya
konmasi, internette saglik ¢alisani
olmayan kisilere daha fazla tibbi bilgi
sunulmasi, kendine yardim hareketinin
gliclenmesi ve hizmet kullanicilarina ve

Giincel
arastirmalara
gore, hizmet
kullanicilar, %
70’i asan bir

oranda, tibbi
kararlari kendi
baslarina ya
da doktorlari
ile birlikte
almak

istemektedir.>
(3

Ortak Karar Alma Sf 10

ailelere yonelik bircok destek ve hizmetin sunulmasi ile kendini

gostermektedir.

Genel itibariyle, hizmet kullanicilarinin tedavi ekibine iliskin

beklentilerinin son yillarda
degismis oldugu gorilmektedir. Giincel

arastirmalara gore, hizmet kullanicilan,

care4ioda”
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% 70’i asan bir
oranda, tibbi kararlari kendi baslarina ya da doktorlari ile
birlikte almak istemektedir.>® Ortak karar alma ise, bu

beklentileri karsilayacak bir se¢enek olarak ortaya ¢ikmaktadir.
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Daha fazla ortak karar alma yoniindeki istek, OKA’nin tedavi
sonugclarini gelistirdigi ve hizmet kullanicisi memnuniyetini
artirdigini ortaya koyan yeni ¢caligmalarla da desteklenmektedir.

Onemli tedavi kararlari igin mevcut karar destek materyallerini
kullanarak kendilerini hazirhkh hale getiren hizmet kullanicilari,
bu kararlardan daha biiyiik bir memnuniyet duymakta, riskleri
daha iyi 6ngorebilmekte ve karar alma siirecinde daha az
¢atisma yasamaktadir.”?

Hizmet
kullanicilan
istiyor.

Hizmet
kullanicilari
icin bir hak

DELERNVRELEN
sonuglari

Daha yiiksek
hizmet
kullanicis
memnuniyeti

@ OKA hangi durumlarda anlamhdir?

Aciliyet diizeyi yliksek tedavilerin gerekli oldugu

care4ioda”
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(6rnegin; acil durumlar) ya da hizmet kullanicisinin
katkida bulunamayacagi (6rnegin; biling bozukluklari)
hallerde, OKA modelinin kullanilmasi, elbette,
mantikh degildir. OKA modelinin uygulanmasi,
ozellikle, kronik hastaliklar baglaminda mantikhidir;
¢iinkii boyle durumlarda hekimle hizmet kullanicisi
arasindaki iliski uzun bir siireye yayilmistir. OKA, ayni
zamanda, ortada ¢ok sayida esdeger tedavi
seceneginin bulundugu ve hizmet kullanicisinin 6znel
tercihlerinin (6rnegin; hangi yan etkiler tolere
edilebilir, hangileri edilemez) 6nemli rol oynadigi
durumlarda ilk ve en dncelikli olarak uygulanabilme
niteligine sahiptir.*

Hizmet kullanicilarinin kararlara katilimi rutin bakim
kosullarinda da miimkiindiir. Hizmet kullanicisinin daha iyi
sekilde bilgilendirilmesinin ve siirece daha fazla katiliminin,
profesyoneller icin mutlaka daha fazla zaman harcanmasi gibi
bir sonuca yol agmadigi ortaya konmustur.>° Bunun nedeni, bir
yanda zaman tasarrufu saglayan “karar destek materyalleri”,
diger yanda ise, muhtemelen, hizmet kullanicisinin siirece bir
defa uzun siireli katiliminin, takip goriismelerinin daha etkin ve
dolayisiyla daha kisa siireli olmasini saglayabilecek olmasidir.

OKA modelinin
uygulanmasi, 6zellikle, kronik hastaliklar
baglaminda mantiklidir; ¢linkii boyle
durumlarda hekimle hizmet kullanicisi
arasindaki iliski uzun bir siireye

yayilmistir.

OKA i¢in uygun olan ve olmayan durumlar

care4ioda?
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— Kronik hastalik
— Birden fazla tedavi se¢eneginin bulunmasi
— Karar alma yetkinliginin mevcut olmasi

— Kararin hizmet kullanicisi agisindan ¢ok gesitli
sonuglari olmasi (6rnegin; uzun siireli ilag
kullanimi, destekli yagam olusturulmasi)

— Akut olay

— Tek bir ya da tek bir “makul” (kanita dayah) tedavi
se¢eneginin bulunmasi

— Karar alma yetkinliginin dnemli dl¢iide
sinirlanmis olmasi (6rnegin; tutarsiz diigiince
varliginin biliniyor olmasi)

— Kararin hizmet kullanicisi agisindan kiiglik
sonuglari olmasi (“kiigiik kararlar”, 6rnegin; bes
giinliik antibiyotik kullanimi)

é OKA icin elverisli 6n kosullar

care4ioda?
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OKA’nin basarili bir bicimde uygulanabilmesi igin

Bakim hizmeti sunulmasinda rol oynayan tum kisilerin
OKA’nin nasil uygulanacagini bilmesi ve bunu istemesi

gerekmektedir.
asagidaki on kosullarin karsilanmasi gerekmektedir:

1

Hizmet kullanicilarinin, OKA’nin nasil uygulanacagini
bilmesi ve bunu istemesi gerekmektedir.

Ek olarak, OKA siirecini destekleyen ve zaman
tasarrufu saglayan bilgilendirici materyaller faydali
olacaktir.

23

1. Calisanlar, OKA uygulamasi konusunda istekli,
nasil uygulanacagi konusunda bilgili olmahdir.

OKA siirecinin basarili olmasi igin, ruh saghigi ¢alisanlarinin
karsilamasi gereken 6n kosullar ilerleyen béliimlerde ayrintili
olarak sunulmustur (Bkz. sayfa 19 — 23).

Cd I'e4toda?‘2'
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2. Hizmet kullanicilari, OKA uygulamasi konusunda
istekli ve nasil uygulanacagi konusunda bilgili
olmalidir.

Elbette, bu 6n kosul, bakis agisi, beceri ve istekleri, alinmasi
gereken kararlarin gercekten ortaklasa alinmasinin miimkiin
olup olmadigi ya da bunun gerekip gerekmedigi dahil olmak
Uzere, her bir hizmet kullanicisina gore degismektedir. Kimi
hizmet kullanicilari terapistlerin tesvikine ve destegine ragmen
karar alma siirecine aktif olarak katilmak istememektedir. Boyle
bir durumda ve OKA’ya yonelik kapsamli bir tesvik siirecinin
ardindan hizmet kullanicisi kararin terapist tarafindan
paternalist (ataerkil) modelde alinmasinda israrci oldugu
takdirde, bu istege saygi gosterilmesinden baska bir secenek
kalmamaktadir; zira, hizmet kullanicisi, elbette, kararda OKA
modelinin uygulanmamasi yoniinde bir karar verme
ozgilirliigiine sahiptir. Bununla birlikte, siire¢ OKA siirecinin bu
sekilde kesin bir bicimde reddedilmesi noktasina gelmeden
once, hizmet kullanicisina, hizmet kullanicisinin, terapistin karar
alma siirecine katiliminin normal goriilen ve tercih edilen bir
sey oldugunun ve bir¢ok baska hizmet kullanicisinin katilim
imkanini basarili bicimde kullanmis olduklarinin herkesge
anlasilabilir bir dille ve gorsel olarak agiklanmis olmasi
gerekmektedir.

Cd I'e4toda?‘2'
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Genellikle, bir hizmet kullanicisi, dogrudan kendisiyle benzer konumdaki
bir hizmet kullanicisi aracihigiyla OKA’ya katilim yoniinde motive edilebilir.
Cogu durumda bir psiko-egitim programi yiiriitiilmesi ve hizmet
kullanicilarinin buna aktif olarak katilmalari yoniinde tesvik edilmesiyle
hizmet kullanicilarinin OKA siirecine giiven duymasi basarili bir sekilde
saglanabilmektedir.

Tipta paternalistik (ataerkil) karar alma modelinin uzun yillara dayanan bir
gelenek olmasi nedeniyle, birgok hizmet kullanicisi karar verme siirecine
aktif bicimde katilim gostermeye hazir olmayip, gesitli firsatlarda
(goriismelerde, yatan hasta gruplarinda, hasta kabul gérevlileri tarafindan,
vizitler sirasinda ve hemsireler tarafindan) ve gesitli araglarla (brosiirler,
videolar, doktor vizit kontrol listeleri, psiko-egitim vb.) siirekli olarak bu
yonde motive edilmeleri gerekmektedir. OKA’ya katilan bir hizmet
kullanicisinin biligsel kisithligi varsa, hizmet kullanicisina, tercihlerini daha
kolay dgrenebilmek icin, tedavi segenekleri grafik, didaktik ve miimkiinse
ayni zamanda gorsel betimleme ve agiklamalarla gosterilmelidir. Diger
hizmet kullanicilar agisindan ise, karmasik kararlar, hizmet kullanicisi
yeniden bu kararlara aktif bicimde katilim gosterecek duruma gelinceye
kadar ertelemelidir.

care4ioda?
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3. OKA siirecine destek olan bilgilendirme materyalleri.

Karar destek materyalleri OKA siirecinde yardimci olabilir. Bu
materyaller, hizmet kullanicilarini g¢esitli tedavi segeneklerinin
avantaj ve dezavantajlari hakkinda anlasilabilir, grafiklerle
desteklenmis bir bicimde, kanitlara dayali olarak ve dengeli
bilgiler sunarak bilgilendiren materyalleri (brosiirler, CD-
ROMlar, videolar) igerir. Buna ek olarak, bir kisinin kendi
tercihlerini belirlerken ve/veya kararlara varirken ve bunlari
aktif bicimde karar alma siirecine dahil ederken nasil hareket
etmesi gerektigine iliskin egitici yonlendirmeler de icermelidir.
Bu materyal serisinde, “Sizofrenide Yinelemeyi Onlemeye
Yonelik Uzun Etkili Enjektabl veya Oral ilaglar” konusuna iliskin
hizmet kullanicilarina yonelik bir karar destek materyali
bulunmaktadir.

Saglhk ¢alisanlarinn,
kararlara hizmet
kullanicilarini dahil
etme konusunda
istekliligi ve bu
yondeki becerileri

OKAOn
kosullar

Hizmet
kullanicilarinin,
kararlara Destek

aktif bigimde materyalleri:
katilmaya Karar destek

istekliligi ve materyalleri,
bu yondeki Bilgilendirme
becerileri materyalleri
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ID:El Saghk Calisanlarina iliskin On kosullar

a Q »”
Beceriler
“Tutum” .
Hizmet
Hizmet

kullanicilarinin
kullanicilarini karar

aktif katilimini
" . . kolaylastiracak
katma yoniindeki iletisim tarzi

isteklilik

alma siirecine

OKA’nin basarili olabilmesi icin, saglk ¢alisanlarinin
iki 6n kosulu karsilamasi gerekmektedir:

OKA modelini uygulamaya istekli olma
Bunun igin gerekli iletisim becerilerini edinme

“Tutum” - OKA’ya Yaklasim

Saghk ¢alisanlarinin, hizmet kullanicilarinin tedavi planina
karar verme siirecine katilmalarina izin verme konusunda
istekli olmalari, OKA siirecinin basarisi agisindan en 6nemli 6n
kosuldur. Bu yondeki temel yaklasim su unsurlari igerir:

Empati (yani hizmeti kullanicisini anlayabilmek ve anlamaya
¢alismaya istekli olmak)

Hizmet kullanicilarina iist diizeyde saygi (karar alma
yetkisinin hizmet kullanicilariyla paylasilmasina dayanak)

Ruh saghigi ¢alisanlarinin diiriistliigii (yani sozleriyle soylemek
istedikleri seylerin gercekten tutarli olmasi ve gizli bicimde
bir bagka tavir benimsememeleri ya da taktikler kullanarak
hareket etmemeleri) “Beceriler” - OKA’ya illiskin iletisim

b
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cerileri

Saglik calisanlarinin iletisim becerileri, asagidaki nedenlerden
dolayi OKA agisindan 6nemlidir:

Bir tedavi girisiminin hizmet kullanicisi tarafindan kabulii ve
uygulanmasi, yararlihginin gosterilmis olmasi ya da kanitlara
dayali olmasi nedeniyle degil ancak hizmet kullanicisi dogru
iletisimle ikna ve motive edildigi takdirde s6z konusu
olmaktadir.

Tartisma muhatabina (hizmet kullanicisina) ulasan mesaj, her
zaman, saglik ¢calisaninin iletmek istedigi mesajla ayni
degildir.

Hizmet kullanicisinin tedavi tedbirlerine katilimi ancak uzun

vadede iyi bir iletisimle ve saglik ¢calisani ile hizmet kullanicisi
arasinda kurulacak saglam bir tedavi iliskisiyle saglanabilir.

Saglik ¢alisani ve hizmet kullanicisi arasinda gergeklesen,
agirlikh olarak sozel olan iletisim sirasinda, s6zel davranislarin
yani sira sozel olmayan davranislar da s6z konusudur. ilerleyen
sayfalarda, iletisimin sozel ve s6zel olmayan unsurlarina iliskin
birka¢ onemli 6rnek derlenmistir.

Ruh Saghgi Calisani - Hizmet Kullanicisi iletisimi

Cd I'e4toda?;,'
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Gorsel Unsurlar Temasa Dayali isitsel Unsurlar
(beden dili, jestler Unsurlar (anlamsal igerik, sesli
vb.) (fiziksel temasta ifade)

bulunmavb.)

Sozel Olmayan Davranis .
Sozel Davranis

Sozel olmayan davranis

Soylenen her s6z agisindan, kullanilan s6zciiklerin yani sira
insani iletisimi olusturan baska iletisim unsurlari da s6z
konusudur. Burada, s6zel olmayan ifade 6zellikle 6nem
tasimaktadir. Normal bir konusma icerisinde aktarilan bilgilere
iliskin olarak, s6zel unsurlarin (yani dogrudan
olgulara/gerceklere dayanan bilgi), iletilen toplam bilginin
yalnizca 1/8 ile 1/3’linii olusturdugu varsayilmaktadir.3

Sozlii bolim

SOz icermeyen
boliim

care4ioda”
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Buna gore, bir tedavi karari hakkindaki bir konusma (OKA
tartismasi) sirasinda da, s6z icermeyen kisim, konusma
icerisinde iki muhatap (hizmet kullanicisi ve doktor ya da
saghk ¢alisani) tarafindan bilingli olarak gonderilmemis ya da
alinmamis olsa dahi, belirleyici bir rol oynamaktadir.

S0z icermeyen davranis bir brosiiriin ya da ders kitabinin
baglamindan ¢ikarilamaz; deneyimlenmesi, aksettirilmesi ve
baskalariyla etkilesim igerisinde uygulanmasi gerekir.
Dolayisiyla; OKA agisindan onemli unsurlardan yalnizca
birkacinin somut 6rneklerle ortaya konmasi igin bu brosiirde
degindigimiz konularin anlasilmasi gerekir.

Daha fazla bilgi igin: bkz. referans S. 40/41 No. 13 ve 14.
Sozel olmayan davranis érnekleri

Saghk ¢alisani - hizmet kullanicisi iletisiminde, 6zellikle, gorsel
ve isitsel kanallar 6nem tagimaktadir. Davranisin gorsel, yani
gozle goriiliir unsurlari 6nemli olgiide ilave bilgi aktarir.
Takinilan tavir ya da fiziksel durus bicimi, jestler, mimikler, goz
temasi ya da mesafe koyucu davranislar iletisim durumlarinin
seyrini kontrol eder. Bunlar, buyiik olgiide bilingli olarak
kontrol edilemez ya da bilingli kontrol, davranisin yapmacik
olarak algilanmasina yol agabilir (6rnegin; jestler veya
mimikler). Fiziksel durus agisindan bir “kesin ¢6ziim” s6z
konusu degildir.

OKA baglami igerisinde, doktorlarin ilk 6nce karsisindakinin
(hizmet kullanicisi) fiziksel durusunu, mimiklerini ve jestlerini
dikkatle gozlemlemeleri ve bu gézlemlerden, kisilerin tutum ve
hisleri hakkinda ilave bilgi edinmeleri mantikh olacaktir.

Kimi durumlarda, konumsal davranis, (6rnegin; bir gériisme
bag o
lam Care4od:?
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indaki oturma plani) degistirilerek daha olumlu hale
getirilebilir.

Hizmet kullanicisi ve saglik ¢alisaninin, ayni zamanda agiklayici
gorsel materyallerin de birlikte incelenmesini kolaylastiracak
sekilde, birbirlerine 90 derece agiyla oturmalarinin, OKA
dahilinde iyi bir iletisime yardimci oldugu ortaya konmustur.

Doktor ve hizmet kullanicisi arasindaki mesafenin duruma gore
ayarlanmasi gerekmektedir. Buna gore, doktor ve hizmet
kullanicisi arasinda mekansal engel (6rnegin; bir masa)
bulunmasi arzulanan bir durum degildir.

A »%}“n

h 7

Jestler Mimikler Durus

isitsel unsurlarin iletisimin gelistirilmesine katkisi ise, diger
konularin yani sira, konusan kisinin ne kadar kolay anlasiliyor
olduguna, hizmet kullanicisinin dikkatini ne 6lglide verdigine ve
saghk ¢alisaninin tavrinin ne diizeyde giivenilir ya da anlayish
ve sempatik goriindiigiine baghdir. Ornegin, her zaman
fizyolojik olarak “dogru” bir ses perdesinde konugsmak
onemlidir. Cok yiiksek bir tonda (6rnegin; sinirli ya da gergin)
konusmak, muhatap tarafindan agresif ya da diismanca
algilanabilir.

Bu noktada, konusan kisinin kendini
gozlemleyerek, rahat bir durumdayken ' »% N
hangi perdede konustuguna (fizyolojik ., 0 g

per

de g )
b careqio? p
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dikkat etmesi faydahdir.

Telaffuz agisindan, sesin
yiiksekligi, anlasilir bir sekilde
Dil

konusmaktan ¢ok daha az onemlidir.

Baglam goz oniinde
bulundurularak, kisaltmalar
kullanmaktan kaginarak sade
bir dille konusmak uygun
olacaktir.

Ozet

Sozel olmayan davranis, konusmalarda iletilen mesajin biyiik
bir boliimiini olusturmaktadir. Onemli temel kurallara dikkat

edilmesi yanlis anlasilmalari 6nler ve konusmalari daha etkin
kilar. S6zel olmayan iletisim becerilerine hakim olmanin
mutlak sarti bu konuda alistirma yapmaktir ki bu da en iyi
dramatizasyon (role-play) alistirmalari ya da video geri
bildirimi yoluyla yapilabilir.

D Sozel davranis

Saglik calisaninin s6zel davranisi bakimindan, basarili
bir OKA icin dikkat edilmesi gereken en az iki nokta
s6z konusudur:

1.Yonlendirici olmayan konusma davranisi
2.Kullanilan ifade tarzinin anlasilabilirligi

1. Yonlendirici olmayan konusma davranisi

care4ioda?
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Pek ¢ok durumda, bir konusmanin tatmin ve memnuniyet
saglayacak bir sonuca ulagsmasi, hizmet kullanicisinin kendi
isteklerini, goriislerini, diisiincelerini ve planlarini ayrintili
olarak ifade etmesine ne kadar basarili bicimde olanak
saglandigina baghdir. Bu durum, hizmet kullanicisinin istek ve
tercihleri anlasilmadan ortak bir karar miimkiin
olmayacagindan, OKA baglaminda o6zellikle gegerlilik
sunmaktadir.

Yonlendirici olmayan konusma davranisi ile saglik ¢alisaninin,
konusmanin belli asamalarinda (6zellikle de hizmet
kullanicisinin beklentilerine, korkularina ya da tercihlerine
doénildigii noktalarda) sohbet havasinda agik sorular
yonelterek tamamiyla hizmet kullanicisinin ifadelerine
konsantre olmasi ve bilingli olarak bir tepkide, yorumda ve
degerlendirmede bulunmaktan kaginmasi kastedilmektedir.

Bu baglamda; asagidaki noktalarin hizmet kullanicisi tarafindan
acikga anlasilmasi saglanmalidir:

Hizmet kullanicisinin diisiinceleri, inanglari ve duygulari
hemen 6n yargida bulunmaksizin dinlenir ve kabul edilir.

Doktor, dikkatini hizmet kullanicisinin konusma igerigine verir
ve bunu anlamaya odaklanur.

Doktor, hizmet kullanicisinin sorunlarini en iyi hizmet
kullanicisinin kendisinin bildigini ve bunlar yine kendisinin
¢Ozebilecegini varsayar.

OKA siireci ve ozellikle hizmet kullanicisinin tavrinin
anlasilmasi bakimindan, asagidaki yaklasimlar ters etki yaratir
ve amaca zarar verebilir:

Yargilama

Yorumlama
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Yatistirma, gonliinii alma

Hemen kendi ¢oziim onerilerini ortaya koyma
Savunmaci tutum, mazeret bulma

Sozel saldiri, tehdit

Saghk ¢alisaninin 6zellikle pesin hiikiimlere varmasi, hizmet
kullanicisinin soziinii kesmesi ya da erken bir asamada ¢6ziim
onerilerinde bulunmasi hizmet kullanicisinin kendi bakis agisini
ve fikirlerini ifade etmesine engel olabilir.

Ancak, basarili bir OKA dahilinde bu yaklasimin benimsenmesi
onemli olmakla birlikte, yonlendirici olmayan yaklasimin,
goriismenin timii icin, her durumda uygun yaklasim olmadigi
konusunun da goz oniinde bulundurulmasi 6nemlidir. Bir
konusmaya, ortak bir karara varmak, gliven kazanmak ve
ozellikle de hizmet kullanicilarinin fikir ve isteklerinin agik
bicimde dile getirilip anlasilmasini saglamak iizere,
yonlendirmesiz bir tutum igerisinde baslanmasi mantikl
olacaktir.

Bu asamanin ardindan, gesitli tedavi segenekleri sunulduktan
ya da saghk ¢alisani kendi onerilerini agikladiktan sonra iletisim
yeniden daha “aktif” hale getirilebilir.

2. Kullanilan ifade tarzinin anlasilabilirligi

Bir sonraki sayfada ayrintili olarak agiklanan anlasilabilirlik
kriterleri, insan iletisiminin biitiinii agisindan 6nemlidir. Ancak,
bir tedavi iliskisinde, bu kriterler daha da 6nemlidir, ¢linkii
zamanin biyiik boliimii tip, psikoloji, hemsirelik, sosyal
hizmetler, mesleki terapi vb. alanlarinda egitim almis bir ruh
saghgi ¢alisani ile gogunlukla deneyimsiz ve (psikiyatrik hizmet
kullanicilari igin) bilissel bozukluga sahip olan hizmet
kullanicilari arasinda buyiik bir bilgi ugurumu s6z konusudur.
Doktorlar, sahip olduklari uzmanlhk diizeyindeki bilginin sonucu
ola
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, genellikle, hizmet kullanicilarinin normal olarak
anlayamayacaklari teknik terimleri yogun bigimde kullanirlar.
Bu nedenle, tedavi se¢enekleri hakkinda hizmet kullanicilarina

bilgi verilirken 26. sayfada yer alan terimlere dikkat
edilmelidir.
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1. Yapi ve Organizasyon

a) Baslangigta, daima genis bir genel bilgilendirme yaparak
hizmet kullanicisinin, bir sonraki asamada, ne gibi bilgiler
beklemesi gerektigini bilmesini saglayin. (Simdi size en onemli
lic tedavi seceneginden bahsedecegim.)

b) Diigiinme siireci mantikli bir bicimde yapilandiriimalidir. Bu
siire¢, asina olunandan asina olunmayana dogru
ilerlemelidir (Aksi yonde degil). 1. tedavi segenegi hakkinda
zaten deneyim sahibisiniz.

c) Agik bir siralama yapilmasi, 6rnegin bir yapilandirma ciimlesi
kullanilarak, i¢ yapinin agik¢a tanimlanmasi konunun
anlasilmasi siirecini destekler. (Ikinci segenek ise ...)

d) Konuyu 6zetlemek hizmet kullanicisinin anlamasi gereken
en 6nemli icerigi kavramasini ve buna bagli kalmasini
kolaylastirir.
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2. Kullanilan ifadelerin Sadeligi

a) Ciimle yapisi: Kisa climleler kullanin.

b)Kelime se¢imi: Karmasik ya da teknik sozciikler
kullanmayin. Bunlarin kaginilmaz oldugu hallerde,
once mutlaka olgulari tanimlayin, uzmanlik iceren
terimi daha sonra kullanin. Ornegin; “... ve hizmet
kullanicilarinin giigliikle kontrol edebildigi hareket
bozukluklarina psikiyatride ‘Tardif Diskinezi’ adi
veriliyor.”

3. Bilgi Tercihi

Burada, hizmet kullanicisinin eksiksiz bicimde
bilgilendirilmesi ancak bu esnada asin bilgiye
bogulmamasi biiyiik bir 5nem tasimaktadir; “So6ziin
kisasi makbuldiir.”, “Az olsun, 6z olsun.” Yeni bir
bilgiyi 6grenip kavrama kapasitesi hepimiz icin
sinirhdir; ancak psikolojik bir rahatsizlik yasayan
kimseler 6zellikle 6grenme ve kavrama siireci
konusunda giicliik yasamaktadir! Tedavi tercihi
konusunda bilgilendirme yapilirken siirecin dikkatli bir
bicimde ilerletilmesi ve her bir tedaviye iliskin olarak
valnizca en 6nemli bilgilerin (6rnegin; bir ila¢ tedauvisi
konusunda en 6nemli yan etkilerin) verilmesi yerinde
olacaktir. Bu baglamda, katmanli bir bilgi sunumu da
tercih edilebilecek yollardan biridir (en 6nemli
bil
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gilerin asil boliimde, diger detaylarin ilgilenenler igin
bir ek boliimde verilmesi).

Nasil uygulanir?

Asagida, tipik OKA siireci agiklanmustir. Bir klinik rutin
icerisinde, bu asamalarin hepsi her zaman gerekli ya da
makul olmayabilir ve asama siralamasi kisiye o6zel
olarak uyarlanabilir. OKA modeline gore karar alma
siireci, tipik olarak, asagidaki dokuz agsamayi
kapsamaktadir:

Basta gayet olagan ve bariz bir agama gibi gériinmekle birlikte,
rutin bakim faaliyetlerinin yogun ve hareketli temposu iginde
kararlarin, “laf arasinda” acik¢a konusulmadan alinmasi hi¢ de
seyrek rastlanan bir durum olmadigindan bu asama genellikle
atlanmakta ve boylelikle hizmet kullanicilari, genellikle kararlari
animsayamamaktadir. Cogu durumda doktor/saglk ¢alisani
(6nceden) bir karar almakta ve hizmet kullanicisini bu karar
hakkinda daha sonra bilgilendirmekte ya da hizmet kullanicisinin
onayini daha sonra almaktadir. Hizmet kullanicilarinin basindan
itibaren karar alma siirecine aktif bicimde katilimi iginse elbette,
oncelikle s6z konusu kararin simdi alinmasi gerektiginin
kendilerine agikca bildirilmesi ve kararin neden simdi alinmasi
gerektigine iliskin nedenlerin agiklanmasi gerekmektedir.
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Ornegin: Bir kararin
alinmasina aktif
bicimde katilma
onerisi hizmet
kullanicilarina da

“Size iki hafta boyunca haloperidol
tedavisi uyguladik; simdi ise uzun
siireli tedavi icin hangi ilaci almaniz
gerektigine karar vermek
durumundayiz.” iletilmelidir; zira bu,

normal ¢ergevede,
hizmet
kullanicilarinin
bekledigi bir durum

“Kullanmakta oldugunuz ilag tedavisi
sirasinda 10 kg aldiniz. Bu ilagla
devam edip etmeme ve bunun
yerine baska bir ila¢ deneyip S
denememe konusunu sizinle degildir...
gorusmek istiyorum.”

Asama 2. Ortak karar alma onerisi

Bir kararin alinmasina aktif bicimde katilma onerisi hizmet
kullanicilarina da iletilmelidir; zira bu, normal ¢ergevede,
hizmet kullanicilarinin bekledigi bir durum degildir. Cogu
hizmet kullanicisi bu siirece katilma konusunda kendine
glivenmez ve katilm konusunda aktif olarak tesvik edilmeleri
gerekir. Bu noktada, karar alma siirecinde kendilerini
destekleyeceginizi (“karar destekleri”, daha genis bir ruh saghg
ekibi vb. yoluyla) bildirmeniz ve diger hizmet kullanicilarinin da
kendi tedavi kararlarinin alinmasi siirecine katildiklarini
belirtmeniz faydali olacaktir.

“Yeni ilag konusundaki karari birlikte vermemizi istiyorum, ¢iinkii
bunu siz kullanacaksiniz.”

“Servisimizde, tercih edilecek tedavinin belirlenmesinde hizmet
kullanicisinin da yardimci olmasi olagan bir uygulamadir.”

Asama 3. Mevcut cesitli segenekler hakkinda agiklama
(adil denge)

Alinacak karar icin farkh seceneklerin mevcut oldugunun agikga
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ifade edilmesi (adil denge) pek ¢ok yazar tarafindan OKA’nin asli
unsuru olarak nitelenmektedir. Burada amag karar alma
seceneklerinin agikga ortaya konmasi ve ayni zamanda farkl
secenekler arasinda gergek bir tercih imkani taninmasidir.

Bu asamanin ne sekilde gerceklesecegi ise her bir hizmet
kullanicisina ve her bir karar alma durumuna gore degisebilir:

Ornegin:

“Belirtilerinizin tedavisi i¢in birbirinden
farkh ¢ok sayida segcenek s6z konusu ve
esas itibariyle hepsi de esit diizeyde
etkili...”

“Bilimsel agidan, en iyi ilacin hangisi oldugu
sorusunun kesin bir yaniti yok. Sizin igin
hangisinin en uygun olacagini belirlememiz
gerekiyor...” “Sizin icin en uygun tedavi
seceneginin hangisi olduguna karar vermek
icin oncelikle sizin aginizdan hangi
konularin 6nemli oldugunu ve fikirlerinizi
bilmemiz gerekiyor...”

Asama 4. Secenekler hakkinda bilgilendirme

Bu asamada hizmet kullanicisina, alinacak karar i¢cin mevcut
alternatifler hakkinda dengeli bir bilgilendirme yapilir; ancak
bilgilendirme sirasinda doktorun/saglik ¢alisaninin tercih ettigi
se¢enegin vurgulanmamasina dikkat edilmelidir. Bilgilendirme
siireci, kismi olarak, uygun bilgilendirme materyalleri ile
desteklenebilir ve bir¢ok disiplinden uzman ve profesyonellerin
bulundugu bir ekip araciligiyla kolaylastirilabilir. Ayrica, psiko-
egitim grubuna yapilacak bir ziyaret de, bu asama agisindan,
degerli bir katki sunabilir.
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Asama 5. Hizmet kullanicisinin yaniti

Bir hizmet kullanicisi, elbette, ancak gesitli segeneklere iliskin
avantaj ve dezavantajlarin tiimii hakkinda bilgi sahibi oldugu ve
bunlara iligkin bilgileri anladigi takdirde karar alma siirecine aktif
ve makul bir katihm saglayabilecektir. Bu kosullarin karsilanip
karsilanmadiginin, her bir karar alma durumunda gézden
gecirilmesi, bu kapsamda hizmet kullanicisinin ilgili avantaj ve
dezavantajlari anlayip anlamadigi, bunlarin giindelik yasaminda
oynadigi rolii nasil degerlendirdigi acik ve dogrudan
sorulmalidir. Hizmet kullanicisinin ifadelerinin icerigine iliskin
herhangi bir degerlendirme yapilmasindan ve hizmet
kullanicisinin herhangi bir bicimde etki altinda birakilmasindan
kaginilmalidir.

Asama 6. Tercihlerin belirlenmesi (birinci tercih)

Tercihlerin belirlenmesi ¢ogu durumda ¢ok basit bir siire¢
olmamaktadir; zira birgok hizmet kullanicisi kendilerine
tercihlerinin sorulmasina alisik degildir. Bu noktada, bir yardimci
destek gerekli olabilir:

“Size bugiine kadar uygulanan tedavilerden hangisinden
faydalandiniz?”

“Size gore sizin i¢in en uygun tedavi hangisi?”
“Herhangi bir kosulda tolere edemeyeceginiz yan etki
han
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gisidir?”

Hizmet kullanicisina dengeli bir bicimde bilgilendirme
yapildiktan ve hizmet kullanicisi bir goriis olusturabilecek
duruma geldikten sonra, hizmet kullanicilari agisindan
doktorlarinin hangi tedaviyi tercih ettiginin bilinmesinde ya da
kendilerine karara iliskin bir oneride bulunulmasinda bir sakinca
olmayacaktir ve bu ¢ogu durumda hizmet kullanicilarinca
istenen bir durumdur.

Asama 7. Uzlasma

Doktorun/ saglik galisaninin ortaya koydugu durumla hizmet
kullanicisinin goriisii arasinda farkhliklar oldugunda, bir karara
varmak icin bir uzlasma siireci gerekli olacaktir. Bu noktada,
herhangi bir uzlasmaya

varilamamasi da miimkiindiir. Boyle

durumlarda, gerekli ve olanakli ise,

kararin ertelenmesi ya da hizmet

kullanicisinin karar lizerinde

disiinebilmesi icin zaman

taninmalidir. Karar alma siirecinin

ortaklasa olma niteligine aykiri

olacagindan, hizmet kullanicisina

“baski yapmaktan” kaginilmahdir.

Asama 8. Ortak karar alma

Ancak, ideal olarak, doktor/saglik ¢alisani ve hizmet kullanicisi
uzlasma yoluyla, birlikte bir karara varir ve her iki taraf da
kararin sorumlulugunu iistlenir. Bu nokta bir kez daha agik¢a
belirtilmeli ve istenirse yazili olarak belgelenmelidir.

Asama 9. Kararin uygulanmasina yonelik planlama
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Kararin kayda gecirilmesi (yazili ya da sozlii olarak)
kapsaminda, ayni zamanda, uygulamaya yonelik bir plan da
ortaya konmalidir. Ornegin; yeni bir ilag séz konusu
oldugunda, ilk uygulama igin bir zaman ve doz belirlenebilir,
bir regete yazilabilir ya da bir randevu planlanabilir.

“Gelecekte X tedavisine katilacaginiz konusunda anlasmaya
varmis bulunuyoruz. Liitfen yarin sabah saat 9.00’da ..... Hanim’a
bildirin.”

“Konustugumuz gibi, yan etkileri nedeniyle kullandiginiz ilaci

degistirecegiz. Bunun icin de, su an kullanmakta oldugunuz ilacin

dozu yarindan itibaren yavas yavas azaltilacak ve ertesi giin

itibariyle de yeni ilacin dozu yavas yavas artirilacak. Bir hafta

icerisinde de gegis siireci tamamlanacak ve yalnizca yeni ilaci
kullaniyor olacaksiniz.”

? | OKA glindelik psikiyatrik tedavilere nasil
dahil edilebilir?

OKA’nin giindelik psikiyatrik tedavi uygulamasina dahil
edilmesi yoniinde bir istek s6z konusuysa, siirecin
basariyla yonetilebilmesi icin asagidaki konularin
gozetilmesi gerekmektedir.

1. OKA’nin giindelik psikiyatrik tedavi uygulanmasina dahil
edilmesi isteniyorsa, ilgili kurumdaki, bir¢cok disiplinden uzman
ve profesyonellerden olusan ekip liyelerinin tiimiiniin,
OKA’nin makul, pratik ve uygulamaya doniik bir yaklasim
olduguna ikna edilmesi gerekmektedir. Tedavi ve iletisim tarzi
konusundaki nihai kararlari alan uzman ve profesyonellerin
destegi olmadan, OKA’nin basariya ulasma sansi ¢ok diisiik
olacaktir. OKA hakkindaki endiseler (biitiin is akisini allak
b
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ullak edecek) giderilebilir ya da OKA, oncelikle pilot bir
uygulama kapsaminda basariyla uygulanarak ilgili endiselerin
yersiz oldugu ve uygulamanin faydali olacagi ortaya konabilir.

2. Tum profesyonel gruplar planlama ve pratik uygulama
siireclerine katilmaldir.

3. Baslangigta, isyerinde bir OKA egitim toplantisi
diizenlenmelidir.

4. Baslangigta OKA modeli dar kapsamli olarak uygulanmal;
ornegin; miimkiinse isyerinin yalnizca bir alt biriminde ya da
yalnizca segilmis, uygun nitelikteki kararlar uygulanarak
denenmelidir (6rnegin; uzun siireli tedavi konusundaki
kararlar).

5. Belirli bir siire bu sekilde denendikten sonra, OKA modelinin
uygulanmasina iliskin olarak ¢alisanlardan ve hizmet
kullanicilarindan sistemli olarak rapor alinmali ve bu
dogrultuda siire¢ optimize edilmeli veya kapsami
genisletilmelidir.

Sizofreni tedavisinde OKA’nin kullanildig
uygulama deneyimleri

Sizofreni tedavisi alaninda OKA’nin uygulandigi
deneyimler, onceki sayfalarda ortaya konan siirecin,
sizofreniye sahip hizmet kullanicilarinin tedavisinde
bitiinsel olarak ve ayrica bu olgulardaki fonksiyonlar
lizerinde uygulanabilecegini ortaya koymaktadir.

Sizofreniye sahip kisilerin ortak karar alma ihtiyaclari

Calismalar, sizofreniye sahip bir kisinin de, kronik somatik
hastaligi bulunan hizmet kullanicilari gibi ortak karar alma
sur )
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eclerine katilmakla ilgilendigini ortaya koymaktadir.?®

Geng bireyler ile daha 6nce basindan olumsuz psikiyatrik tedavi
deneyimleri (hastanede yatma, ciddi yan etkiler) ge¢mis ya da
tedaviye karsi temelden olumsuz bir diisiinceye sahip kimseler
ortak karar alma konusunda 6zellikle belirgin bir ihtiyag
sergilemektedir.®

Doktorlar agisindan ise; hizmet Geng E)ireyler ile
kullanicilarinin tibbi kararlara daha daha 6nce
fazla katiliminin gerekliligi ve yaran ba.§|.ndan_ olumsu.z
kabul edilmektedir.” SO U L
deneyimleri
Bununla birlikte, sizofreniye sahip (WES ELERVELLER
kisilerin biiyiik bir kisminin, en ciddi yan etkiler)
azindan hastaligin akut evresinde gec¢mis ya da
bulunanlarin, yetisel olarak ortak tedaviye kars
karar alma siirecine katiimaya uygun [EFPRSGRFPEs
durumda olup olmadiklari olumsuz bir
konusunda doktorlari olumsuz goriis diisiinceye sahip

bildirmektedir.'® kimseler ortak

karar alma
konusunda
ozellikle belirgin
bir ihtiyag
sergilemektedir.

Psikiyatristlerin, hastalarini tibbi
karar alma siireglerine nadiren
katmalarinin ve hizmet
kullanicilarinin terapotik kararlara
gercgek katihim diizeylerini, daha d6nce
oldugu gibi, yetersiz olarak
nitelemelerinin nedeni bu olabilir.®

Almanya’da OKA’nin uygulama deneyimi

Almanya’da bulunan birden fazla psikiyatri kliniginde yiiritiilen

bir pilot proje ¢ercevesinde gergeklestirilen OKA uygulamasi

girisimi, bu ortaklasa karar alma tarzinin psikiyatri

kliniklerindeki giindelik rutin tedavi ¢calismalari agisindan da
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uygulanabilecegini ortaya koymustur.'°

Uygulama kapsaminda, karar destek materyali olarak, ilagh
tedavi uygulanan sizofreniye sahip hizmet kullanicilarina yonelik
tedavi segeneklerinin kisa ve 6z bicimde agiklandigi 16 sayfalik
bir brosiir kullanilmistir. Hizmet kullanicilarina basta antipsikotik
ila¢ tedavisi uygulanmis, sonrasinda antipsikotik ilaglarla ilgili
onceki deneyimlerini degerlendirmeleri istenmis, bu kapsamda
hizmet kullanicilarindan 6ngériilen uzun siireki antipsikotik ilag
tedavisine iliskin bir tercih belirtmeleri istenmistir. Hizmet
kullanicilari, doktorlariyla bir sonraki gériismelerinde karar
kriterlerini gostermeleri icin karar destek materyalleri arasindan
tercih yapmaya ve tercihlerini yazili olarak belirlemeye tesvik
edilmistir. Hizmet kullanicilari, karar destek materyalini
incelerken kendilerine bakim personeli destek vermistir.

Hizmet kullanicisi ve doktorun, tedaviyi yiiriten hekimle bir
sonraki planlama goriismesinde, hizmet kullanicisina ileride
uygulanacak terapi konusunda ortak bir karara varmalan
ongoriilmiistiir. Destek olarak, bazi hizmet kullanicilarina karar
destek materyalleri verilirken, bazilarina da mevcut en 6nemli
antipsikotiklerin 6zelliklerini igceren bilgi kartlari verilmistir. OKA,
tedaviyi yiiriiten hekimler agisindan herhangi bir ek zaman
harcanmasini gerektirmemistir. Ote yandan, tiim katihmcilar
(hizmet kullanicilari, doktorlar, hemgsireler vb.), OKA modelinin
iletisim tarzinda istenen yonde bir degisiklik sagladigi konusunda
hemfikir olmuslardir.

Hizmet kullanicilarinin gériismeleri planlanma konusunda is
birligi yapma yetenegi doktorlar ve bakim personeli tarafindan,
c¢ogunlukla, pozitif olarak degerlendirilmistir. Ancak bu noktada,
hizmet kullanicilarinin karar alma siirecine “makul bigcimde”
katilacak bir durumda olup olmadiklari konusunda ¢ekinceler
dile getirilmistir. Bu katilim yeteneginin, 6zellikle belirgin
bicimde negatif belirtiler gosteren hizmet kullanicilarini tedavi
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eden doktorlarin kanaatine gore sinirli oldugu belirtilmistir.°
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Ortak Karar Alma

Bu ¢ekinceye karsin, karar destek materyallerinin hizmet kullanicilari
tarafindan kullaniimis olmasi, kararlara katilimlarinin daha iyi bicimde
algilanmasi sonucunu dogurmus, hastaliklari hakkindaki bilgi
diuzeylerini gelistirmis ve hizmet kullanicilarinin ilag tedavisine karsi
daha olumlu bir tavir takinmalarini saglamistir. Tedavi yiiriiten
doktorlardan alinan bilgilere gére, hizmet kullanicilarinin 6nemli bir
bélumii, doktorlarin, biiyiik 6l¢iide, tek basina karar aldiklari zaman
varilan noktalardan farkli kararlara varmistir. Hepsinden 6nemlisi ise,
sunulan psiko-sosyal olanaklardan (6rnegin; psiko-egitim) faydalanma
sikhgi, hizmet kullanicilarinin kararlara katilimi ile birlikte, kayda deger
diizeyde artmistir.?

Uzun dénemli takip ¢calismalarinda, ayrica, OKA programina katilmis olan
hizmet kullanicilarinin, kontrol grubunda yer alan hizmet
kullanicilarindan daha seyrek olarak yatakli tedaviye ihtiya¢ duymasi
yoniinde bir egilim tespit edilmistir."

Sizofreni tedavisinde OKA’nin 6zellikle faydali oldugu karar
alma durumlar

Yapilan ¢alismalarin sonuglarina gore sizofreni tedavisi alaninda da OKA
yaklagimi uygun bulunmustur.

Ozellikle antipsikotik ilag secimi sirasinda OKA modeli uygulanmalidir;
clinkii:

— Gerek hizmet kullanicisi gerek psikiyatrist agisindan temel bir kararla
iliskilidir.
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— Cogu durumda, esit diizeyde iyi olan birden fazla alternatif s6z
konusudur.

— Her bir hizmet kullanicisinin kullanacagi ilaci onaylamasi ve bu anlamda
kendi istegiyle sorumluluk listlenmesi, tedaviye uyumun siirekliligi
acisindan vazgegilmezdir.

Bir antipsikotik ila¢ se¢imi konusunda, hizmet kullanicisinin, 6rnegin
hangi yan etki profilinin kendisi igin Hizmet kullanicisinin  K&ELIL

edilebilir oldugu konusundaki ilag konusunda kanaati de
en azindan doktorun karar almanin yani
kontraendikasyonlar vb. sira, psiko-sosyal

konusundaki tibbi bilgisi kadar terapiler ya da onemli
oldugundan, bu noktada, ortak karar | "= ST alma
modelinin 6zellikle faydali olacagi degistirilmesi ya da

gorilmektedir. taburcu edilmesi
konusunda dogru
zamani belirleme
kararlarina da
katiliminin
saglanmasi son
derece anlamli

karar
terapiler

Hizmet kullanicisinin ila¢ konusunda
almanin yani sira, psiko-sosyal

ya da hastanede yerinin
degistirilmesi ya da taburcu edilmesi
dogru zamani belirleme kararlarina
katiliminin saglanmasi son derece
olacaktir.

konusunda

olacaktir.

Ortak Karar Alma

“Guc¢” durumlar

Tedavi planlarindan ya da bu konudaki kararlara ve genel olarak
kendilerine uygulanan tedavilere katilim diizeylerinden
memnuniyetsizlik duyan hizmet kullanicilari 6zellikle belirgin bir katilm
ihtiyaci sergilemektedir. Ayrica bu kisiler, ilag tedavilerini kendiliginden
birakmakta ve daha sik yeniden hastaneye yatirilmaktadir.

care4ioda”
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Bu tiir hizmet kullanicilari ile ortak noktada bulusmak 6zellikle 6nemlidir;
aksi takdirde terapotik bakis acisi oldukga yetersiz kalabilmektedir.
Ancak, ayni zamanda, kimi durumlarda en iyi tedavi yaklasimi konusunda
goriis ayriliklari yasanacaginin da kabul edilmesi gerekmektedir. OKA
modelinin bu tip durumlar icin kesin bir ¢6ziim olmadigi muhakkaktir.
Ancak, yine de modelin bireysel unsurlarindan yararlanilabilir ve hizmet
kullanicisinin fayda elde etmesi saglanabilir. Oncelikle, doktorun/saglk
¢alisaninin becerileri, hizmet kullanicisi agisindan bir agilimi beraberinde
getirebilecek dlciide biiyiik bir rol oynayabilir (temel tavir, yonlendirici
olmayan konusma). Ortak karar almaya iliskin 6neriler ortaya konabilir;
ornegin; ilag almanin temel gerekliligi ortaya konarak, gesitli
antipsikotikler arasindan hangisinin tercih edilecegine iligkin karar hizmet
kullanicisi ile birlikte alinabilir.
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@ Sonug aciklamalari

Bu el kitabi ile size OKA'y1 kendi rutin psikiyatrik tedavilerinizde
pratik olarak uygulamak icin yeterli motivasyonu sagladigimizi
umuyoruz.

Elbette yazili bir dokiiman bir yontemi en azindan bir kez
deneyip ondan pratik deneyimler elde etmeye ¢alismak gibi
bir itici glic olmaktan dteye gecemez.

Bu nedenle, OKA uygulamalarinizda olumlu deneyimler

elde etmenizi diler; bu programin rutin caligmalariniza
uygulanmasinin tipki Almanya’da oldugu gibi zenginlestirici
bir boyut katmasini ve OKA'nin hizmet kullanicilanyla iliskileri
daha fazla gelistirilmeye katkida bulunmasini dileriz.
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Birinci modiiliin amaci:

— Kendinizi katiimcilara tanitmak ve bir grup ile ¢alisirken
onlara birbirlerini tanima firsati vermek

— Katilimcilarin el kitabina agina olmalarini saglamak

— Katilmcilarin program ile ilgili beklentileri ve
duyabilecekleri kaygilari konugsmak

— Bilgi anketini doldururken katilimcilarla birlikte ¢alismak
— Grup kurallarini belirlemek

— Sonraki seanslarin tarihlerini kesinlestirmektir.

Tanismalarda harcanan zaman
yalniz katihmailar igin degil ayni zamanda

gruplar i¢in de onemlidir. Kaynastirma
sirasinda resmi olmak zorunda degilsiniz.

Cd l'e4toda§%
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lD:El Tanitimlar

Kendinizi kisaca tanitarak (isim, mesleki rol)
baslayin. Katilimcilara kendiniz hakkinda biraz daha
bilgi verecek bir kaynastirma alistirmasiyla
baslayabilirsiniz.

Modiil 1’in ne hakkinda oldugunu kisaca agiklayin ve grup

kurallari ile ilgili konusacaginizi, ancak bir kaynastirma
alistirmasi uygulayarak baslayacaginizi belirtin.

Birinci seansa baslarken, tanitici veya kaynastirma alistirmasi
¢ok fazla 6nem tasir. Bu, insanlara birbirleri hakkinda biraz daha
fazla sey 6grenme firsati verir, daha gayriresmi ve rahat bir
ortam olusturmaya yardimci olur.

Kendi begendiginiz bir kaynastirma alistirmaniz olabilir ya da
sonraki sayfadaki li¢ 6nerinin birinden yararlanabilirsiniz.

Daima katilimcilar katiimda bulunmaya ¢agirin. Ancak bu davet
ile olur; zorunlu degildir.

Cd I'e4toda@
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Saat Etkinlik

5 dakika Kendinizi tanitma

15 dakika Kaynastirma alistirmasi
10 dakika Grup icin temel kurallarin belirlenmesi 5
. 5 dakika i
Gereken siire Programdan beklentiler
5 dakika Seanslarin aciklanmasi

10 dakika Kapanig tartismasi

dakika

EM-137294
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@ Kaynastirmalar - Kendinizi de katmayi unutmayin.

Katilimcilardan, hayali aksam yemeklerine
Kaynas.tlrma 1 davet etmeyi isteyecekleri 3 kisi lGizerine
Hayallak§am birka¢ dakika diisiinmelerini isteyin. Yemek
yemegi davetlileri tarihten figirler, {inli aktorler,
pop yildizlan, yazarlar, biiylik diistiniirler,
aileleri ve arkadaslari olabilir; ayrica bunlar
hayatta olmayan ya da yasayan kisiler de
olabilirler.

Katiimcilardan davetli listelerini grupla
paylasmalarini isteyin.

Katilimcilardan, ad veya soyadlarini ya da
her ikisini birden nasil aldiklarini
Kaynastirma 2 anlatmalarini isteyin. Ornegin;

Isimler ebeveynleri onlarin isimlerini nasil
koymuslar, neden degistirmisler,
kisaltmiglar ya da uzatmislar?

Katilimcilardan, begendikleri miizikler, film
ve/veya kitaplar hakkinda birkag dakika
Kaynastirma 3 diisiinmelerini isteyin. Bunlar neler ve
Begeniler begenmelerinin nedeni nedir?

Katilimcilardan, begenilerini grupla
paylasmalarini isteyin.

Cd I'e4toda?‘2'
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éb Grup icin temel kurallarin belirlenmesi

Her bir katilimci seansi icin temel kurallari olusturmak
da 6nemlidir. Bunlar katilim ve soru sormayi icerebilir.
Katilimcilarin seanstan faydalanmalari igin onlara ne
sekilde yardimci olacaginizi sormak da 6nemlidir.

— Grup icin temel kurallarin belirlenmesinin neden gerekli
oldugunu agiklayin. Onlara 6grenebilecekleri, katkida
bulunabilecekleri ve rahat hissedecekleri bir ortam
olusturmak istediginizi agiklayin.

—Bunu gergeklestirmek i¢in ne gibi temel kurallara ihtiyaglari
olacak?

— Katilmcilarin 6nerilerini dinlemeye ve lizerinde anlagilan
onerileri tahtaya yazmaya davet edin. Kolaylastirici olarak,
grubun size neler icin ihtiya¢ duyabilecegine dair oneriler
isteyin.

care4ioda?
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éb Grubun temel kurallarinin belirlenmesi

Asagidakiler  Onerilmezse, kendiniz  6nermeyi
isteyebilir ve gruptan onay almaya ¢alisabilirsiniz:

— Birbirlerini dinlesinler ve bolmemeye caligsinlar.

— Yapabildiklerinin maksimumu ile katilimda bulunsunlar.

— Mahremiyeti korusunlar — Gruptaki tartismalari hosgorii ile
karsilarken, gruptan 6grendikleri kisisel bilgiler ve paylasimlar
grup icinde kalmal.

— Grup ¢alismalari zamaninda baslamali ve bitirilmeli.
— Birbirleriyle ayni fikirde olmak zorunda degiller, ancak herkes
birbirinin fikrine saygi gosterebilir.

— Katilimcilar seansla dogrudan ilgili bir sorun olmasa bile bunu
dile getirmeli ya da yoneticiye belirterek 6zel bir gériisme
talep edebilmelidirler.

— Katilimcilar seans icinde sikinti yasadiklarinda seanstan
ayrilma hakkina sahiptir.

— Cep telefonlari kapatiimalidir.

Uzerinde anlasilan temel kurallar sonraki seanslarda
tekrar edin.

Cd l'e4toda?%'
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& Programdan Beklentiler

— Katilimcilara programdan ne beklediklerini sorun.
— Beklentilerini ve isteklerini bir tahtaya yazin.

Katihmcilar beklentilerini ve isteklerini ne kadar eksiksiz bir
bicimde aktarirlarsa, o kadar iyi bir sekilde uygun modiilleri
secebilir ve programin planlanmis getirilerini netlestirebilirsiniz.
Seansin bu kismini katilimcilarin egitim ve deneyim durumu
hakkinda daha ¢ok sey 6grenmek igin kullanabilirsiniz. Bu,
programi belirlemenize yardimci olacaktir.

- Seans boyunca tahtaya yazdiklarinizi gelecek seanslarda ve uygun
oldugunda tekrar tahtadan gosterin.

care4ioda?
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@ Seanslar nasil olacak

— Psiko-egitim programinin amaglarini agiklayin.

Psiko-egitim, psikoterapinin (“psiko”) ve bilgi (“egitim”)
birlegsimidir.

Programln damaci:

— Katilimcilara sizofreni ve sizoaffektif bozukluk, nedenleri ve
tedavileri hakkinda bilgi saglamak

— Katilimcilara rahatsizligin daha iyi anlasilmasinda ve
rahatsizlikla basa ¢ikma konularinda katkida bulunmak

— Katilimcilar ve tedavi ekibi arasindaki is birligi saglamak
— Alevlenme tehlikesini azaltmak
— Her seansin nasil bicimlenecegini kisaca agiklamak

Acilis neler oldugunu

Her bir katihmcinin diisiindiiklerini sormak

karsilanmasi — Nasil Yeni konu
olduklarinin ve son
seanstan beri yasamlarinda

6nemli bir sey olup Son gdzden gegirme
olmadiginin sorulmasi

Yeni konuyu ele almak

— Kisa bir test

Son seansin yeniden — Kisilerin nasil

dzetlenmesi hissettiklerinin kontrol
edilmesi

Katilimcilara, onceki .

seansin en ilging/6nemli - St.aar.\s. hakkinda geri

kisimlarinin bildirim

— Sonraki seans icin hazirlik

Cd I'e4toda?‘2'
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deo i
Q4 Video klipler ve

¢alisma kitaplari

Seanslar sirasinda, 6grenmeyi pekistirmek ve anlatilanlari kalici
hale getirmek icin video klipler kullanacaginizi anlatin.

Kisilerin seanstan once hazirlanmalarina yardimci olmasi icin ya da
seans sonrasi kendi baslarina okumalari ve seanstaki 6nemli
noktalari gozden gegirmeleri igin el kitaplari verilecektir.

@ Modiiller

Degineceginiz modiilleri tanitin. Bu modiiller, asagidakilerin
tamami ya da bazilan olacaktir:

Tanitict modiil

Sizofreni belirtileri 3 Sizofreni tanisi
Sizofreni nedenleri

ila¢ tedavisi: Etkiler ve yan etkiler
Alevlenme belirtileri

Kriz planlama

Hastalik Yonetimi ve lyilesme
Uyusturucu madde ve alkol ile miicadele
10 Son modiil

O O NO UV AN R

Sectiginiz modiillerle katiimcilarin programdan beklentileri ve
istekleri arasinda baglanti kurun.

Hangi isteklerin karsilanacagini ve hangilerinin karsilanmayacagini
bel Cal'e4toda?‘?'
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| ? Bilgi Anketi

Bilgi anketlerini, katiimcilara bunun resmi bir test olmadigini,
ancak giincel bilgilerine dair kendileri igin yararh bir referans
noktasi olusturacagini agiklayarak dagitin. Bunun psiko-egitim
programinin sonunda tekrarlanacagini agiklayin.

@ Son gozden gecirme

Katilimcilara kendilerini nasil hissettiklerini sorun. Onlan
soru sormaya tesvik edin ve seans lizerine geri bildirimde
bulunmalarini isteyin.

Bir sonraki seansin tarih, saat, yer ve konusunu belirleyip,
uygunsa ¢alisma kitaplarini verin.

care4ioda?
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Sizofreni Belirtileri izofren
Kolaylastirici Kilavuz 2
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Modiil 2 Sf55

Bu kilavuzun amaci, “Sizofreni Belirtileri” konusunu ele alan bir
psiko-egitim seansinin kolaylastirilmasina yardimci olmaktir.

Katihmailar en iyi sekilde Tanitici Modiil’e katilmis olacaklar,
boylelikle seanslarin nasil yiriitiildiigii ve programdan neler
beklenmesi gerektigi konusunda bilgi sahibi olacaklardir.

care4ioda
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Kilavuzun
kullanimi

Bu modiil katilimcilarin asagidaki konulari anlamasini
saglayacaktir:

— Sizofreninin karakteristik belirtileri ve daha fazlasi
— Uyarici belirtileri
— Sizofreni belirtilerinin 6nemli olgilide iyilestirilebildigi— Hizh

hareket etmenin genellikle alevlenmeyi 6nleyebildigi

Gerekli materyaller:

— Birinci seansta gosterilen grup — Tiim katilimcilar igin
kegeli kurallari kalem

— Birinci seansta gosterilen  — Hasta ¢alisma kitaplari (heniiz
programdan beklentiler verilmediyse)

— A4 kagitlar (ikiye bolinebilir) — Video klip

— Yazi tahtasi



Agihs tartismasi

Son seansin yeniden dzetlenmesi

Yeni konunun tanitilmasi

Sizofreni belirtilerinin tanimlanmasi

Gereken silire Video klip: Birinci kisim (B&liim 4)

Genel psikopatoloji terimlerinin
actklanmasi

60-75 dakika

Pozitif ve negatif belirtiler

Belirtilerin ilerleyisi ve erken alevlenme
isaretleri

Video klip: ikinci kisim (Bolim 12)

Son gozden gegirme

EM-137294
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Acilis tartismasi Programdan beklentiler

Katilimcilara son seanstan
neler hatirladiklarini sorun.
Ozellikle dikkatlerini ¢eken
Nasil olduklarini ve son bir sey olmus mu?
seanstan beri yasamlarinda
onemli bir sey olup
olmadigini sorun.

Her katilimciyi yeni seans igin
sicak bir sekilde karsilayin.

Onceki seansta anlatiimis
olsa bile bu soruyu sormakta
yarar vardir.

Katiimcilara onceki seansta
neler islendigini hatirlatin.

care4ioda?
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Yeni konunun tanitilmasi:

Sizofreni belirtileri Bl. 02 ve BI.
03

— Bu seansin konusunu tanitin. - Bir kisiden yazdigi
belirtilerden birini

— Her katihmciya kagitlari o .
okumasini isteyin. Kagid

dagitin.
alin ve yere koyun. Bagka
— Katiimcilardan, birinin benzer bir belirti
deneyimledikleri ya da yazip yazmadigini sorun.
bagkalarinda gézlemledikleri Tiim benzer olanlari iist iiste
sizofreni belirtilerini (konu koyun.
hakkinda okuduklarindan
bildikleri belirtiler de olabilir) ~ Bir kisiden daha yazdig
her sayfada bir belirti olacak belirtilerden birini

sekilde yazmalarini isteyinve ~ okumasini isteyin ve tim
bunu yapmalari i¢in onlara 2-3  kagitlar yerde st liste
dakika verin. yigilana kadar bu isleme
devam edin.
Bu sekilde calismak, belirtilerin yayginhgini, yani diger
insanlarin da benzer belirtiler deneyimledigini

gostermeye yardimci olur.
Modiil 2 Sf 59
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Video klibi

Bl. 04
oynatma

Videonun ¢oziimlenmesi
ve Maria ile goriisme

Y cc Bir¢ok hasta ve onlarin
E yakinlari, bir hastaya
p Y psikoz tanisi konuldugunda bunu

kabul etmekte zorlanirlar.

Bunun sebebi belki de sizofreni
‘ 7""/ ) tanisi konulabilecek ¢ok gesitli
belirtilerin bulunmasidir. Bir
hasta ya da bakim veren igin,
nasil dogru bir tam%nuldug'unu
anlamak zor olabilir.

Lol

Dr. Wilson'un videosundan alinti

Dr. Wilson: Maria, kendini ilk kez iyi hissetmedigin zamanki
deneyimlerinden bizlere bahsedebilir misin?

Maria (hasta): Evet, meydana gelen ilk sey ¢ocuklarim igin ¢ok
fazla kaygilanmaya baslamamdi. Birden bire
ortaya cikti. Cikip onlari bulmam gerektigini ve
gilivende olduklarindan emin olmam gerektigini
disiindiim. Beni sakinlestirmeye ¢alisan herkese
karsi olduk¢a 6fkeleniyordum. Sanki ben daha
iyi biliyordum. Kulaga giiliing geliyor, fakat
onlarin tehlikede oldugunu sdéyleyen mesajlari
duyabildigime emindim. Boylelikle sakinlesmem
zorlasti; suirekli korkmus ve endiseli bir
haldeydim.
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Dr. Wilson: Sesler duydun mu?
Maria: Evet. Korkunctular. Beni tehdit ediyorlardi ve

bir seyler yapmami soyliiyorlardi. Bana
¢ocuklarimin tehlikede oldugunu soyleyip
durdular. Bir keresinde neredeyse... O kadar
umutsuz ve korkmustum ki; yandaki evden bir
bisiklet c¢aldim. Disanni ¢iktim ve onlar,
¢ocuklarimi bulmaya ¢alistim; ancak
bulamadigimda polisi aramak durumunda
kaldim. iste bu, herkesin bende yanlis bir seyler
oldugunu anladigi zamandi. lyi degildim ve bu
olaydan sonra hastaneye yatirildim.

Dr. Wilson: Baska hangi belirtileri yasadiniz? Neler
hissetiniz?

Maria: Siirekli olarak herkesin giivenligi konusunda
endiseleniyordum. Bir seferinde evimde giivenlik
kameralari istemistim; ¢linkii birilerinin igeriye
girdigine, yalnizca bana iskence etmek igin
kapilarimi ve pencerelerimi agtiklarina
inanmistim. Bilirsiniz, bunlar gercekten oluyordu;
bunu kanitlama ihtiyaci hissediyordum, ¢linkii
bunu bilen tek kisi bendim.

Acikgasi bundan sonra daha da kotiilestim.

Ister inanin, ister inanmayin, vampirlerin ailemi
oldiirecegini gergekten diisiinmiistiim. Ne
oldugunu diisiindiigiime dair notlar yazmaya
basladim.

Yalnizca benim bildigim bir komplo teorisi var
gibiydi ve kanit toplamaliydim. Evim kagit
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parcalariyla dolmustu. Simdi okuyorum da,
yalnizca gelisigiizel sagmaliklar.

Modiil 2 sf61

Sizofreni belirtileri pozitif ya da

BI. 05
negatif belirtiler olarak ayirt edilebilir.

Seslendirme

Sizofreni belirtileri pozitif ya da negatif olarak
siniflandirilabilir. Ne var ki, “pozitif” terimi, belirtilerin
arzu edilir ya da iyi olduklari anlamina gelmez.

Kisi sesler duyuyorsa ya da paranoid fikirlere sahipse, bu kisi
pozitif belirtiler yasiyor olabilir. “Pozitif”, normal
deneyimlerden “daha yogun” olan belirtiler anlamina gelir.

Ote yandan, kisi istegini kaybettiginde ya da daha fazla
kabuguna cekildiginde, kendisini normal deneyim araligindan
uzaklastirdigi icin “negatif” belirtiler deneyimliyordur. Diger
bircok nedenin yaninda, pozitif ve negatif belirtiler siklikla
tibbi olarak farkl tedavi edildigi icin bu ayrim yapilmaktadir.
(Bunu modiil 5 “ilag tedavisi: Etkiler ve Yan Etkiler”
boéliimiinde agiklayacagiz.)

Pozitif ve negatif belirtilere ek olarak, psikoz donemi sirasinda
baska belirtiler de goriilebilir. Bazi hastalar, ruh hallerinde
depresyon, kaygi ya da 6fke gibi degisiklikler bildirmislerdir.
Odaklanma sorunlari da goriilebilir. Sizofreninin siddetli bir
depresyon atagi ile devam ettigi durumlarda, uzmanlar bunu
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“Sizofreni Atagi Sonrasi Depresyon” olarak adlandirirlar (bkz.
modiil 3 “Sizofreni Tanisi”).

care4ioda?

Mental Health Solutions

Sizofreninin karakteristik pozitif belirtileri

Seslendirme

Sizofreninin ozgiil pozitif belirtileri sunlardir:

Sanrilar: Ornegin takip edildigine, tehdit edildigine ya da ¢ok
onemli olduguna dair inanislar.

Diisiince bozukluklari: Saglikh bir sekilde diisiinmede ve ifade
etmede zorluklar gibi, 6rnegin; bir konusmada konudan
konuya atlamak ya da amaca gelmemek.

Halilisinasyonlar: Bagkalarinin duymadigi sesler duymak ya da
baska kisilerin gormedigi seyleri gormek veya kokusunu
duymak gibi.

Sizofreninin tipik negatif belirtileri

Seslendirme

Sizofreninin ozgiil negatif belirtileri sunlardir:
Isteksizlik: istek kaybi
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Kayitsizlik (apati): Hareketsiz olma, giinliik faaliyetlerle zar zor
bas edebilme

Duygulanimda siglasma: Cesitli duygulari ifade etme
becerisinde azalma

Sosyal geri ¢ekilme: Sosyal iliskilerden kaginma

Diisiinme ve konusma azalmasi (aloji): Az konusma, sdyleyecek
hicbir seyi yokmus gibi hissetme

Konusmada akicihgin ve dogalligin azalmasi
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Sizofreni belirtileri pozitif ya da negatif
belirtiler olarak ayirt edilebilir.

Pozitif belirtiler
Normal deneyimlerden “daha yogun” olan belirtiler
anlamina gelir.

Negatif belirtiler
Normal deneyimler azaldiginda daha az olan ya da ¢ikan
davranislarin olmasi durumuna isaret eder.

Ruh halinde degisimler barindirabilen diger belirtiler
sunlardir:

—Depresyon

—Kaygi

— Ofke

— Konsantrasyon giigliigii
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Dr. Wilson ve Maria

] L Bl. 06
ile Gorisme

Dr. Wilson: Maria, duydugun seslerden bana biraz daha
bahsedebilir misin?

Maria (hasta): Evet, cok fazlaydilar. Bazen hepsi bir anda
konusuyordu, bazen de tek tek konusuyorlardi.
Gergekte tanidigim insanlarin sesleri vardi, bu da
iyice rahatsiz edici oluyordu. Saniyorum bu
yiizden dogaiistii bir seyler oldugunu
diisiinmiistiim. Erkek kardegimin suirekli
konustugunu duyabiliyordum.

Sanki birinin ayni CD’yi tekrar tekrar calmasi

gibiydi.
Dr. Wilson: Bu sana nasil hissettiriyordu?
Maria: Yani, ne olup bittigini bilmiyordum ve buna bir

anlam veremiyordum. Yalnizca, bildiginiz gibi bu
hayali kotiiliikten herkesi korumak icin miithis
bir baski altindaydim. Bana inanmayan insanlara
karsi iyice 6fkeli olmaya baslamistim. Birilerine
glivenmek ¢ok zor geliyordu.
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Bl. 07
Sanrilar

Bircok kisi asagida belirtilen sanrilari deneyimler:
— Takip edildigi, tehdit edildigi ya da gozlendigi hissi

— Tanri ile iletisim kurduklarina dair inanis

— Bir sekilde, evrende merkezi bir kisi olduklarina inanma

Dr. Wilson ve Maria ile Goriisme

Maria (hasta):  Siirekli herkesin beni izledigini ve benim hakkinda
konustugunu diisiiniilyordum.

Nereye gitsem, herkesin beni yargiladigini
hissediyordum. Tam bir paranoiddim.

Dr. Wilson: Dini inancinizin da yasadiginiz deneyimlerden
etkinlendigini anhyorum?

Maria: Oldukga, epey dindar biriyim.
Bu yuzden de, biitiin bunlarin neden benim basima
geldigine dair buldugum agiklama: Bir peygamber,
seytan ya da baska bir sey olmamd..

o BI. 08
Dusiince bozukluklar

Diisiince bozukluklari su sekilde tanimlanabilir:

— Mantikl, tutarh bir bicimde diisiinememe ya da konusamama

Cd I'e4toda§%'
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Seslendirme

Birgok kisi, tutarh bir bicimde diisiinmelerini ya da konugsmalarini
zorlastiran diisiince bozukluklari deneyimler.

Margaret (hasta): Kendimi iyi hissetmedigimde gergekten tuhaf
disiincelerim oluyordu. Bazen bunlari yiiksek sesle
kendi kendime soyliiyor, bazen de yaziyordum... Her
seyi not ettigim bir glinliigiim vardi, simdi geriye doniip
baktigimda her sey ¢cok tuhaf goriiniiyor. Ama o
zamanlarda, oldukg¢a gergek goriinen bir diinya
yaratmistim, diger herkes yaniliyordu; kimse beni aksine
ikna edemeazdi.

Diisiince bozukluklarinda sunlar olabilir:

— Diisiincelerinizin nakledildigine ya da baska insanlara yayinlandigina
dair inanis

Margaret: O zamanlar isim nedeniyle ¢ok fazla seyahat
ediyordum. Birgok farkli yere gidiyordum ve insanlarla
tanistigimda, onlarla daha 6nce hi¢ konusmamis
olmama ragmen haklarinda her seyi bildigimi
disiiniiyordum.

islenen igerigin 6zeti

Bl. 09

Bu modiilde simdiye kadar ele alinan konular:

Cd I'e4toda§%'
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— Sizofreni belirtilerinin nasil pozitif (sanrilar gibi) ya da negatif

(geri cekilme) olarak tanimlanabildigi

— Ruh halindeki degisimler ve odaklanma giiglugu

— Konusma ve diisiincelerinizi diizenlemenizi zorlastiran diisiince
bozukluklar

_ Bl. 10
Seslendirme

Simdi de asagidaki gibi tanimlanabilen negatif belirtilerin 6rneklerine
gecelim:

— isteksizlik ya da kendi kendini motive etme isteginin kaybolmasi

— Guinliik yasama katilamama, durgunluk

Dr. Wilson ve Margaret
ile Gorlisme

Dr. Wilson: Margaret, iyi hissetmedigin siradan bir giinii biraz
anlatabilir misin?

Margaret (hasta): Sabahlari uyanamiyordum. Oglen saat bire kadar
yataktan kalkamiyordum. Higbir sey yapmaya istegim
yok gibiydi. En basit isler bile ¢ok zor geliyordu.

Dr. Wilson: Giindelik islerle nasil basa ¢ikiyordun?

Oglunuza nasil bakiyordun?

Cd I'e4toda§%'
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Margaret: Bir siire sonra artik David’e bakamayacak
duruma gelmistim. ikimiz igin bir yemek bile
pisiremiyordum. Ev darmadagindi, her tarafta
bir siirii sey vardi, yikanmamig bulasiklar vb.
Alisverise gidiyordum ve siipermarketten
geldigimde her seyi posetlerden gikarip
tezgaha koyuyordum. Higbir seyin 6nemi yok
gibiydi, “Aman sonra yaparim.” ya da “Yarin
yaparim.” diyordum. Yani, hicbir sey yapmaya
enerjim yoktu.

O
@)OO

Dr. Wilson, Maria ve bakim
vereni Carl ile goriisme

Dr. Wilson: Carl, sen Maria’nin bakim verenisin. Maria hastaneden
taburcu edildiginde, evdeki durumlarla nasil basa
cikiyordu?

Carl (bakim veren): Gergekten igine kapanmaya basladi.Giinlerce
yatagindan ¢ikmiyordu ve ailesiyle goriismekten
kaginiyordu. Bazi seylere katilmaya basladiginda ise

care4ioda?
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normalden daha sessizdi, her zamanki gibi girisken
degildi.

Maria (hasta): Siirekli yorgun hissediyordum. Kimsenin
yakininda olmak istemiyordum; ailemin bile,

bana yardim etmeye calisiyor olsalar bile.

Dr. Wilson: Arkadaslarinizi gérebildiniz mi?

Maria: Evet, sonunda goriistiik, ama ¢ok zordu;
¢linkii soyleyecek bir seyim oldugunu
disiinmiiyordum. Konu yine umutsuzluga
geliyor, diyecek ne kaliyor ki? Hastalik
yiiziinden bircok eski arkadasimla bagim

koptu.

care4ioda?
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Grup etkinligi

Bl. 11

Genel terimlerin oldugu kagitlari, tanimlarini yaptikca yere
koyun. Her bir grup belirtiyi alin (her seferde bir grubu ele
alarak) ve danisanlara hangi terimin; hallisinasyon, sanri,
isteksizlik, duygulanimda siglasma, sosyal geri ¢ekilme,
konusma bozuklugu, konusma akisinin ve dogalligin azalmasi,
diisiinme ve konusmanin diizensizlesmesine karsilik geldigini
sorun.

Bazen ¢akismalar olabilecegini belirtin ancak hangisinin en iyi
aciklama oldugu konusunda hemfikir olmalarini isteyin. Belirti
gruplarini genel terimin uizerine yerlestirin ve diger belirti grubuna
gecerek tiim belirtileri yerlestirene kadar devam edin.

Bazi genel terimlerin lizerinde belirtiler yoksa katilimcilardan
buralara yerlestirilecekler ilizerine diislinmelerini isteyin.

Pozitif ve negatif belirtiler kavramini video klipte agiklandigi

gibi 6zetleyin. Pozitif belirtiler:

Normal deneyimlerden “daha yogun” olan belirtilere karsilik gelir.

Negatif belirtiler:
Normal deneyimlerden “daha az” olan belirtilere karsilik gelir.

Katilimcilardan hangi belirtilerin pozitif ya da negatif
oldugunu tanimlamalarini isteyin. Her bir belirtiyi ele
almayin.

Bunun yerine genel terimleri agiklayici olarak kullanin.
Belirtileri tanimlandik¢a “pozitif” ya da “negatif” gruba
koyun.

care4iods?
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Grup etkinligi Modiil 2 Sf 72

¢
Bir psikotik atak, siklikla sinirlilik veya kaygi, uyku

sorunlari ya da hafif depresyon gibi fark edilmesi zor,

olmayan belirtilerle baslar. Bu belirtiler,
yaklasntakta olan bir ataga ya da alevlenmeye isaret
edebilir. Bu nedenle de s6z konusu belirtiler “uyari isaretleri” olarak
adlandirilir. (Burada uyari isaretlerini daha detayli inceleyeceginiz
modiil 6’ya referans verebilirsiniz.)

Zamaninda harekete gegerek ve doktorlari, bakim
verenleri ve/veya aile ya da a?ﬁada;lan bilgilendirerek
alevlenme siklikla engellenebilir.

Katilimcilardan, bir alevlenmenin erken isaretlerinin
kendilerine gore, bakim veren katilimcilara gore ya da
arkadas veya aile liyelerine gore nasil olabilecegini
tartismalarini isteyin. Genel uyari isaretlerini de
tanimlamak isteyebilirler.

. Bl. 12
Seslendirme

Depresyon, lizgiin ya da karamsar hissetmektir. Normalde zevk
aldiginiz bircok etkinlikten siklikla az ya da hig keyif
alamayabilirsiniz. Siklikla, bir psikotik ataktan 6nce meydana
gelen erken uyari belirtileri vardir. Bunlar sinirlilik, uykusuzluk ya
da

ruh Cal'e4toda&%'
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N
halinde ani degisiklikler gibi 6zgiin olmayan, fark etmesi zor
belirtiler olabilir. Bir psikotik ataktan giinler, haftalar ya da aylar
once meydana gelebilir. Bu alevlenmeler vaktinde harekete
gecilerek genellikle engellenebilmektedir. (Bu konulari modiil 6
“Alevlenmenin Uyari
isaretleri”nde daha detayli isleyecegiz.)

C%I’E4toda\y}%
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Dr. Wilson, Maria ve
bakim vereni Carl ile
gorusme

Dr. Wilson: Carl, Maria’nin tani konuldugu ilk zamanlarda
nasil oldugunu hatirliyor musun?

Carl (bakim veren): Hayatinda devam etmekte olan bir siirii sey
oldugu icin kolay olmadi. Cok stresli oldugunu
hatirhyorum. Bir bosanma siireci yasiyordu ve
¢ocuklarinin velayetini almak icin mahkemeye
gitmesi gerekiyordu. Onlarin giivenligi icin ¢ok
fazla endiselenmeye baslamisti, bu da onu daha
stresli yapiyordu. Paranoid belki de. Bununla
ilgili kimse onunla konusamiyordu. Aramizdan
biri bu konuyu onunla konusmaya kalktiginda
hemen sinirleniyordu.

Maria (hasta): Cocuklarimla ilgili gergekten, hasta olacak
kadar kaygilanmaya basladigimi hatirliyorum
ve bu durum siirekliydi, o his hi¢ gitmiyordu.
Oleceklerine ikna olmustum ve ne olursa
olsun onlari korumaliydim.

S
Cd I'e4toda§2
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kinlesemiyordum, rahatlayamiyordum, bir
dakika bile oturamiyordum.

Modiil 2 sf 74

Opsiyonel ayrintili bilgi —
atlanabilir

Bl. 13
Seslendirme

Psikoz ¢ok farkli yollardan ortaya cikabilir.

Uykusuzluk, sinirlilik ve depresyon gibi bazi belirtiler, ¢ogu
insan tarafindan zaman zaman deneyimlendigi igin fark
edilmesi zor olabilir. Bu donemlerde sizofreni tanisi konmasi
genellikle zor olur. Belirtiler ortaya ¢iktiginda ve tani
konuldugunda, artik tedavi gerekmektedir. Cogu kisi icin, ilag
tedavisi birkag hafta icinde pozitif belirtileri ortadan
kaldirmaya yardimci olur. Negatif belirtilerin tedavisi daha
zordur, daha fazla ¢caba ve aile ile arkadaslardan biiyiik destek
ve anlayis gerektirir. Bazi ila¢ tedavileri, negatif belirtileri olan
has
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olabilir.
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islenen igerigin ozeti

Bl. 14

Bu modiilde simdiye kadar ele alinan konular:

— Sizofreni belirtilerinin nasil pozitif (sanrilar gibi) ya da negatif
(geri ¢ekilme) olarak tanimlanabilecegi

— Ruh halindeki degisimler ve odaklanma giigliigu

— Konusma ve diisiincelerinizi diizenlemenizi zorlastiran diisiince

M careqio?
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zukluklari

— Negatif belirtilerin motivasyonu nasil etkileyebildikleri ve
izolasyona neden olabildikleri

— Bir psikotik ataktan once goriilebilecek uyarici isaretler

— Sizofreninin ilerleyisi ve anti-psikotik ilaglarin kullanimi

Cd I'e4toda§%r
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@ Son gozden gecirme m

? | Katilimcilara kendilerini nasil hissettiklerini sorun.
Onlari soru sormaya tesvik edin ve seans lizerine geri
bildirimde bulunmalarini isteyin.

Bir sonraki seansin tarih, saat, yer ve konusunu
belirleyip uygunsa ¢alisma kitaplarini verin.

care4ioda?
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Notlar
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Sizofreni Tanisi
Kolaylastirici Kilavuz 3

Q

Sizofren
Tanisi

care4ioda)”
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Modiil 3 Sf79

Bu kilavuzun amaci, “Sizofreninin Tanisi” konusunu ele alan bir
psiko-egitim seansinin kolaylastirilmasini saglamaktir.

Miimkiinse, katihmcilarin Modiil 1 ve 2'yi islemis olmalari
gerekmektedir.

care4ioda
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Kilavuzun kullanimi

Bu modiil katilimcilarin asagidaki konulari anlamasini saglayacaktir:
— Sizofreninin farkl alt tipleri hakkinda daha fazla bilgi

— Sizofreni tanisinin ne anlama geldigiGerekli

materyaller:
— Birinci seansta gosterilen — Hasta ¢alisma
grup kurallari kitaplari

— Birinci seansta gosterilen (hendiz verilmediyse)

programdan beklentiler - Yazi tahtasi
- Video klip



Son seansin yeniden dzetlenmesi

Yeni konunun tanitilmasi

Gereken sure Tani hakkinda bilgi sahibi olma

Sizofreninin alt tipleri

Son gozden gegirme a

kika

Agihs tartismasi



EM-137294

Baslamadan 6nce

Elde edilen deneyimler sizofreninin tanisi konusunun ele alindigi
psiko-egitim seanslarinin katilimcilar agisindan zor ve oldukga stresli
oldugunu gostermistir. Bu ciddi taniyi uygun sekilde anlatmak ve
katiimcilarin hastalikla ilgili sahip olduklari onyargilari gogiislemek
icin deneyimli ve nazik olmaya ihtiyag vardir. Katilimcilara ve yakinlari
ile arkadaslarina hastalik, hastaligin nedenleri ve hepsinden 6nemlisi
tedavinin olumlu yanlari hakkinda ayrintili bilgi vermek taninin neden
oldugu korkulari genellikle azaltabilmektedir. Pek ¢ok katilimci,
korkulari hakkinda konusma sansi elde ettiginde rahatlamaktadir.

Bu konu hakkinda konusmak korkularini ve depresif ruh hallerini
artirabileceginden, kendilerine konulan taniyi kabul etmemis
katiimcilarla galisilirken 6zel bir dikkat gosterilmelidir. Seans, tedavi
alaninda son birkag yildir 6nemli gelismelerin kaydedildiginden
bahsedilmeden sona erdirilmemelidir. Bu seansin sadece ekibin
deneyimli bir liyesi tarafindan yénetmesi onerilir.

Seans, tedavinin olumlu yonleri vurgulanmadan sona
erdirilmemelidir. Son birkag yildir tedavi konusunda belirgin
gelismeler kaydedilmistir.

Her katilimciyi yeni seansta sicak bir sekilde karsilayin.
Nasil olduklarini ve son seanstan beri yagamlarinda
onemli bir sey olup olmadigini sorun.

Son seansin lizerinden gegin.
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Yeni konunun tanitilmasi: BI. 03 ve BL.
Sizofreninin Tanisi 04

— Bu seansin konusunu tanitin yaptiklari sohbette

— Giftler halinde calisarak (tek rahatlikla paylastiklari
kalan kisi varsa 3’lii bir grup onemli noktalar olup
olusturun), katimcilardan olmadigini sorun.

kendileriyle ilgilenen saglhk — Sizofreniyi daha iyi tanimak
¢alisaninin (veya sevdigi ve tedavi etmek igin,
birinin) konulan tani hakkinda  hastaligin farkh sekillerde
kendilerine ne soyledikleri tedavi edilen farkh alt
Uzerine birka¢ dakika tiplere ayrildigini agiklayin.

konusmalarini isteyin. Hastalik

o . — Katilimcilara, sizofreninin
tanisi kendilerine nasil ’3

herhangi bir alt tipini bilip

soylenmis? ) o =T b
bilmediklerini sorun. Dogru
— Katilimcilari tekrar bir grup olarak bildiklerini tahtaya
halinde toplayin ve onlara liste halinde yazin.

En 6nemli alt tipler ve katilimcilara ait 6zgiil belirtiler
Tablo 1’de listelenmistir. Daha az goriilen alt tiplerle ilgili
ozgiil sorular olursa, en 6nemli ICD 10 tanilarini Tablo
2’de (sayfa 85) bulabilirsiniz. Normal bir seansta, daha az
gorilen bu komplike tanilarin hemen hemen hig ortaya
¢itkmamasi gerekir. Taniyla ilgili daha zor sorular
sorulmasi halinde, psikiyatriste yonlendirebilirsiniz.
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Tablo 1 Sizofreninin alt tipleri

Paranoid sizofreni

Paronoid sizofreninin ayirt edici 6zellikleri sanrilar
(cogunlukla zarar gorme) ve/veya haliisinasyonlardir
(ornegin; sesler duyma).

Diisiince bozukluklar da goriilebilir.

Hebefrenik sizofreni

Bu alt tipte, duygusal degisiklikler belirgindir. Sanri ve
haliisinasyon gibi belirtiler kisa siireligine ve parga parga
ortaya cikar. Hastanin davraniglari ongoriilemez olabilir.
Hastanin ruh hali genellikle sig olup, uygunsuz goriiniir.
Diisiince akisi gogunlukla daginik ve konusmasi tutarsizdir.
Sosyal geri gekilme, isteng kaybi ve duygusal siglasma gibi
negatif belirtiler sikga gorulir.

Katatonik sizofreni
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Katatonik sizofrenide, psiko-motor bozukluklar temel
belirtilerdir. Bu bozukluklar hareket artisi (hiperkinezi) ve
stupor veya belirgin hareketsizlik ve kaslarin katihgi
(katatoni) arasindaki ug hallerde degiskenlik gosterir.

Uzun siireli dogal olmayan tavir, durus ve pozisyonlar
gorulebilir. Katatonik davranislara riiya benzeri durumlar ve
canli haliisinasyonlar eslik edebilir.

Kalinti tip sizofreni

Uzun siire devam eden fakat tedavi edilebilen negatif
belirtilerle nitelenen kronik evredir. Negatif belirtiler
asagidakileri igerir:

— Psiko-motor yavaslama

— Duygusal siglasma

— isteng kaybi

— Konusma igeriginde azalma

— Sosyal geri ¢cekilme

— Kisisel hijyeni ihmal etmek de olasidir.

Tablo 2 ICD 10 tanisi

Paranoid sizofreni

Hebefrenik sizofreni

Katatonik sizofreni
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Farklilasmamis sizofreni

Bu kategori, sizofreniyle ilgili genel tani kriterlerine uyan
(F20), fakat F20.0-F20.2’deki alt tiplere uymayan psikotik
hastaliklar i¢in kullanilmalidir.

Sizofreni sonrasi depresyon

Sizofreni hastaligi sonrasinda ortaya ¢ikan, uzun siire devam
edebilen bir depresif ataktir. “Pozitif” veya “negatif” bir takim
sizofreni belirtileri var olmaya devam eder, ancak artik klinik
tabloda hakim degildir. Bu depresif durumlar intihar riskini
artirabilir.

Kalinti tip sizofreni

Basit sizofreni

Sinsi ancak gitgide artan tuhaf davraniglar, toplumun
taleplerini yerine getirememe ve genel performans
diistisiiniin s6z konusu oldugu bir bozukluktur.

Kalinti tip sizofreninin ayirt edici negatif 6zellikleri (6rnegin;
kisith duygu aralig1 ve isteng kaybi), dncesinde agik psikotik
belirtiler olmaksizin ortaya ¢ikar.

Diger sizofreni tipleri

Sizofreni, adlandirilmamis
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Sizotipal kisilik bozuklugu

Sizofrenide goriilenlere benzer tuhaf davranis, diisiince ve
duygulanim anormallikleri ile ayirt edilen bir bozukluktur.
Kesin olmamakla birlikte, sizofreniye 6zgiin anormallikler
herhangi bir evrede ortaya cikabilir. Belirtiler arasinda soguk
veya uygunsuz duygulanim; tuhaf veya garip davranislar;
sosyal geri ¢cekilme egilimi; gercek sanrilar kadar olmayan
paranoid veya tuhaf fikirler; takintil bir sekilde bir seyi tekrar
tekrar diisiinme; diisiince bozukluklari ve algi bozulmalari;
siddetli deliizyon, isitsel veya diger haliisinasyonlarin eslik
ettigi rastlantisal gegici yari psikotik ataklar ve genellikle bir
dis uyaran olmaksizin ortaya ¢ikan sanri benzeri fikirler
bulunmaktadir. Kesin bir baslangici yoktur ve genellikle
gelisim ve seyri kisilik bozukluguna benzer.

inat¢i sanrisal bozukluklar

Bu grupta, uzun siire devam eden sanrilarin tek ya da en goze
¢arpan klinik 6zelligi olusturdugu ve organik, sizofrenik veya
duygudurum olarak siniflandirllamayan cesitli bozukluklar yer
almaktadir.

Tablo 2. ICD 10 tanisi
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Akut ve gecici psikotik bozukluklar

Genellikle tek bir sanri veya bir dizi inat¢i sanri s6z
konusudur. Sanri, haliisinasyon ve baska algi bozukluklari ve
siradan davranisin agir sekilde bozulmasi gibi psikotik
belirtilerin akut sekilde baglamasi ile ayirt edilen heterojen
bir bozukluklar grubudur. Tam iyilesme genellikle birkag ay,
birka¢ hafta ve hatta birkag giin icinde gergeklesir. Psikotik
ozellikler sizofreni kriterlerine uygun degildir (F20).

Sizoaffektif bozukluklar

Hem duygudurum hem de sizofrenik belirtilerin baskin
oldugu, ancak sizofreni veya depresif veya manik atak tanisini
dogrulamayan epizodik bozukluklardir. Duygudurum
belirtilerinin 6nceden var olan sizofreni hastaliginin iizerine
eklendigi veya baska tiir inat¢i sanrisal bozukluklarla birlikte
veya doniisiimlii olarak ortaya cikan diger rahatsizliklar F20-
F29 altinda

siniflandirilmistir. Duygudurum bozukluklarindaki
duygudurum ile uyusmayan psikotik belirtiler sizoaffektif
bozukluk tanisini dogrulamaz.

Tablo 2. ICD 10 tanisi
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Sizoaffektif bozukluk, manik tip

Hem sizofreni hem de mani belirtilerinin goze garptigi, bu
nedenle sizofreni ve mani tanisi koymayi gii¢ hale getiren bir
bozukluktur. Bu kategori; hem tek atak icin, hem de ataklarin
biiyiik bir kisminin sizoaffektif, manik tipte oldugu yineleyici
bozukluk i¢in kullaniimahdir.

Sizoaffektif bozukluk, depresif tip

Hem sizofreni hem de depresyon belirtilerinin géze ¢arptigi,
bu nedenle sizofreni veya depresyon tanisi koymayi gii¢ hale
getiren bir bozukluktur. Bu kategori; hem tek atak i¢in, hem
de ataklarin biiyiik bir kisminin sizoaffektif, depresif tipte
oldugu, yineleyici bozukluk i¢in kullanilmahdir.

Sizoaffektif bozukluk, karisik tip

Diger sizoaffektif bozukluklar

Sizoaffektif bozukluk, adlandinnimamis
Baska tiirlii adlandirilmamis sizoaffektif bozukluk.
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O/ Video klibi oynatma

Sizofreniyi daha iyi
tanimak ve

(14
tedavi etmek igin, hastalik

kismen farkl sekilde tedavi
edilen gesitli alt tiplere _
ayrilmigtir. Dr. Wilson'un videosundan alinti

Simdi en é6nemli alt tipleri
ve bunlara ait tipik belirtileri anlatacagim.

Paranoid sizofreni: Ornegin; sanrilar ve haliisinasyonlar
Hebefrenik sizofreni: Ornedin; tutarsiz diisiinceler,
duygusal degisiklikler

Katatonik sizofreni: Ornegin; psikomotor bozukluklar, garip
davranislar ve duruslar

Kalint: tip sizofreni: Ornegin; negatif belirtiler

Kisilere paranoid sizofreni tanisi konmussa, bu kisilerin sesler
duyma gibi isitsel haliisinasyonlarin eslik ettigi sanrilar
yasamasi olasidir. Ayni zamanda duygudurum degisiklikleri
yasamalari, isteksiz olmalari ve giinliik isleri yapmakta
zorlanmalari olasidir. Kendilerini ifade etmekte giigliik
cekebilirler ve/veya konusurken séylediklerini takip etmek
zordur.

Psikotik bir atak yasayan kisilerin baska insanlara gére gergek
olmayan seylere inanmalari sik rastlanan bir durumdur.
Bunlara “sanri” adi verilir. Kisi bu sanrilara o derece inanmigstir
ki, en mantikli karsi kanitlar bile onu tersine inandiramaz.
Ornegin; kisi evinin éniine park eden bir arabanin, polisin
kendisini gézetim altinda tuttugunun bir kaniti olduguna
inanabilir. Simdi, hastaliginin akut déneminde hem sanri hem
de haliisinasyon yasayan John ile konusacagim.
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Dr. Wilson ve John ile
Gorusme

Dr. Wilson: Merhaba, John. Hastaliginin bazi belirtilerini
bana soyleyebilir misin? Daha 6nce birinin sana
lazer tuttuguna dair bir histen s6z etmistin?

John (hasta): Evet, bu kendimi bir projektor altinda sanki
insanlarin oniinde bir gruptan 6ne ¢agriliyormus
gibi hissettigim bir atakti.

Dr. Wilson: Peki bunu fiziksel olarak da hissetmis miydin?

John: Evet, hem de fazlasiyla, onu gordiim ve
hissettim. Dogrudan bana dogru gelen oldukg¢a
yogun bir 1sin gibiydi.

Dr. Wilson: Paronaya hislerinden de bahsetmistin, degil mi?

John: Evet, hastayken birden yillar 6nce hastaneye
girip de higbirinin sag olarak c¢ikmadig
yaralilar hakkinda okudugum hikayeyi
hatirladim ve kendim de sag cikmayacagimi
disiindiim, ama aslinda bu bir sagmalikti.

Dr. Wilson:  Sana bir komplo kuruldugunu hissettigini
soylemistin degil mi?

John: Evet, bu paranoya idi. insanlarin benim
arkamdan konustuklarini ve yargiladiklarini
disiinliyordum. Gergekten de basima kotii bir
sey gelecek gibi hissediyordum.

Dr. Wilson: Paranoid sizofreninin pargasi olarak insanlar
duygusal rahatsizliklar, isteksizlik, sosyal geri
¢ekilme de yasayabilmektedir.
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Dr. Wilson: John, hastaneden taburcu edildiginde hayat
nasildi?

John: Cok zordu. Giderek daha da depresif hale
geldim ve artik bir seyler yapma veya bir
yerlere gitme konusunda higbir istegim
kalmamis gibi hissetmeye basladim. ilaglarimi
almaya basladigimda her sey diizelmeye
basladi.

Dr. Wilson: Depresyon hastaneden ayrilmadan 6nce mi,
sonra mi basladi?

John: Depresyon basladiginda hala hastanedeydim.
ilk tedavimde daha hastanedeyken, uzun
zamandir ilk kez net bir sekilde
disiinebiliyordum. Hayatimin geri kalaninda
hastaligimla nasil basa ¢ikacagimi
diisiiniiyordum. Derken, bu biiyiik darbe,
¢okmiis hissetme ile sarsildim. Higbir sey
yapamiyordum. insanlarla konusamiyordum.
Gllemiyordum. Tam bir isteksizlik vardi. Her
giin, butiin giin odamda oturuyordum.
Hemsireler, nasil oldugumu, herhangi bir sey
yapmak isteyip istemedigimi, yani masa tenisi
oynamak veya buna benzer bir sey yapmak
isteyip istemedigimi 6grenmek igin beni
gormeye geliyorlardi. Gergekten gayret sarf
ediyordum ancak bazen ayakta durmak bile zor
geliyordu.

Seslendirme

Hebefreni olarak da adlandirilan hebefrenik sizofreni,
sizofreninin bir alt tipidir. Hebefrenik sizofrenide duygusal
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degisiklikler en belirgin belirtilerdir. Bu hastalarda sanri ve
haliisinasyon gibi belirtiler yaygin degildir.

Hebefrenik sizofreni hastalari, dengesiz ve 6ngoriilemezdir;
duygudurumlari baskalarina uygunsuz gelebilir.

Kisinin diisiince akisi cogunlukla daginik ve konugsmasi
tutarsizdir. Sosyal geri ¢ekilme, isteksizlik, bir hevesin olmamasi
ve duygusal siglasma gibi negatif belirtiler sikga yasanir. Kural
olarak hebefreni tanisi sadece ergenlere ve geng yetiskinlere
konulmalidir.

Seslendirme

Katatonik sizofreni, sizofreninin katatoni olarak da adlandirilan
bir baska tipidir. Katatonik sizofrenide, psiko-motor
bozukluklar temel belirtilerdir. Bu bozukluklar hareket artisi
(hiperkinezi) ile devinimsizlik veya belirgin hareketsizlik ve
kaslarin katilig1 (katatoni) arasindaki ug hallerde degiskenlik
gosterir. Katatoni halinde, hasta hemen hemen hig hareket
etmez veya reaksiyon gostermez ve kismen sessizdir.
Katatonik davranislara riiya benzeri durumlar ve canli
haliisinasyonlar eslik edebilir. Genel olarak bu sizofreninin ¢ok
nadir goriilen bir alt bigimidir.

Seslendirme

Kalinti tip sizofreni tanisi alan kisinin uzun siire negatif belirtiler
yasamasi olasidir. Tedavi edilebilir bir hastalik olmakla birlikte,
yavas hareket etme gibi psiko-motor yavaslama, duygulanimda
kiintlesme, duygu araliginda daralma, istengsizlik (karar
vermede giicliik cekme), konusma fakirligi (daha az konuskanlik
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hissi), sosyal ¢cekilme ve bazi vakalarda gériilen kisisel 6z
bakimin ihmali gibi belirtileri igerir.

Dr. Wilson ve Jane ile

Gorlusme

Dr. Wilson: Merhaba Jane, hastaliginin isini,
¢alisma becerini nasil etkiledigini anlatabilir
misin?

Jane (hasta): Hastalanmadan 6nce sekreterdim, ancak
boyle bir ortamda tekrar rahat
¢alisamayacagimi uzun zamandir
hissediyordum. Demek istedigim, 6grendiginiz
tiim beceriler bir yerlerde saklaniyor ancak
benim icin sorun olan 6zgiivendi, mesele
buydu. Disariya cikip, boyle bir isi tekrar
yapacak giiveni kendimde bulamiyordum.

Dr. Wilson: Bunun kariyerine ne tiir etkileri oldu?

Jane: Kariyerim sona erdi. Tek segenegim serbest
calismakti, ¢iinkii bu, stres diizeyi ve kosullar
acisindan iistesinden gelebilecegim tek ortamdi.
Bagka birine ¢alismak, patronlardan ve
calisanlardan gelen baskilar karsisinda
hayatimin kararmasi anlamina gelirdi.

Seslendirme

Bazen, bir sizofreni atagi sonrasinda uzun siireli bir depresif
atak ortaya cikabilir. Bu ataga “sizofreni sonrasi depresyon” adi
verilir. Sizofreninin “pozitif” veya “negatif” bazi belirtileri hala
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mevcut olmakla birlikte arka planda kalir. En belirgin depresif
belirtiler ¢okkiinliik, keyif almama (anhedoni) ve isteng kaybidir
(karar vermede giicliik gekme). Cok az efor sonrasi yorgunluk ve
aktivite kisithhiklar: da yasanabilir. Psikotik ataklar sonrasi bir
depresyon atagi yasayan hastalar ¢ok fazla destege ihtiyag
duyar. Ancak, antidepresan gibi ilaglar psiko-sosyal
miidahalelerle birlestirilerek bu depresyon belirtileri etkin bir
sekilde tedavi edilebilir.

Q islenen igerigin

ozeti

Bu modiilde simdiye kadar sizofreninin farkh tiplerini ele aldik:

BI. 11

Bu tanilara neden ihtiya¢ duyuluyor?
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Seslendirme

Bir hastaligi etkin bir sekilde tedavi etmek igin
oncelikle dogru tani konulmalidir. Tanilar, hekimin
hasta ve yakinlariyla hastalik hakkinda ayrintili sekilde
konusmasina olanak verir. Bu ilkelerin tipta ¢ok
onemli oldugu kanitlanmistir ve hastalarin
rahatsizliklari hakkinda daha fazla bilgi edinmelerine
yardimci olabilir.

Sizofreni hastaliginin tanisi, olgu dykiisiiniin
degerlendirilmesine ve hastanin dikkatli bir sekilde muayene
edilmesine ve gézlemlenmesine dayanir. Sizofreniye 6zgii
yeterli sayida belirti bulundugu takdirde, sizofreni 6n tanisi
konulur, bu tani hastalik ilerledik¢e dogrulanir veya degistirilir.
Sizofrenide olusabilecek 6zgiil belirtiler “Sizofreni Belirtileri”
baslikh bir 6nceki modiilde agiklanmistir.

Su ana kadar, sizofreninin tanisinda kan testlerinin veya
rontgen bulgularinin katkisi saptanmamistir. Bu durum, baska
hastaliklarin dislanmasi igin bulgu ve belirtilerin gozlenmesi
gerektigi anlamina gelmektedir.

Sanri gibi psikotik belirtiler, organik psikoz, psikotik depresyon
ve sizoaffektif bozukluk gibi diger psikiyatrik hastaliklarda da
ortaya cikabilmektedir. Dogrudan konulamayan ve biraz zaman
alabilen tani, genellikle bir psikiyatrist tarafindan konulur.

dﬁhﬁ Ayirt edici tani
Sizofreninin ayirt edici tanisi:
— Sizoaffektif bozukluk
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— Psikotik depresyon
— Organik psikoz olabilir

Sizoaffektif bozukluk

Sizoaffektif bozukluk sizofreni ile duygudurum bozukluklari
(6rnegin; depresyon veya mani) arasinda yer alan bir tanidir.
Kisi depresyondaysa, sik sik giiven veya 6z saygi eksikligi yasar,
motivasyon eksikligi, istahsizlik veya uyuma giicliigii ¢cekebilir.
Bir kisinin mani yasamasi demek, durgudurumunun asiri
derecede yiiksek olmasi anlamina gelir. Manik kisi asiri
hareketlidir ve yeterince uyumaz. Asabi ve agresiftir. Zaman
zaman diger insanlarla aralarina mesafe koyamazlar. Bu kulaga
karmasik gelebilir ancak basit anlamiyla sizoaffektif bozukluklu
bir hasta ayni anda hem sizofreni, hem de depresyon veya mani
belirtileri gosterebilir.

Dr. Wilson ve Jane ile

Gorusme

Dr. Wilson: Jane, sana konulan taninin ne oldugunu ve
hastalandiginda nasil hissettigini bize anlatabilir
misin?
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Jane (hasta): Sizoaffektif bozuklugum var. ilk kez meydana
geldiginde, ¢ogu insan gibi ben de ne olup
bittigini bilmiyordum. Olan biten hakkinda higbir
fikrim yoktu. Durup dururken niikleer bir savas
¢tkacagini ve bunu sadece benim bildigimi,
herkesin hayatini kurtarmanin bana bagl
olduguna dair diisiincelerim oldugunu
hatiriyorum.

Garip ama kendimi 6nemli hissetmek miikemmel
bir duyguydu. Kendimi coskulu hissediyordum ve
bunun bitmesini hi¢ istemiyordum. Ancak daha
sonra bu cosku yerini hizla korku ve endiseye

birakti.

Dr. Wilson: “Manik” kelimesinin ne anlama geldigini biliyor
musun?

Jane: Depresyonun karsiti, bazen gergeklikle ilgisi

olmayan cosku hali. Manik kisiler normal bir ruh
halinden bazen hicbir sebep olmaksizin hizla agir
cosku haline geger. Bu, biraz bana olana
benziyor.

Dr. Wilson: Hastayken, coskulu halinin hizla kaygiya
doniistugiinii sodylemistin. Bunun nasil bir his
oldugunu bize anlatir misin?

Jane: En kotii seylerden biri hoslandigim ve iyi
anlastigim insanlara karsi asosyal bir hale
gelmemdi. Onlarin etrafimda olmasina
katlanamiyordum. Neyse ki bu tip seyler
hastaligin belirli bir evresine 6zgiliydii ve sadece
geciciydi.

Seslendirme

Bazi hastalar psikotik depresyon tanisi alabilirler.
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Siddetli bir depresyon ataginda, sanri veya haliisinasyon gibi
psikotik belirtiler ortaya ¢ikabilir. Bu hastaliga sahip hastalar
genellikle yakin zamanda yasanan veya yasanacak felaket
diizeyindeki bir olaydan kendilerinin sorumlu oldugunu
diisiinerek asiri sugluluk hissederler. isitsel haliisinasyonlar
genellikle suglama veya oldukga elestirel seslerden olusur.
Psikotik depresyon genellikle bir antidepresan ilag ve
antipsikotik ilaglar ile tedavi edilir.

Organik psikoz tanisi da konulabilir.

Organik psikozun olasi S6z konusu organik

nedenleri sunlardir: — Beyin psikozlar dislamak igin,

tiimorleri asagidaki tetkikler

— Beyin iltihaplar yapl.lmal'ldlr: —Kan
tetkikleri

— Dolasim bozukluklar

— Bas yaralanmalari, yani
beyin yaralanmasi

— Elektroensefalogram
(beyin taramasi)

— Metabolik bozukluklar — Elektrokardiyogram
(6rnegin; tiroid bezi (kalp taramasi)
hastaliklan) — Kafa BT taramasi veya

MRG

— Uyusturucu maddeler
— Alkol koétiiye kullanimi

Grubu video klip hakkinda tartismaya davet edin.
- Kafanizi karistiran veya anlamadiginiz bir sey var mi?
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- Konu hakkinda yardimci oldu mu?

Gruba; bu taniya ragmen, giiniimiizde etkin tedaviler oldugunu
ve hastaliklarina karsin istedikleri hayati yasayan ¢ok sayida
insan oldugunu hatirlatin.

z
25§?i9enenigeﬁ§h1

ozeti

Bu modiilde simdiye kadar ele alinan konular:

— Sizofreninin farkh tipleri

— Hastaliklarin dogru sekilde tedavi edilmesi igin tani
koymanin gerekliligi

— Sizofreni hastaliginin tanisi

— Sizofrenin diger hastaliklardan ayirt edilmesi
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Son karar

Moderatorlerin karsilasabilecegi tipik tehlikeler

—Tani alt bashklariyla ilgili bir ders vermeyin. Kendinizi en 6nemli tani
terimleriyle sinirlayin ve katiimcilarin anlayabilecegi sekilde ifade
edin.

— Kimseyi aldiklari taniy1 kabul etmeye zorlamayin. Sabirli olun.

— Belirli bir taninin dogruluguna iligkin tartismalara katilmayin.
Hastalarin bir kisminin hala siipheci olmalarini ve sizofreni olduklari
konusunda i¢gorii sergilememelerini kabullenin. Bu hastalardan
stiphe duyduklar konulari danismanlariyla/uyum personeliyle
konusmalarini ve konuyu genel hatlariyla tartismalarini isteyin.

— Hastalarin aldiklari tanilan tek tek degerlendirip onlara baski
uygulamaktan kaginin.

—Tani ciddi oldugu i¢in seansi kasvetli bir ruh halinde sona erdirmeyin,
bunun yerine tedavinin olumlu yanlarindan s6z edin. Bu, sonraki
seanslarda kapsamli sekilde ele alinabilecek bir konudur.
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Modiil 3

g Notlar
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Sizofreni Nedenleri
Kolaylastirici Kilavuz 4

Q

izofren
edenle

care4ioda”

Mental Health Solutions



EM-137294
L TT———

Modiil 4 Sf103

Bu kilavuzun amaci, “Sizofreni Nedenleri” konusunu ele alan bir
psiko-egitim seansinin kolaylastirilmasini saglamaktir.

Miimkiinse, katihmcilarin modiil 1-3’ii islemis olmasi gerekmektedir.

Cd l'e4toda§%
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lQEl Kilavuzun kullanimi

Bu modiil katilimcilarin asagidaki konulari anlamasini saglayacaktir:
— Sizofreninin farkl nedenleri olabilir.

— Yapi (egilim) ve yetisme (sartlar) etkilesimi

— Beyindeki kimyasal maddelerin belirtiler ve tedaviyle ilgisi vardir.
— Kalitim disinda bagka nedenler de s6z konusudur.

— Tek basina stres, psikoza yol agmaz.

— Yetistirme tarzi ve egitim yontemleri sizofreniye neden olmaz.

— Stres seviyesinin azaltilmasi saghkl kalmaniza yardimci olabilir.

Gerekli materyaller:

— Birinci seansta gosterilen grup — Tum katilimcilar icin kegeli
kurallari kalem

— Birinci seansta gosterilen  — Hasta ¢alisma kitaplari (heniiz
programdan beklentiler verilmediyse)
— Yazi tahtasi — Video klip

Siire Etkinlik

5 dakika Aglilig tartismasi

10 dakika Son seansin yeniden 6zetlenmesi

10 dakika Yeni konunun tanitiimasi

Gereken siire 10 dakika Sizofreni nedenleri

10 dakika Video klip

Sizofreni nedenleri nelerdir - dogru mu
yanhg mi?

10 dakika
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10 dakika Stres yonetimi
5 dakika Son gozden gegirme

60-70 dakika



(@)
Bl. 01

Acilis tartismasi

Her katiimciyi yeni seansta
sicak bir sekilde karsilayin.
Nasil olduklarini ve son
seanstan beri yasamlarinda
onemli bir sey olup
olmadigini sorun,

Bl. 03

Q

— Bu seansin konusunu tanitin.

Sizofreni nedenleri

— Katilimcilarin distncelerini
6drenmek icin tahtayi

kullanarak, onlara sizofreninin

nedenlerini sorun.
Distndukleri her seyi yazin.
Bunlardan hangilerinin dogru
hangilerinin yanhs oldugunu
daha sonra belirleyecegiz.

Modul 4 Sf 105

Bl. 02

Son seansin yeniden
o6zetlenmesi

Katihmcilara son seanstan
neler hatirladiklarini sorun.
Ozellikle dikkatlerini
ceken bir sey olmus mu?
Katilimcilara son seansta
neler islendigini hatirlatin,

Bl. 04

Yeni konunun tanitilmasi:

care4ioda)?
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OZ~Dr. Wilson

Bl. 05

Sizofreniye sahip ¢ogu kisi, yakinlari ve bakim verenleri
de dahil, sizofreni belirtilerinin ne sekilde ortaya ¢iktigini
ve bu hastaligin nedenlerini 6grenmek isterler.

Bu sorularin tiimiine su ana kadar yanit verilemese de, asagidaki
konular tespit edilmistir:

Sizofreni bir beyin hastaligidir. Beyindeki belirli kimyasal
maddelerin dengesinin bozulmasi, beyin yapisindaki degisiklikler,
kalitsal faktorler gibi gcesitli nedenlerden kaynaklanabilmekte ve
stres ile tetiklenebilmektedir.

Belirtilerin ortaya ¢iktigi bir kisi icin acik bir sekilde diisiinmek,
gercek ile gergek olmayani ayirt etmek, duygularini yeterince
kontrol etmek, dogru kararlar vermek veya baskalariyla iliski
kurmak giig olabilir.

Yapilan arastirmalar heniiz sizofreni icin tek bir nedensel faktor
belirleme konusunda basarili olamamistir, ancak belirli yaygin
konular saptanmistir. Ornegin, ailede hastalik dykiisiiniin olmasi bir
faktor olabilir. Uzun zamandir, sizofreninin bazi ailelerde,
digerlerine kiyasla daha sik ortaya ¢iktigini biliyoruz. Sizofreni
hastalarinin yakin akrabalarinda (¢cocuklari gibi) sizofreni gériilme
riski ortalama topluma gore daha yiiksektir. Genel olarak toplumun
yaklasik %1’inde sizofreni goriilmektedir.

Anne veya babasindan biri sizofreni hastasi olan ¢ocuklarda
hastaligin ortaya ¢ikma olasiligi %10’dur.
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\./ Seslendirme

% 1 Genel toplumda

sizofreninin

% 1 0 Anne veya

babasindan biri

goriilme olasihgi
%1’dir.

sizofreni hastasi

olan ¢ocuklarda

bu olasilik %10’a
¢ikmaktadir.

Genetik yapisi ayni olan ikizlerde ise, ikizlerden
birinde sizofreni gelistiginde, digeri %50 olasilikla
saghkli kalir. Bu durum, kalitimin tek basina sizofreni
nedeni olmadigini ve diger faktorlerin rol oynadigini
gostermektedir.

Dr. Wilson ve John ile

Gorusme

Dr. Wilson: John, bana biraz ailenden bahseder misin?
Sanirim annenin ruh saghgi ile ilgili sorunlari var?

John (hasta): Evet, annem de benimle ayni hastaliga sahip.
Ben ¢ok gencgken, annemin sesler duydugunu
ve etrafinda olup bitenlerle ilgili acayip
diisiinceleri oldugunu séyledigini hatirhyorum.
Bunun, yasadigi sanrisal evre oldugu besbelli.
Sanirim bununla basa ¢ikma konusunda
zorlaniyordu. Bu deneyimler onun igin son
derece stresliydi. Kendi fantezilerinin kapanina
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Seslendirme

&

kisildigini diistiniiyorum.

Dr. Wilson: Sizce hastaliginizin nedenleri nelerdi?

John: ilk psikozumu yasadigimda, genel olarak ¢ok
fazla baski altindaydim ve ¢6ziim bulamadim.
Babam prostat kanseriydi ve liniversitede fizik
okuyordum. Fakat, siirekli baskalarinin gerisinde
oldugumu hissettim. Bu da yetmezmis gibi, eski
kiz arkadasim baba olacagimi séyleyen bir mesaj
birakmisti. Bunu duydugumda diinyam altiist
oldu.

\./Seslendirme

Herkes strese duyarh oldugundan, stres tek basina psikotik bir
ataga yol agmaz. Saglikl bir insan gerildiginde, kendini huzursuz
hisseder ancak genellikle psikotik hale gelmez. Bununla birlikte,
hastaliga yatkinhgi olan bir kisi ¢cok fazla strese maruz
kaldiginda, yiiksek hassasiyeti nedeniyle bir sizofreni atagi
tetiklenebilir. Yatkinlik yaratan duyarliliklar biyolojik, psikolojik
ve sosyolojik faktorlerdir. Yiiksek hassasiyetli kisilerde

Cd I'e4toda?‘2'
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Seslendirme

belirtilerin ortaya ¢ikma riski daha yiiksek
Y olmakla birlikte bu durum mutlaka
dezavantajli olduklari anlamina gelmez.

Sizofreni belirtilerinin nasil ortaya ciktigi tam olarak belli
degildir.

Bilim insanlari, sizofreni belirtilerinin beyindeki nérotransmitter
adi verilen kimyasal habercilerle yakindan ilgili oldugunu ortaya
citkarmistir. Dopamin ve serotonin kimyasal habercilerinin
sizofrenide belirleyici bir rol oynadigi goriilmektedir. Slaytlarda
bu kimyasal habercilerin islevi, kulaga ses dalgalari seklinde
gelen ses ornegiyle birlikte gosterilmektedir.

Uygun sinyaller kulaktan sinirler araciligiyla elektriksel uyarilar
seklinde beynin isitme merkezine iletilir. Burasi, beynin sesleri
isledigi ve kulagin isittiklerini anladigi yerdir.

Viicudumuzda, sinirler sinir kavsagi adi verilen bir dizi anahtar
ile birinden digerine bilgi tasir. Bu sinir kavsaklarinda iki sinir
dizisi arasinda direkt bir baglanti yoktur, bunun yerine ikisi
arasinda ¢ok dar bir bosluk yer alir. Buna “sinaptik bosluk” adi
verilir. Elektriksel uyarinin bosluk lizerinde yayilmasi igin, viicut
uyariyi bir sinirden digerine ileten kimyasal maddeler salgilar.
Bunlar kimyasal habercilerdir. Beyinde yiiz milyarlarca sinir
kavsagi ve bazi farklh kimyasal haberciler vardir.

Sizofreni icin en dnemli kimyasal haberciler dopamin ve
serotonin olarak adlandirilir.

Sectiginiz modiillerle katilimcilarin programdan beklentileri ve
istekleri arasinda baglanti kurun. Hangi isteklerin
karsilanacagini ve hangilerinin karsilanmayacagini belirleyin.

Cd I'e4toda?‘2'
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Seslendirme

@ Bl. 07
v @Seslendirme

Psikozda, sinir sinyallerinin sinaptik bosluktan gegisi
bozulmustur.

Yapilan arastirmalar sizofreni atagi sirasinda, beynin belirli
bolgelerindeki sinir kavsaklarinda asiri dopamin bulundugunu
ve bunun ¢ok sayida sinyalin iletildigine isaret ettigini
gostermektedir. Ayni sey serotonin isimli madde icin de
gecerlidir.

Bu nedenle, beyin normalden daha fazla sinyal almaya
baglamaktadir. Bu, beyinde karisikliga ve sonunda haliisinasyon
veya sanri gibi psikotik algilara yol agmaktadir. Sizofreniye
sahip kisilerin, olmayan sesleri duymalarinin nedeni budur.

Q islenen igerigin

ozeti

Bu modiilde simdiye kadar ele alinan konular:

— Toplum genelinde ve ailesinde sizofreni hastaligi 6ykiisi
bulunan kisilerde sizofreniye yakalanma olasiligi

— Asiri hassas kisilerde stresin sizofreni atagini nasil
tetikleyebilecegi

— Sizofreni belirtilerinin beyindeki kimyasallarla (kimyasal
haberci adi verilir) olan iliskisi

Cd I'e4toda§%r
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Seslendirme
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Antipsikotik ilaglar sinir uglarinda koruyucu bir
kalkan olusturmaya yararlar. Doz uygunsa, bu kalkan normal
sayida sinir sinyalinin gecebilecegi kalinliktadir. Diger bir
deyisle, fazla sinir uyarilari siizgegten gegirilir.

Ne yazik ki, ideal kalkan kalinligini olusturmak icin gerekli
uygun dozun belirlenmesi zordur. Dozun ¢ok yiiksek olmasi
halinde, kalkan fazlasiyla kalinlasir ve higbir sinyal gegemez. Bu
durum daha sonra titreme, kas sertligi gibi yan etkilere ve
Parkinson hastaligina benzer baska belirtilere yol agar. Buna
“noroleptige bagh parkinsonizm veya néroleptik ilaglara bagh
parkinsonizm” adi verilir.

4 Seslendirme

Antipsikotik ilaglarin dozu ¢ok diisiikse veya higbir ila¢ tedavisi
uygulanmiyorsa ¢ok fazla sinyal gegis yapar; bu da belirtilerin
geri donmesi anlamina gelir.
Dr. Wilson ve Jane ile

Gorusme

BI. 10

Dr. Wilson: Jane, aldigin ilaglarla iligkili
herhangi bir yan etki yasadin mi?

care4iods?
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@ 60

(@)

Jane (hasta): Evet, birka¢ tane yasadim, cidden yorgun
diisiiyordum. Ayaga kalkma ve dolagsma ile ilgili
sorunlar yasiyordum; kollarim yanlarima yapismis,
onlari hareket ettiremeyecekmis gibi
hissediyordum. Ayni durum yiiziim i¢in de
gecerliydi; yuziimii donmus gibi hissediyordum.
Anlasilir bir sekilde konusmak bile zorlagsmisti.
Ancak zaman zaman gérmeyle ilgili sorunlar da
yasiyordum ve ellerim ¢ok fazla titredigi icin diizgiin
yazamiyordum.

Gergekten utandirici bir durumdu.

Dr. Wilson: ilag recete etmek bazen dengeleyici bir etki olabilir.
Antipsikotik ilaglarin dozu ¢ok diisiik oldugunda
veya ila¢ alinmadiginda belirtiler yeniden ortaya
cikar.

Jane, hastaliginda birkag alevlenme yasadin. Sence
bunun nedeni neydi?

Jane: Hastaligimin alevlenmesinin nedeni ilaglari
almayi kesmemdi. ilaglarimi doktoruma
danismadan iki veya li¢ kez biraktim. Her
defasinda psikoza girdim ve her seferinde daha
kotiydii. Bir noktadan sonra insanlarin Zen ve
Budizm ile ilgilendikleri alternatif terapi
merkezine katilmaya ikna oldum. Bu kurulusun
yoOneticisi olan yash bayan bana ilaglarimi alip
almamamin fark etmeyecegini soyledi. Ben de
aile hekimime gittim ve Budist kadinin
soylediklerini ona aktardim, kendisi bunu
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@ 60

onayladi ve durum feci bir hal aldi. Heniiz birkag
hafta olmustu ki, kendimi psikiyatri hastanesinin
kapali kogusunda buldum.

ila¢ tedavisinin yani sira, dis uyaranlarin varhgini azaltmak da
mumkiindiir. Stres diizeyi diisiiriilerek gelen sinyallerin miktari
azaltilabilir. ilag tedavisiyle olusturulan koruyucu kalkana ilave
olarak, bu kimyasal habercilerin iletiminin normale donmesini,
alevlenme ve yinelemelerin azalmasini saglar.

Gilniimizde sizofreni tedavisi, ilag tedavisi ile psiko-sosyal
tedavinin birlikte uygulanmasini kapsar.

_ BI. 12
\.;/ Seslendirme

Yapilan arastirmalar, heniiz sizofreni icin tek bir neden ortaya
koyamamistir. Ancak sizofreninin bir beyin hastaligi oldugu ve

care4iods?
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diger nedenlerin yani sira beyindeki kimyasal
Y maddelerin dengesindeki bozukluklar, beyin

vapisindaki degisiklikler, kalhitsal faktorler ve
stresten kaynaklandigi kesin olarak saptanmistir.

Sizofreni tanisi kisinin mutlaka tam ve tatmin edici bir yagam
siiremeyecegi anlamina gelmez. Bu hastaliga yatkinhgi olan
kisilerin bile hastaligin seyrini pozitif yonde degistirecek,
alevlenmeleri 6nleyecek ve yasam kalitelerini iyilestirecek
bircok sey yapmalari miimkiindiir. “ila¢ Tedavisi: Etkiler ve Yan

Etkiler” baslhikl modiil 5’te tedaviyle ilgili ayrintil bilgi yer
almaktadir.
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BI. 13

Katilimcilar video klibi izlediklerinde, hemen
goruslerini sorun.

— Konusulanlar arasinda onlari sasirtan herhangi bir
sey var mi?

— Tahtaya, ortaya dogru dik bir ¢izgi cizin. Bir tarafa
“dogru”, diger tarafa “yanhs” yazin.

— Onceden derlenen “sizofreni nedenleri”ni
kullanarak, her birini detayl bicimde ele alin ve
katilimcilardan bunlari “dogru” veya “yanlis” yazan
tarafa yerlestirmelerini isteyin. Bir sonraki sayfada
faydali olabilecek bir tablo yer almaktadir.

care4ioda?
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ablo 1 Sizofreniye neden olan seyler?

Dogru mu | Notlar

yanhs mi?

Bir beyin Dogru Yapilan arastirmalar, heniiz

hastahigidir. sizofreni icin tek bir neden ortaya
koyamamistir, ancak sizofreninin
bir beyin hastaligi oldugu kesin
olarak saptanmistir.

Beyindeki Dogru

kimyasal

maddelerin

dengesinin

bozulmasi

Beynin Dogru

yapisindaki

degisiklikler

Kalitsal Dogru Kismi neden. Bazi ailelerde

faktorler sizofreni daha sik goriilmektedir.
Anne veya babasindan biri
sizofreni hastaligina sahip olan
¢ocuklarin sizofreni tanisi alma
olasiligi %10’dur, toplumun
genelinde ise bu oran %1’dir.

Modiil 4 Sf116
Call'elf‘l-tlodaf} Car Elf‘l-tlodaw



Dogru mu

yanhs mi?
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Notlar

Stres Yanhis Tek basina stres psikoza neden
olmaz. Hastaliga yatkinhgi olan
bir kisi cok fazla strese maruz
kalirsa, bu durum bir sizofreni
atagini tetikleyebilir.

Alkol ve Yanls Bunlar hastaligin alevlenmesine

uyusturucu veya kotiilesmesine neden olabilir.

maddeler Alkol ve uyusturucu maddeler
sizofreniye benzer bir psikotik
ataga neden olabilir ancak
sizofreniye yol agmaz.

Yetistirilme Yanlis Yetistirme tarzi ve egitim

tarzi yontemleri veya ailede etkili olan
diger faktorlerin hastaliga yol

Egitim Yanhs acmadigi bilimsel olarak

kanitlanmistir.

Cevabi bilmiyorsaniz not alin ve cevabi bir sonraki seansta
o6greneceginizi soyleyin.

%E Stres yonetimi

Hastaliga yatkinligi olan kisilerde stresin sizofreni
belirtilerini veya alevlenmeyi tetikledigini agiklayin.

Stres faktorleri sunlardir:

Akut yasam olaylari — Oliim olaylari, fiziksel hastalik/kaza,
tutuklanma/hapis, kavga, gebelik ve dogum, tecaviiz ve saldir

Cd l'e4toda?%'
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Kronik stres — Barinma sorunlari, borglar, uzun siireli uyusturucu
madde/alkol kullanimi, sosyal fobi, igsizlik (veya yanlis is)

Gereksiz stresten uzak durmaya ¢alisma (6rn, mesai sirasinda ise
ara verme, gevsemek icin yeterli zaman ayirma, vs.) alevienmenin
onlenmesinde etkili olabilir. Ancak tek basina stres sizofreniye yol
acmaz.

Stresle nasil basa ¢iktiginizi kendinizden 6rnekler
vererek anlatin. Ornegin; saghkli beslenme, egzersiz,
yoga, televizyon seyretme, meditasyon, vs.

Modiil 4 Sf 118

Bl. 14
Tahtaya
calrelzhhpda??r calrelzhhlodaﬂ
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Stres Hassasiyet Kovaskizin

Esraricme

Gece geg saatlere kadar disarida
eglenip yeterince uyuyamama

Sinav stresi

Brabben & Turkington 2002

Semayi agiklayin ve katilimcilar kendi stres kovalarini gcizmeleri
icin ciftler halinde (veya 3’lii olarak) ¢alismaya davet edin.
Kovalarindaki stres faktorleri neler olabilir?

Kovanin tagsmasi psikozun ortaya cikabilecegini gosterir.

Bu seker hastaligi gibi fiziksel bir hastalikla ilgili olabilir; kisinin
seker hastaligina genetik bir yatkinhgi varsa bu durumda asiri
miktarda seker, diabetik bir duruma yol agabilir.

— Katilimcilara stressiz bir hayatin nasil bir sey olacagini sorun.
Bircok insana gore stressiz bir hayat stresli olurdu! Stresin
olumlu yanlari nelerdir? Dengeli bir hayat siirmek icin neler
yapabiliriz?

Cd I'e4toda§%r
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— Katilimcilardan bazi stres faktorleriyle nasil bas ettiklerini
birbirleriyle paylagsmalarini isteyin. Tahtaya yazilan pozitif
onerileri segin (asiri yemek yemek veya alkol kullanmak gibi
faydali olmayan onerilere nazikge itiraz edebilirsiniz).

Kendileri igin faydali oldugunu diistindiiklerini yazmaya tesvik edin.

Q islenen igerigin

BI. 15

ozeti

Bu modiilde simdiye kadar ele alinan konular:

— Toplum genelinde ve ailesinde sizofreni hastaligi 6ykiisii
bulunan kisilerde sizofreniye yakalanma olasilig

— Hassasiyeti artmis kisilerde stresin bir sizofreni atagini nasil
tetikleyebildigi

— Sizofreni belirtilerinin beyindeki kimyasallarla (kimyasal
haberciler adi verilir) olan iliskisi

— Sizofreni belirtilerinin tedavisinde ilag tedavisi ile psiko-sosyal
tedavinin nasil birlikte kullanilacagi

care4ioda?
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Son gozden gecirme
@ : A Bl. 16

? | Katilimcilara kendilerini nasil hissettiklerini sorun.
Onlari soru sormaya tesvik edin ve seans lizerine geri
bildirimde bulunmalarini isteyin.

1| Bir sonraki seansin tarih, saat, yer ve konusunu
belirleyip uygunsa calisma kitaplarini verin.

care4ioda?
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Ilac tedavisi: Etkiler
ve Yan Etkiler
Kolaylastirici Kilavuz 5

Etkiler ve
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Modiil 5 Sf. 123

Bu kilavuzun amaci, “ilag tedavisi: Etkiler ve Yan etkiler” konusunu ele
alan bir psiko-egitim seansinin kolaylastirilmasini saglamaktir.

care4ioda
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Modiil 5 Sf. 124

Kilavuzun kullanimi

Bu modiil katiimcilarin asagidaki konulari anlamasini saglayacaktir:
— ilacin tedavi planinda oynadigi rol

- Sizofreni tedavisinde hangi ilaglar kullanilir

— Antipsikotik ilaglarin beyinde etki bicimi nasil anlasilir

— Hangi yan etkiler goriilebilir

— Antipsikotik ilaglarin olumlu etkileri— Ortaya ¢ikan yan etkiler nasil

tedavi edilmeli

Gerekli materyaller:

— Birinci seansta gosterilen grup — Tim katilimcilar igin kegeli
kurallari kalem
— Birinci seansta gosterilen  — Calisma kitaplari (heniiz programdan
beklentiler verilmediyse)
— Yazi tahtasi - iPad, projektor ve mikrofon
calrelchhp_da?%' calrelzhttp_daﬂ



IT- -‘ 5 dakika Agilis tartismasi

10 dakika Son seansin yeniden 6zetlenmesi
15 dakika Yeni konunun tanitilmasi 5 8
) 15 dakika Slave S1b lizerinde galisma dakik
Gereken siire 5 dakika Antipsikotik ilaglarin etki etme bicimi a
20 dakika S2a ve S2b lizerinde ¢alisma
5 dakika Son gézden gegirme

Program uygulayicisi igin
yardimci notlar

Bu kilavuzun amaci, “ilag Tedavisi: Etkiler ve Yan Etkiler” konusunu ele
alan bir psiko-egitim seansinin kolaylastirilmasini saglamaktadir.

Miimkiinse, katilimcilarin modiil 1-4’ii islemis olmalari gerekmektedir.
modiil 5 materyallerini dagitmadan 6nce, katilimcilara tanilari hakkinda
bilgi verilmis olmalidir.

Bu modiil lizerinde ¢alismadan 6nce, katilimcilarin akut belirtilerinin
ustesinden gelme konusunda yeterince ilerleme kaydetmis olmalari
gerekir.

Sizofreni tedavisinde ilaglar 6nemli bir rol oynadigindan, bu modiil
lizerinde ¢alismak icin yeterli zaman ayirmali ve ayrica diger modiiller
tizerinde ¢alisirken bu modiiliin ilgili boliimlerinden de yararlanmalisiniz.

Edindigimiz tecriibeler size ¢ok fazla soru yoneltilebilecegini gostermistir
(6rnegin; her bir ilag, bu ilaglarin etki sekli ve yan etkileriyle ilgili).

Bir doktor veya eczaci meslektasinizdan bu modiilde sizinle birlikte
¢alismasini isteyebilirsiniz.

Katilimcilarin daha ayrintih bilgi istemesi halinde, video klibi veya
modiiliin sonundaki ek bilgileri kullanabilirsiniz.
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Modiul 5 Sf. 126
Seansa hazirlik

Calisma kitabini seanstan birkag giin 6nce dagitmayi diisiinebilirsiniz.

Modiil 5, katilimcilara yonelik olan ve ilgili seanstan once veya sonra
dagitilabilecek bir calisma kitabi igerir. Ne sekilde karar verilecegi
katilimcilarin ¢alisma kitabini 6nceden ¢alisip ¢alisamayacaklarina
baghdir.

— Bazen ¢alisma kitaplari seanstan birkag giin 6nce verilir, boylelikle
katilimcilar konu hakkinda énceden bilgi sahibi olur.

— C alisma kitabi katilimcilara seanstan sonra da dagitilabilir, boylelikle
katiimcilar dinlemis olduklari konulari sakin bir sekilde, kendilerine
uygun bir zamanda okuyabilirler.

Calisma kitabi1 hakkinda
aciklamada bulunma

Katilimcilara modiil 5’in konusunu ve ¢alisma kitabinin nasil
kullanilacagini kisaca agiklayin. Katilimcilara sorulan sorularin yanitlarini
gerektiginde nerede bulabileceklerini gésterin (¢alisma kitabindaki sayfa
numaralarini belirterek).

Seansa yeterli zaman ayirin

Gerekli zaman yaklasik 60 dakika olmakla birlikte, bu yonetilecek
tartisma sayisina, sorulacak soru sayisina, katilimcilarin odaklanma
becerisine ve zaman igerisinde materyale katilim saglamalarina baghdir.
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Kilavuzun size yardimci

olmasina izin verin

Seansin gergeklestirilmesini kolaylastirmak igin, kilavuza katilimci ¢alisma
kitabinin en 6nemli kisimlarini yerlestirdik.

Katilimcilarin tam olarak ne okuduklarini veya onlerinde su anda ne
oldugunu bilmeniz gerekecektir. Uygulayici olarak ne sekilde ilerlemeniz
gerektigine iligkin talimatlar agiklanmis olup, bazen katilimcilara ne
soyleyeceginize dair dneriler de bulabilirsiniz.

Asagidakiler konusunda karar verin:

— Ek bilgi vermeniz gerektigini dislinliyorsaniz video klip gosterip
gostermeyeceginize

— Galisma kitabindaki metni kullanip kullanmayacaginiza

Bu modiilde katilimcilarin seansta sizinle birlikte izleyebilecekleri “ilag
Tedavisi: Etkiler ve Yan Etkiler” konusuyla ilgili video klipler
bulunmaktadir. Ayrica, daha ayrintili bilgi sunmak icin modiiliin sonuna
dogru segenek ve ilag linkine de baglanabilirsiniz.
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Acilis tartismasi m

Her katilimciyi yeni seansta sicak bir sekilde
karsilayin. Nasil olduklarini ve son seanstan beri
yasamlarinda onemli bir sey olup olmadigini
sorun.

Son seansin yeniden 6zetlenmesi

Katilimcilara son seanstan neler hatirladiklarini sorun.
Ozellikle dikkatlerini ¢ceken bir sey olmus mu? Katilimcilara
son seansta neler islendigini hatirlatin.

ol c
L'J Yeni konunun tanitilmasi: m
7] llag tedavisi: Etkiler ve yan etkiler.

Bu seansin konusunu tanitin ve giindemi belirleyin. Ornegin; bu
seansta ilaglarla ilgili olarak su konulari ele alacagiz:

—ilacin tedavi planinda oynadigi rol
- Sizofreni tedavisinde kullanilan ilaglar

—ilaglarin nasil etki ettigi

Seansa baslamadan 6nce gruba sorulari olup olmadigini sorun.
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Giris — Kisa ozet

Bu tanitim sirasinda; hastalarin antipsikotik ilaglarin ciddi yan etkilere yol
actigina dair itirazda bulunmalari halinde, bu konuyu 6nemsiz gibi
gostermemeli ancak yan etki sorununun seansin ikinci kisminda ele
alinacagini ve sizofreni tedavisinde kullanilan farkh tiirden ilaglarin daha
ayrintili olarak anlatilacagini agiklayin. Ayrica bunun nedeninin, ilaglarin
etki mekanizmasini anlamanin, yan etkileri 6ngérmemizi ve
yonetebilmemizi saglamasi oldugunu belirtmelisiniz.

Modiiliin herhangi bir noktasinda oldugu gibi burada da ila¢ savunucusu
veya “saticisi” roliine soyunmamak konusunda ¢ok dikkatli olmalisiniz ve
katilimcilarin itirazlarini ve siiphelerini ciddi sekilde ele almali ve onlarla
hemen ilgilenmelisiniz.

Bir katilimcinin buna ragmen 6nce yan etkileri konugsmak istemesi halinde,
bu konuya 6ncelik verilebilir.

ilaglarin sizofreni tedavisinin en dnemli unsuru olmasina karsin, pek ¢ok
hasta ilaglarini almamaktadir (veya en azindan yeterince uzun bir siire
almamaktadir). Bu durum kismen yan etkilerden korkma veya yan
etkilerle bas edilememesiyle iliskili olmakla birlikte, hastalarin kendileri
icin regete edilen ila¢ hakkinda yetersiz bilgilendirilmesinden de
kaynaklanmaktadir.

Bu nedenle, bu modiil katilimcilara ilacin etkileri ve yan etkileri hakkinda
kapsamli bilgi saglamayi amaglamaktadir.

Sadece bilgi sahibi bir kisi tedavisiyle ilgili dogru karar verebilir, yan
etkileri onleyebilir ve tedavi ekibiyle uyumlu bir sekilde ¢alisabilir.
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Video klibi

Bl. 04
oynatma

istege bagl: Bu klibi kullanmayi tercih edebilirsiniz ancak
klipte oldukga fazla bilgi oldugunu ve insanlarin bu bilgilere

gereksinim duyduklari bir zamanda daha faydali olacagini
unutmayin.

Eczaci Jacquie White

Antipsikotik ilaglarin kesfi son 60 yilin en 6nemli tibbi
gelismelerinden biridir. Sonug olarak, sizofreni tanisi alan
kisilerin iyilesme ve normal bir yasam siirdiirme olasiligi biiyiik
Olgiide artinlmistir. Bu, antipsikotik ilaglarin sizofreni
hastaligina sahip kisilerin iyilesmesini desteklemede hayati bir
oneme sahip oldugu anlamina gelmektedir.

Bl. 05

Cogu kisi sizofreni gibi ruhsal bir hastaligin ilagla tedavi
edilebilmesini anlamada giigliik ¢ceker. Hafif ila orta derecede
kaygi bozuklugu veya depresyon gibi diger ruhsal saghk
sorunlarinin psiko-sosyal tedavilerle veya “konusma”
tedavileriyle basarili bir sekilde tedavi edilebilecegini bilirler.
Sizofrenin de ayni sekilde tedavi edilebilecegi sonucuna
varirlar.
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Bu sirada, sizofreni nedenlerinin tamamen farkl oldugu ve
farkl bir bicimde tedavi edilmesi gerektigi gercegini goz ardi
ederler.

Jacquie White

“Sizofreni Nedenleri” moduliinde tartisildigi gibi, bu hastalik
yalnizca stres gibi psikolojik tetikleyicilere sahip degildir, ayni
zamanda beynin kimyasal dengesinin bozulmasi gibi biyolojik
tetikleyicileri de vardir. Biyolojik nedenler tek basina konusma
tedavileriyle yeterli dlglide tedavi edilemez. Basta antipsikotik
(veya noroleptik) ilaglar olmak lizere ilag tedavisi de gerekir.
Psikolojik tetikleyiciler siklikla konusma tedavisi yontemleriyle
tedavi edilebilir. Ornegin; hastalara kendilerini nasil daha az
strese maruz birakacaklari ve ortaya ¢iktigi zaman stresle nasil
daha iyi bas edebilecekleri dgretilir.

Bu tedaviler bir sonraki modiilde daha detayl bir sekilde ele

alinacaktir. Tabii ki, farkli nedenler arasinda etkilesimler

mevcuttur, bu nedenle en iyi tedavi plani ilag tedavisini ve

psiko-sosyal tedavi stratejilerini bir arada igeren bir tedavi
planidir.

Seslendirme
Bl. 06

ilag tedavisi 6zellikle akut psikotik ataklarin tedavisinde
etkilidir. Antipsikotik ila¢ kullanan kisilerin biiyiik cogunlugunda
belirtiler belirgin bicimde azaltilabilir veya tamamen kaybolur.

Ne yazik ki, bu ilaglar gegici olarak kullanmak etkili degildir. ilag
tedavisi kesilirse belirtiler hizli bir sekilde geri donebilir.
Tekrarlama olasiligini azaltmak igin, belirtiler tamamen
kaybolmus olsa da ilaglar uzun bir siire alinmaya devam
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edilmelidir. Bu siirekli tedavinin sart oldugu diabet gibi diger
bircok uzun siireli hastahigin tedavisine benzemektedir.

Sizofreniye sahip kisiler icin konugma tedavilerinin basarisi
buyuk olglide antipsikotik ilacin etkili bir sekilde kullanimina
baghdir.

Akut psikotik belirtilerde zamanla diizelme goriilmezse, etkin
olarak konusma tedavisine katilmak zordur ve ¢ok az fark
yaratir veya hig fark yaratmayabilir. Diabette oldugu gibi,
hastalar tekrarlama olasiligini ortadan kaldirmak igin ilaglari
kullanmanin yani sira yeni basa ¢ikma stratejilerini de
ogrenmelidir. Ornegin; beslenme sekillerini degistirmeleri ve
yaptiklari egzersizlerin miktarini artirmalan gerekir.

lyi haber ise sizofrenide uzun siireli alevilenme énleme
tedavisiyle, tekrarlama riskinin 6nemli 6lglide azaltilabilmesidir.

Bl. 07

Jacquie White

Antipsikotik ilag tedavisi ile konusma tedavilerinin
birlestirilmesinin sizofreniyi tedavi etmenin en faydali yontemi
oldugunu 6grendik.

Yizlerce bilimsel galismada antipsikotik ilaglarin sizofreni
belirtilerinin tedavisinde etki gosterdigi kanitlanmistir. Cogu
olguda, belirtilerin birkag hafta igerisinde 6nemli 6lgiide
diizeldigi veya tamamen kayboldugu gosterilmistir.
Antipsikotik ilag almamayi tercih eden kisilerde ayni olumlu
sonuglar elde edilmemistir.

ilag kullanmayan hemen hemen tiim hastalarda diizenli bir
sekilde ortaya ¢ikan alevlenmeler de dnlenebilir veya en
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azindan hastalarin hayatlarinda kendileri igin 6nemli olan
seyleri yoluna koymalarina yetecek bir siire kadar
geciktirilebilir. Bu yalnizca antipsikotik ilacin akut belirtiler
diizeldikten sonra da uzun siire alinmaya devam edilmesiyle
mumkiin olur.

Bl. 08

Jacquie White

Akut belirtilerin kaybolmasinin ardindan ilag tedavisinin
siirdiiriilmesine “alevlenme dnleme tedavisi” adi verilir.

En fazla zaran alevlenmeler verdigi i¢in tekrarlamanin
onlenmesi hayati 6neme sahiptir. Alevlenmelerin beynin
iyilesme yetenegine zarar verebilecegini, diisiinme ve bellekte
uzun vadeli sorunlara sebep olabilecegini biliyoruz, bu nedenle
olabildigince ¢ok alevlenmeyi dnleyebilmek icin bir tedavi plani
tizerinde birlikte ¢calismak ¢cok 6nemlidir.

_ BI. 09
Seslendirme

Gliniimiizde genellikle alevlenme 6nleme tedavisinin akut
ataktan sonra silirmesi, tedavi ve siiresine tedavi ekibi ile
birlikte karar verilmesi onerilir.
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Seslendirme

Bl. 10

Cogu psikiyatrist ve ruh saghgi ¢alisani antipsikotik ilaglarin
sizofrenin basarili bir sekilde tedavisi i¢in hayati oneme sahip
oldugu konusunda hemfikirdir.

Hastalar ilagtan dolayi hem olumlu hem de olumsuz sonuglar
yasadiklari igin, tedaviye devam etme kararini vermek, 6zellikle
faydalarin ortaya ¢ikmasi biraz vakit aliyorsa bazen zor olabilir.
Uzun siireli bir hastalik igin ilag almaya karar verme konusunda
tereddiit etmek normaldir; bu sizofreniye 6zgii bir durum
degildir.

Seslendirme

Bl. 11

Bu nedenle, ila¢ kullanma konusunda karara varabilmek igin,
her hastanin (ve genellikle yakinlarinin da) kendilerine regete
edilen ilaglar hakkinda olabildigince fazla bilgi edinmeleri
gerekmektedir.

Bu ilaglarin etki mekanizmasini temel diizeyde anlamak, hangi
belirtiler lizerinde etkinin hedeflendigini ve hangi yan etkilerin
olusabilecegini anlamak bakimindan 6nemlidir. Bu, kisisel ilag

care4iods?

Mental Health Solutions



EM-137294

kullanma deneyimleriyle iliskisinin anlagiilmasina ve tedavi

ekibiyle birlikte gelecek hakkinda kararlar vermeyi

kolaylastirma bakimindan yardimci olabilir. Eger ilaglar yasanan

belirtiler iizerinde etki etmezse neler yapilabilecegi, yan etkiler

ortaya cikarsa nasil bir yol izlenmesi gerektigi, baska hangi

alternatif ilaglarin planlanabilecegi ve gelecekte ilacin en iyi ne
sekilde alinmasi gerektigi konularinin da anlagiimasini
saglar.

1. Sorunun Sorulmasi
Bl. 12

Sla $Suanda kullandiginiz (veya yakininizin kullanmakta
oldugu) ilaglarin adlari nelerdir?

Su anda herhangi bir ila¢g almiyorsaniz (veya yakininiz
almiyorsa), daha énce aldiginiz ilacin adini s6yleyin.

Bu boliime asagidaki ifadeyi kullanarak baslayin:

Size ilaglar ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi
vermeden once, bu konu hakkinda bildiklerinizi
istiyoruz. Bu nedenle, size ¢alisma kitaplarinizda
alan birkag soru soracagiz.
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Katilimcilardan ¢alisma

kitaplarinda ilgili yere su Aldiginiz ilaglarin adlari nedir?
anda veya gecmiste aldiklari
ilaglarin adlarini yazmalarini
isteyin. Tabloyu gosterildigi
sekilde gizerek tahta iizerinde
bir 6zet gikarin.

Sorular sorarak, katiimcilarin su anda kullanmakta olduklari

ilaglarin biyiik kismini yazabildiklerinden emin olun.
S1b ilag tedavisiyle ilgili deneyimleriniz nelerdir?

Bu soruyu bir denge grafigi kullanarak destekleyin (ilag alma
konusunda kararsiz olmaniz normaldir). Katilimcilara “iyi
olmayan” deneyimlerinin ardindan “iyi” deneyimlerini sorarak
tartismayi ilerletin ve tablo lizerinde 6zetleyin.
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ila¢ kullanimiyla ilgili deneyimlerimiz

Cok iyi degil yi
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Her hasta (ve genellikle yakinlari da) sunlari bilmek
isteyecektir:

— Su anda ve gegmiste kullandiklari ilaglarinin isimleri
— ilaglarinin hangi belirtileri etkiledigi

— Hangi yan etkilerin goriilebilecegi

— Bu ilaglarin nasil etki ettigi

— Mevcut alternatif ilaglar

Bu tiir bilgiler yararlidir, ¢linkii ila¢ almaya devam etme konusunda
tedavi ekibiyle olan is birligini (uyumu) giiclendirir.

Antipsikotik ilaglar sizofreni tedavisinde ilk secenektir. Ancak kaygi
ve uyku bozukluklari ile depresyon tedavisinde ve yan etkilerin
azaltilmasinda da kullanilan bagka ilaglar da mevcuttur.
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Bl. 13

— Tablet
- Sivi
— Enjeksiyon
— Acil durum
— Depo enjeksiyon/Uzun
etkili enjeksiyonlar
(UEE'ler)

Katilimcilara farkh ilag alma
yollari hakkinda beyin firtinasi
yapma firsati taniyin. Simdi farkl ilag alma
yollarini anlatin.

o)
Q) Asagida gruba aktarabileceginiz bir
aciklama yer almaktadir.

— Antipsikotik ilaglar genellikle hap seklinde veya sivi (“oral
olarak”)olarak alinir.

— Uzun siireli tedaviler icin, bazi antipsikotik ilaglarin kas icine enjekte
edilen depo formlari da mevcuttur.

— Uzun siireli bir tedavide, birka¢ hafta yetecek kadar ilag tek seferde kas
icine (kalga veya kol) enjekte edilir ve ardindan yavas yavas kana salinir.
Bunun avantaji, hastanin her giin tablet almayi hatirlamasina gerek
kalmamasidir.

— ilacin sakinlestirici etkisini kullanarak sikintiy1 hizlica azaltmanin
gerektigi durumlarda, hizli bir etki elde edebilmek igin acil durumlarda
bazi antipsikotik ilaglar kullanilir. Oral ilag genellikle ilk denenen
yontem olmakla birlikte yeterince hizli etki géstermemesi halinde ilacin
enjektor ile kas igine (intramiiskiiler) enjekte edilmesi gerekebilir. Bu
geg etkili enjeksiyondan farklidir. Ayri olarak ve yalnizca kisa siireli
olarak regete edilir.
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Bl. 14

Antipsikotik ilaglar nasil etki eder?

Bu bilgiler, katilimcilarin antipsikotik ilag se¢imiyle, ilag dozu veya yan
etkilerin olusumuyla ilgili sorunlari daha kolay anlamalarini saglayacaktir.

Bilimsel bir seminer diizenlemek yerine antipsikotik ilaglarin biyuk
olciide amacina ulastigini herkesin anlayabilecegi bir dille ve resimlerle
anlatmaya calisin. Boylelikle meseleye mantikl bir sekilde yaklasilabilir
ve onyargilar azaltilabilir.

Katilimcilarin 6nceki seansi hatirlayip hatirlamadiklarini
kontrol edin. Faydasi olacaksa daha dnce verdikleri cevaplari
gosterin.

Gerekiyorsa videoyu tekrar gosterin.

Bu, katiimcilarin konuya daha mantikli bir sekilde yaklasmasini
kolaylastirir ve ilaglarin etkileriyle ilgili yanlis anlamalari ve dnyargilari
onemli 6lglide azaltir. Antipsikotik ilaglarin etki mekanizmasiyla ilgili
bilgiler de katiimcilarin ilag se¢imi, doz veya yan etki gibi sorunlari daha
kolay anlamasini saglayacaktir.

Bl. 15

Bu modiilde simdiye kadar ele alinan konular:

— Sizofreninin biyolojik nedenlerinin tedavisinde gerekli olabilecek
ilaglar

— Sizofrenide alevlenmelerin 6nlenmesi igin ilaglarinin ne sekilde
alinmasi gerektigi
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Antipsikotik ilaglarin etki mekanizmasini anlamak igin
sizofreninin nedenlerini ve belirtilerin ortaya ¢ikma
seklini dikkate almaliyiz. Bu konuyu grubunuzla

daha ayrintili sekilde tartisabilirsiniz ancak video

klipte yeterli agciklama mevcuttur: Bu konunun daha 6nce
modiil 4’te tartisiimis oldugunu hatirlayacaksiniz.

Bl. 16

Jacquie White

Sizofreninin, baska nedenlerin yani sira, beyindeki
norotransmitter adi verilen kimyasal maddelerin, 6zellikle de
dopamin ve serotonin olarak bilinen maddelerin dengesindeki
bir bozuklukla iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Burada psikozu
olmayan bir kisinin normal beyin faaliyeti goriilmektedir;
burada beyinde milyonlarcasi bulunan, néron denilen sinir
hiicrelerinden birinin bir baska sinir hiicresiyle nasil iletisime
gectigi gosterilmektedir.

Sinir sinyallerinin iletisimi sinir hiicreleri arasinda yer alan sinir kavsagi
denilen bir bosluk araciligiyla gerceklesir.

Bir sinir hiicresinin ucuna bir elektrik sinyali geldigi zaman, kimyasal
maddeler salinir ve bir sonraki hiicreyi etkinlestirmek icin sinir kavsagini
gecer. Ekrandaki ornekte, sinir kavsagini gecen kimyasal madde
dopamindir. Dopamin bir sonraki hiicreye eristiginde, hiicrenin disinda
dopamin reseptorii denilen 6zel bir bolgeye yapisarak bu hiicreyi
etkinlestirir ve sinyal iletilmis olur.

care4ioda”

Mental Health Solutions



EM-137294

Normal Sinyal iletimi (Psikoz olmadan)

Dopamin iletilen sinyal

Pozitif belirtiler

Psiko-patolojik donem LELTT

Haliisinasyon Sesler isitme

Bir seyler gorme, takip
edildigine veya kendisinin ¢ok

Sanri onemli olduguna dair

disiinceler

Diisiince ve davranislarda
daginikhk

Bl. 17
Jacquie White
Hallisinasyon gibi pozitif etkilerin (6rn; sesler isitme), beynin
sinir kavsaklarinda asiri dopamin faaliyetiyle baglantili oldugu
disiiniilmektedir.
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BI. 18

Tedavi edilmeyen akut psikozda sinyal iletimi

Gelen i
el —> » Psikoz /

mani

Jﬁsepkamin Daha kuvvetli bir

seviyeleri sinyalin iletilmesi

Jacquie White:

Bu sinir hiicrelerinin asiri faaliyeti daha sonra kendisini sizofreni

belirtileri olarak gésteren diisiinceler, hisler ve deneyimler iizerinde bir
etkiye sahiptir (sizofreni belirtileri).

Akut psikoz (en uygun antipsikotik ilag dozuyla)

Onlenen
Gelen 3 psikozun /
sinyal maninin

belirtileri

Dopamin iletilen sinyal

Antip5|kot|k ilaclar
Jacquie White

Antipsikotik ilaglar dopamin reseptorlerini bloke ederek sinyalin bir

sonraki hiicreye iletilmesini 6nler. Antipsikotik ilaglar sizofrenide
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goriilen asiri dopamin sinyalini onleyerek pozitif belirtileri azaltmaya
yardimci olur (6rnegin; isitilen sesler azalir veya daha az can sikici olur
veya tamamen kaybolur).

Negatif belirtiler

Psiko-patolojik donem LELTT

Motivasyon kaybi; kayitsizlik,

Motivasyon kaybi hareketsiz olma, giinliik
(amotivasyon) faaliyetlerle zar zor bas
edebilme

Cesitli duygular ifade etme

Duygulanimda siglasma becerisinde azalma

Sosyal geri ¢ekilme Sosyal iliskilerden kaginma

Diisiince ve konusma azalmasi | Az konusma, soyleyecek
higbir seyi yokmus gibi

(aloji) hissetme

Dogal, akici konusmanin azalmasi

Cd I'e4toda?‘2'
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Jacquie White

Yeni “atipik” antipsikotik ilaglar dopamin reseptorlerini bloke
etmekle kalmaz, ayni zamanda beyindeki serotonin
reseptorlerini de bloke eder.

ilaglarin bu birlesik etkisinden 6tiirii pozitif ve negatif
belirtiler duzelebilmektedir.

Antipsikotik ilaglar hakkinda:

Ogrendiklerimizi 6zetleyelim mi?

— Sizofreni tedavisinde en 6nemli ilaglar antipsikotik (veya noroleptik)
ilaglardir.

— ilaglar, sizofreniye bagh olarak beynin bozulan kimyasal dengesini
onarir.

— Dopamin reseptorlerini bloke ederek pozitif belirtileri azaltirlar.

— Bu etkinin goriilmesi genellikle 3-4 hafta siirer ve bazi kisilerde tam
etkinin gorilebilmesi icin dozun artirilmasi veya en uygun ilacin
bulunmasindan 6nce farkl antipsikotik ilaglarin denenmesi gerekir.

Cd I'e4toda?‘2'
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Moderatoriin ozetleyecegi seyler:

Su ana kadar neler ikinci seansta,
o6grendik? deginecegimiz konular:

— ilacin tedavi planinda — Hangi yan etkiler gorilebilir
oynadigi rol — Ortaya ¢ikan yan etkiler

— Sizofreni tedavisinde nasil tedavi edilmeli
kullanilan ilaglar — Beklenebilecek olumlu etki

— Antipsikotik ilaglarin etki tiirleri
etme bicimi

BURADA BiR MOLA VERIN .
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Seansin ikinci boliiminiin tanitimi

Seansin konusunu tanitin ve giindemi belirleyin:
Yani, seansin ilag tedavisiyle ilgili bir sonraki boliimiinde su

konulara deginecegiz:
— Hangi yan etkiler goriilebilir

— Ortaya ¢ikan yan etkiler nasil tedavi edilmeli

— Ne tiir olumlu etkiler beklenebilir

Gruptan ilacin “cok iyi olmayan” ve iyi olan etkileri hakkinda
disiinmesini isteyin. Katilimcilar bu gorevi calisma kitaplarinda
yapabilir veya tahtaya yazabilirler.

ila¢ kullanimiyla ilgili deneyimlerimiz

Cok iyi degil

lyi

Cd I'e4toda?‘2'
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Soru 2a'nin

Bl. 20
sorulmasi

S2a "Cok iyi olmayan” etkilerden hangilerinin antipsikotik
ilaglarin yan etkileri olabilecegini diisiiniiyorsunuz (veya
yakininiz diigiiniiyor)?

Tim katilmcailara antipsikotik ilag tedavisi alirken kendilerinin
veya yakinlarinin yasamis olduklari yan etkileri sorun ve bu yan
etkileri 6nceden tahtada siralanmis ilgili ilag tiplerine gore
diizenleyin.

Hastanin yanitlariyla basladiktan sonra genel olarak insanlarin
yasadiklari yan etkileri agiklayabilirsiniz.

. BI. 20
Seslendirme

Her hasta belli bir ilaca farkh sekilde yanit verir ve

potansiyel yan etkiler degisiklik gosterir. Bazen bir

hasta i¢in tam olarak dogru ilaci ve dogru dozu
bulmak vakit alabilir.

Video klip: Antipsikotik ilacin yan etkileri

care4iods?
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Seslendirme

Tum etkili ilaglarda oldugu gibi, antipsikotiklerin de yan etkilere
neden olma ihtimali vardir. Antipsikotik ilaglarin olasi yan
etkilerinden bazilar sunlardir:

Motor yan etkiler
sunlari icerebilir

Anormal kas hareketleri

Tedirginlik ve huzursuzluk
Kas sertligi
Titreme

Hizlanma ve yavaslama ihtiyaci
hissetme
Metabolik yan etkiler
sunlari icerebilir
Metabolik yan etkiler sunlari
icerebilir:

_— Seker hastaligi riskinde artis

Seker hastaligi riskinde artis

Yiksek kolesterol

Cd l'e4Loda?%'
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- Yiiksek kolesterol

Prolaktin
hormonundaki artigin
neden oldugu cinsel
yan etkiler

Prolaktin hormonundaki artisin
neden oldugu cinsel yan etkiler
sunlari igerir:
— Menstriiel degisiklikler
(adet donemine iligkin
degisiklikler) — Cinsel
islev bozuklugu
(uyarilmada giigliik cekme
veya orgazm olamama)
— Meme dokusunda
degisiklikler (Bu hem
erkeklerde hem de

kadinlarda goriilebilir ve
bazen laktasyona -siit

Uretimi- neden olur)

care4ioda”
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Antipsikotik ilaglarin diger fiziksel yan etkiler
sunlardir:

Agiz kurulugu Yorgunluk
Bulanik gorme Tansiyonun diismesi

Kabizlik Istah artisi

Giines i1s18ina duyarhhk Kilo alma

Antipsikotik ilaglarin diger fiziksel yan etkileri sunlardir:

— Agiz kurulugu - Yorgunluk
— Bulanik gorme - Ozellikle hizli bir sekilde

— Kabizhik ayaga kalktiginizda

tansiyonun diismesi
— Gunes 1isigina duyarhilik
— istah artisi

— Kilo alma

Genellikle ekstrapiramidal yan etkiler olarak adlandirilan motor
tip yan etkilere karsi antikolinerjik ilaglar olarak bilinen ilaglar
kullanilabilir. Biperiden bunlara bir 6rnektir. Bu ilaglar kas
tutulmasiyla miicadele etmede etkilidir, ancak agiz kurulugu
gibi kendi yan etkileri de olabilir. “Atipik” antipsikotik ilaglarda
oldugu gibi, bu daha az 6nemli bir sorun olarak goriilmektedir.

Gorulebilecek yan etki listesini gosterin. Bu yan etkiler motor
(viicut hareketi), cinsel, metabolik ve “diger fiziksel” yan etkiler
olarak siniflandirilir.

care4iods?
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Antipsikotik ilaglar:
Yan etkiler

Yorgunluk

Kilo artisi

Bulanik gorme Cinsel sorunlar

Kabizlik

Agiz kurulugu

Giines 1s181na asiri duyarhilik Bas donmesi

. Bl. 22
Seslendirme

Bazi antipsikotik ilaglar agiz kurulugu, bulanik gorme, kabizlik
veya glines I1s1gina asiri hassasiyet gibi fiziksel yan etkilere
neden olurken bazi ilaglar bas donmesi, kilo alma, yorgunluk
veya cinsel sorunlara neden olabilir.

Olasi yan etkilerin listesi ¢ogu hastayl endiselendirebilir.
Ancak tabii ki, her olasi yan etki her hastada goriilmez. Bir yan
etki goriilse dahi, ¢ogu vakada ilacin alindigi saatin
degistirilmesi, dozun azaltilmasi veya farkh bir antipsikotik
ilaca gecilmesi gibi basit onlemlerle yonetilebilir.

Cd I'e4toda§%'
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Bl. 23

Jacquie White

Yan etkilerin olusup olusmayacagi kisinin hassasiyeti, ilacin
turi, nasil kullanildigl veya yasam tarzi secimleri, sigara
kullanimi, diyet, egzersiz miktari veya alkol alimi gibi birgok
faktore baghdir.

Maalesef ne tedavi ekibi ne de hasta, bir kiside yan etkilerin olusup
olusamayacagini 6ngoremez. Bu nedenle pratikte, tedaviye baslanir ve
sayet yan etkiler olusur ve yonetilemezse tedavi degistirilir. Bazi yan
etkiler hasta tarafindan yasandigi halde tedavi ekibi tarafindan
goriilmeyebilecegi icin, ilag kullanimi ile ilgili yasadiklarinizdan
bahsetmek ¢ok 6nemlidir (tedavi ekibine deneyimlerinizden bahsedin).

Ortaya cikan yan etkilerin yonetimi
yasiany Y Bl. 24

Tiim katilimcilara yan etkilerle miicadele etmek igin neler
yaptiklarini sorun; yan etkileri azaltmaya yonelik basaril stratejileri
tahtada siralayin.

Yan etkileri yonetme

Yan etki Nasil yonetilebilir?

Beslenme seklinizi degistirme, meyve/sebze
Kabizhk oce "

yeme, lifi artirma, yaglari azaltma
Kilo alma Yapilan egzersiz miktarini artirma
IECIIIE Huzursuz hissettiginde yiiriiylse ¢ikma
hissetme & yurayuse ¢

Cd I'e4toda?‘2'
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Gilines 1s1gina karsi asiri duyarhlik varsa

Gilines yanigl glinesten korunma

Agiz kurulugu | Sekersiz sakiz ¢igneme

Kas sertligi varsa ilave ilag alma, (6rnegin;

Kas sertligi Biperiden)
Giindiiz Giindiiz ¢cok yorgun hissediliyorsa gece
yorgunlugu dozuna gegme
el ok Antipsikotik ilacin dozunu diizenleme veya
SRR ilaci degistirme
etki 5

Seslendirme

Bazi yan etkilerde yiiksek faktorli bir giines kremi uygulamak (giines
yanigini dnlemek igin), daha fazla meyve ve sebze yemek (kabizlig
onlemek icin) veya sakiz veya sekerleme ¢ignemek (agiz
kurulugunu gidermek igin) gibi basit onlemler yardimci olabilir.

Soru 2b'nin sorulmasi

Bl. 24

S2b Sizce (yakininiza gore) iyi etkilerden hangileri antipsikotik ilacin yan
etkileri olabilir?

Tiim katilimcilara antipsikotik ila¢ tedavisi alirken kendilerinin veya
yakinlarinin yasamis oldugu olumlu etkileri sorun. Katilimcilarin
hafizalarinda canlandirmalari igin “gok iyi olmayan ve iyi olan” etkilerle
ilgil

Cal'e4toda?‘2'
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i ilk 6deve doniin ve yakinindakilerle konusarak listesine

ekleme yapan olup olmadigini sorun. Bu bilginin

kisisellestirilmesi ve fazla belirgin olmayan faydalarin

(ornegin; hastanede yatmamak, diger insanlarla daha az tartismaya
girmek, daha fazla disari ¢ikmak, kendini giivende hissetmek, sakin
hissetmek, ise/okula geri donmek) ortaya ¢ikarilmasini saglar.

Hastanin yanitlarindan baslayarak antipsikotik ilaglarin en 6nemli
etkilerini gruba ozetleyebilirsiniz.

Temel konulari tahtaya yazin ve katilimcilarin antipsikotik ilaglarin olumlu
yan etkilerini gormelerini saglayin.

Antipsikotik ilaglar akut belirtileri diizeltir veya ortadan
kaldirir.
Kaygi Tedirginlik

Uyku bozukluklar Haliisinasyonlar

Negatif belirtiler Diistince bozukluklan

Cd l'e4toda?%'
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BI. 25

Antipsikotik ilaglarin belirtiler lizerindeki iyi etkileri son kirk
yilda yiizlerce bilimsel ¢calismayla kanitlanmistir

Antipsikotik ilaglar 6zellikle haliisinasyon, sanri ve diisiinme
bozukluklari gibi pozitif belirtilerle miicadelede etkilidir.
Antipsikotik ilagla tedavi edilmesi durumunda, bu belirtiler
genellikle birkag hafta igerisinde diizelmeye baslar.

Uyku problemleri, yogun huzursuzluk, kaygi ¢cok daha hizh
bir sekilde genellikle birkag giinde diizelir.
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Bl. 26

Jacquie White

isteksizlik veya geri ¢ekilme gibi negatif belirtiler, antipsikotik
ilag ve konusma tedavilerinin birlestirilmesi ile basarili bir sekilde tedavi
edilebilir.

Akut belirtiler ilaca yanit verdikten sonra, regete edilen tedavinize devam
etmeye “alevlenme 6nleme tedavisi” denir. Bu birkag yil devam edebilir.

Belirtiler tamamen yok olmus goriinse de ila¢ kullanmaya devam etmek
onemlidir. Bu seker hastaligi gibi uzun siireli hastaliklarin veya agir
depresyon gibi diger ruhsal saglik sorunlarinin tedavisine benzerdir.

Hastaligin tekrarlamasinin 6nlenmesi son derece 6nemlidir, bunun
nedeni ¢ok fazla alevienmenin beynin iyilesme yetisine zarar vermesi ve
diisiinme ve bellekle ilgili uzun siireli sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol
acmasidir. Olabildigince fazla sayida alevlenmeyi 6nleyecek bir tedavi
plani lizerinde uzlagsmak icin is birligi yapmak 6nemlidir.

ilaglar uygun bir sekilde kullanildiginda hastaligin tekrarlamasi
onlenebilir, boylelikle kisilerin iyilesmesi ve normal bir hayat siirmeleri
saglanabilir.

Modiil 5 Sf. 160

care4iods?
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égb ilacin olumlu etkileri

Katilmcilarin listesinden bir 6rnek secerek, asagidaki
konulari gostermek iizere secenek ve ilag kaynagini tanitin:

— Farkliilag tipleri
— ilaglarin endikasyonlari
— ilaglarin etki mekanizmalari, vs. (yan etkiler 2. soruda ele alinacaktir)

care4ioda? carediod-
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Bl. 27

Bu modiilde ele alinan konular:

— Sizofreninin pozitif belirtilerinin yliksek dopamin
aktivitesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

— Antipsikotik ilaglarin dopamin sinyallerini azaltmak suretiyle
sizofreninin pozitif belirtilerini nasil azaltabildigi

- “Atipik” antipsikotik ilaglarin serotonin reseptorlerini bloke
ederek, sizofreninin negatif belirtilerini nasil azalttig

— Antipsikotik ilaglarin olasi yan etkileri

— Uzun donemde sorunlarin onlenmesinde alevienmelerin
engellenmesinin 6nemi

Cd I'e4toda§%'
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Modiil 5 Sf. 162

@ Son gozden gecirme -

? | Katilimcilara kendilerini nasil hissettiklerini sorun.
Onlarn soru sormaya tesvik edin ve seans lizerine geri
bildirimde bulunmalarini isteyin.

Bir sonraki seansin tarih, saat, yer ve konusunu
belirleyip uygunsa ¢alisma kitaplarini verin.

care4ioda?
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Notlar

care4ioda”
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Alevlenme Belirtileri
Kolaylastirici Kilavuz 6

)

0

Alevlenn
Belirtilel

ll
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Modiil 6 Sf165

Bu kilavuzun amaci, “Alevienme Belirtileri” konusunu ele alan bir
psiko-egitim seansinin kolaylastirilmasini saglamaktir.

Miimkiinse, katihmcilarin modiil 1-5’i islemis olmalari gerekmektedir.

care4ioda?
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Kilavuzun
kullanimi

Bu modiil katilimcilara asagidaki konularda yardimci olacaktir:
— Katilicimlar ile aile ve arkadagslarinin alevilenmeyi 6nleme
konusunda oynadigi 6nemli rolii anlama

— Genellikle alevlenme gostergesi olan uyarici belirtileri
ogrenme

— Katilimcilarin kendi alevlenme uyarici belirtilerini
tanimlamalarina yardimci olma

— Alevlenmenin erken uyarici belirtilere yanit verilerek
onlenebilecegini 6grenme

— Katilimcilarin ve yakinlari ile arkadaslarinin alevienmeden
onceki uyarici belirtileri tanimayi 6grenmeleri gerektigini
anlama Gerekli materyaller:

— Birinci seansta gosterilen grup — Yazi tahtasi

kurallari — Calisma kitaplari (heniiz

— Birinci seansta gosterilen  verilmediyse) programdan
beklentiler



Etkinlik

Acilis tartismasi

Oon seansin yeniaer

konunun tanitilmasi

Uyarici belirtilerin anlami

Tipik uyarici belirtiler

. Kendi uyarici belirtilerinizi belirleme
Gereken siire

70 dakika

Modiil 6 Sf 167

@ Baslamadan
once, bu AR
modiiliin temelini olusturan bilimsel arka plan
hakkinda bilgi edinmek isteyebilirsiniz.

Alevlenme imzam

Uyaric belirtiler ortaya giktiginda katilima
neler yapabilir?

Uyarici belirtileri fark eden hasta yakinlari
neler yapabilir?

Son gozden gegirme

Yapilan bilimsel arastirmalar ¢ok sayida hasta ve hasta
yakininin uyarici belirtileri fark ettigini kanitlamistir
(Birchwood ve ark., 1989; Docherty ve ark., 1978; Herz &
Melville, 1980; Wiedemann ve ark., 1994). Hastalarin
yaklasik yarisi, hasta yakinlarinin ise tigte biri ¢ogunlukla
psikotik olmayan belirtilerin alevienmeden 6nce bir
haftadan daha fazla siirdiigiinii ifade etmektedir (Herz &
Melville, 1980; McCandless-Glimscher, 1986).

Bu bulgular alevlenmelerin 6nlenmesinde yeni tedavi
stratejilerinin arastiriilmasina yonelik bir itici gli¢ saglamistir ve
bu stratejiler artik uzun yillar antipsikotik ilaglarin alinmasina
gerek kalmadan sadece yaklasmakta olan bir alevlenme s6z
konusu oldugunda ila¢ alinmasi anlamina gelmektedir.

Herz ve ark.‘nin (1982, 1989, 1991) gelistirdigi tedavi
yontemine gore, alevlenme 6nleme tedavisi uyarici
belirtilerin ortaya ¢ikmasindan hemen sonra baslatiimalidir.
Diger tedavi programlari uyarici belirtileri tanima ve uygun

carediodai
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sekilde reaksiyon gosterme egitiminin yani sira diisiik doz ilag
kullanimini kapsamaktadir.

Ancak genel olarak bu bulgular orta diizeyde tedavi gérmekte
olan hastalarin, siirekli uzun siireli ila¢ tedavisine kiyasla ¢ok
daha fazla alevlenme yasadigini gostermektedir.

Tedaviyle ilgili en basarili sonuglara, uyarici belirtilerin
zamaninda taninmasina yonelik egitim ve kesintisiz, uzun
sureli antipsikotik ilag tedavisiyle (¢ok yliksek dozda olmayan)
erisilmektedir (Gaebel ve ark., 1993, 1994, Wiedemann ve
ark., 1994).

Sadece birkag alevlenmenin 6ngoriilebilecegi gergegi (yaklasik
%50, Marder ve ark. 1984 Subotnik & Nuechterlein, 1988)
bireysellestirilmis uyarici belirtiler yerine muhtemelen yalnizca
genel erken uyarici belirtilerin dikkate alinmasindan
kaynaklanmaktadir (Birchwood, 1992).

Literatiire bakildiginda, asagidaki kosullarin saglanmasi halinde
uyarici belirtilerin dikkate alinmasinin, alevlenmelerin
onlenmesinde 6nemli oldugunu gostermistir:

— Sirekli, uzun siireli, uygun doz antipsikotik ila¢ tedavisi
— Hastaya ait olan psikotik uyarici belirtileri dikkate alma

— Hastaya ait olan psikotik olmayan uyarici belirtileri dikkate
alma

— Doktora sik goriinme

- Yakinlarla is birligi

Hastalar siirekli bir alevlenme 6nleme tedavisini reddetseler
bile uyarici belirtiler hakkinda bilgi faydali olmaktadir. En
azindan uyarici belirtiler ortaya ¢iktiktan sonra hemen

EM-137294



antipsikotik ilag verilebilir. Bu, bir veya daha fazla durumda
alevlenmeyi 6nleyebilmektedir.

Kaynakganin biitiinii 183. sayfadadir.

EM-137294
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Her hastayi yeni seansta sicak bir sekilde karsilayin. Nasil
olduklarini ve son seanstan beri yasamlarinda 6nemli bir sey
olup olmadigini sorun.

Hastalara son seanstan neler hatirladiklarini sorun. Ozellikle
dikkatlerini ¢ceken bir sey olmus mu? Hastalara son seansta
neler islendigini hatirlatin.

Diger modiillerde oldugu gibi bu modiilde de belirli sayida
konu ve goriis tekrari olacaktir. Tekrar, temel konularin
pekistirilmesi icin iyi bir yontemdir.
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B Yeni konunun :

tanitilmasi:
Alevlenme belirtileri

— Bu seansin konusunu tanitin.

— Katilimcilardan ¢alisma kitaplarindaki sorulari takip
etmelerini isteyin (sorular 11. sayfada baslamaktadir).

ikozun; sanri, sesler duyma ve tedirginlik gibi akut
belirtileri ilag ile tedavi edildiginde, birka¢ hafta veya

ay icinde ortadan kalkar veya énemli derecede diizelir.
Daha uzun siire ilag kullanilarak genellikle alevienmeler
onlenebilmekte veya en azindan geciktirilebilmektedir. Ancak
yeterli siire ilag tedavisi géren hastalar bile alevlenme yasayabilir.
Alevlenme birden bire oré$ya ¢cikmaz; alevlenmeden birkag giin,
birkag¢ hafta veya bazen aylar énce ortaya ¢ikan uyarici belirtiler
alevlenmenin habercisidir.

Modiil 6 Sf 171

0

@)

Katihmcilara asagidaki sorulari sorun:

“Psikozun tedavisinde ‘uyarici belirti’ teriminin

anlami nedir?”
— Katilimcilarin fikirlerini almak icin tahtayi kullanin.
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— Bu bilgi katihmcilarin galigma kitabinda yer almaktadir.

Lijtfen, asagidaki noktalari vurgulayin.

Uyarici belirtiler:

— Bir alevlenmeden 6nce kisinin psikoz yagama seklindeki
degisikliklere “uyarici belirti” adi verilir.

— Uyarici belirtiler akut psikotik belirtilerin ortaya ¢cikmasindan
giinler, haftalar ve hatta bazen aylar 6nce goriilebilir.

— Bu belirtiler duygudurum degisiklikleri, diistince, alg,
davranis veya genel durum degisikliklerini icerebilir.

— Bazen bir alevlenme 6ncesinde veya psikoz belirtileri varligini
siirdiirdiigiinde, uyarici belirtileri, ilacin yan etkilerinden veya
“normal” ruh hali degisikliklerinden ayirt etmek giiglesir.

Siirekli var olan belirtiler

Yaklasan uyarici belirtilerin yani sira, akut belirtiler iyilestikten
sonra ve ilag¢ tedavisine kesintisiz devam edilmesine ragmen
goriilen belirtiler s6z konusu olabilir. Ornegin; bazi insanlar
haliisinasyon (¢ogunlukla sesler duyma) goriirken digerleri
siirekli depresyon yasarlar.

— Yukarida tanimlanan belirtiler alevlenme gostergesi
olmamakla birlikte hastaligin akut ataginin hafiflemesinden
sonra goriilmeye devam eder.

— Ses duymada artis gibi suirekli belirtilerin siddetlenmesi bir
sonraki alevlenmenin habercisi olabilir.

— Bir alevlenmenin uyarici belirtilerini mi, siirekli belirtileri mi
yoksa yan etki ya da normal duygudurum degisikligi mi
yasadiginizdan emin degilseniz, durumunuzu tedavi ekibinize
(psikiyatrist veya tedavi planlayicisi) danisin.

car Q4toda§!
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Katilimcilara asagidaki sorulari sorun:

Alevlenmeden once yasadiginiz birkag tipik
uyarici belirtiyi tanimlayabilir misiniz?
— Katilimcilarin fikirlerini yazmak igin tahtayi kullanin.

Diisiince/algi
— Bagkalarinin zihnini
okuyabildiginizi diisiinme

— Baskalarinin zihninizi
okuyabildigini diisiinme

— TV veya radyodan kisisel
mesajlar alma

— insanlarin sizin hakkinizda
konustugunu diisiinme

— Insanlarin size karsi oldugunu
disiinme

— Sesler duyma

— Diistincelerin birbiriyle
yarisiyormus gibi hizli olmasi

— Duyularin keskinlesmesi

— Ozel giiglere sahip oldugunuz
disiincesi

— Karar vermede giigliik

carediodai
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O
OOO

— Tuhaf hisler deneyimleme

— Zihninizin bir veya iki seyle
mesgul olmasi

— Bagska biri olabileceginizi
diisiinme

— Bagkalarinin goremedigi
gorintiler veya seyler gorme

— Daha fazla kabus gérme

— Odaklanma giigliigii cekme

— Acayip seyler diisiinme

— Diisiincelerinizin kontrol
edildigini disiinme

— Viicudunuzun bir pargasinin
sekil degistirdigini diisiinme

Hisler

— Uzgiin veya morali bozuk
hissetme
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Bl. 06
— Tedirgin veya huzursuz — Dislanmis hissetme
hissetme — Kafasi karismis veya saskin
— izleniyormus gibi hissetme hissetme
— Yorgun veya enerjisiz hissetme — Sugluluk hissi
— Giinlik islerin listesinden — Unutkan veya dalgin hissetme

gelemeyecek gibi hissetme — Baska bir diinyada yasiyormus

— Baskalarina karsi giivensizlik gibi hissetme

hissetme — Giiglii ve iktidarh hissetme

— Caresiz veya ise yaramaz
hissetme

— Cezalandiriiyormus gibi
hissetme
— Delirmekten korktugunu

— Asiri duyarhilik hissi
hissetme

— Uykuya ihtiyaciniz yokmus gibi

— Giderek dini konularla daha ¢ok hissetme

ilgilenme
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Bl. 07
— Kendi kendine konusma — Bagka biriymigssiniz gibi
veya giilme hareket etme
— Tek bagina zaman gegirme — Agresif davranma
— Dis goriintisi ihmal etme —Yemek yememe
— insanlarla gériismeme — Cocuk gibi davranma
— Evden ¢ikkmama — Basit istekleri yerine

.. getirmeyi reddetme
— Uzun siire oturamama

e pee e — Daha fazla alkol tiiketme
— Uyuma giigliigui

— Karisik bir diizende — Daha fazla sigara igme

konusma, anlamsiz — Hareketlerde yavaslama
kelimeler kullanma

— Takip ediliyormus gibi
suipheli bir sekilde hareket
etme

— Hicbir neden yokken tuhaf
davranma
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Katilimcilara asagidaki sorulari sorun:

Alevlenme habercisi olan uyarici belirtilerden hangilerini
yasadiniz (veya bir yakininiz gozlemledi)?

Katilimcilardan bu soruyu yanitlamak i¢in ¢alisma kitaplarinda bosluk
birakilan 12-14. sayfalari agmalarini isteyin.

Onlardan, tahtadaki ve ¢alisma kitaplarindaki listeyi kullanarak bu
soruyu yanitlamalarini isteyin. Yasadiklari uyarici belirtilerden emin
degillerse, sorulari aileleri veya arkadaslariyla konustuktan sonra
cevaplayabileceklerini soyleyin. Cevaplari bir sonraki gruba getirebilirler.

O
OOO

Elgl Katilimcilardan ¢alisma kitaplarinda bir alevienme imzasi 6rneginin
bulundugu 16. sayfayi agmalarini isteyin.

Alevlenme imzasinin ne anlama geldigini agiklayin:

evlenme imzasi; alevlenme yasayip yasamadiginizi
menizi saglayan, size 6zel olan belirtilerin listesidir.

Bu belirtiler bir zam‘a(': cizelgesine yerlestirilebilir, boylelikle
belirtileri ne zaman yasayabileceginize dair elinizde bir bilgi olur.

Modiil 6 Sf 177

Katilimcilara kendi uyarici belirtilerini belirleyip yazmalari icin zaman
tanimak ve destek olmak ¢ok onemlidir. Bunu seans disinda
tamamlayacaklarsa, bir sonraki seansta gozden

gecirmek icin not edin.
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Diislince kayitlarini kullanarak kaygi
belirtilerini hedef alin ve ilag tedavinizin
diizenlenmesi igin doktorunuzla irtibata
gecin.

iyi uyku diizenine
uydugunuzdan emin
olun; uyku sorunlarinin
kisinin zorluk yagamasina
neden olabilecegini
unutmayin.
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Alkol ve her tiirlii uyusturucu madde Gegmiste sesler
kullaniminin durumunuzu mutlaka daha konusunda yardimi
da kétiilestirecegini unutmayin dokunan tiim stratejileri
kullanin.
Gumley A,

Schwannauer M, (2006) Staying
Well After Psychosis, John Wiley
& Sons'dan uyarlanmistir.
Endiseli hissetmeye baslama
ve arkadaslarla digar

¢ikmayi birakma
Konsantrasyon sorunlari
yasamaya baslama

Uyumada zorlanmaya baslama



Kafamdaki sesler kotiilesiyor ve kendime
veya bagka insanlara zarar vermemi
emrediyor.

Katilimcilari kendi (veya yakinlarinin) alevienme imzasini
tamamlamaya davet edin (¢alisma kitabi, sayfa 17).

are4iodal
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Katihmcilara asagidaki sorulari sorun:

Uyarici belirtiler ortaya ¢iktiginda neler yapabilirsiniz?
— Katiimcilarin fikirlerini almak icin tahtayi kullanin.

Asagidaki onlemler yardimci olabilir:

— Uyarici belirtileri ciddiye alin. Alevlenmeyi 6nlemek igin
zamaninda hareket edin; siipheniz varsa psikiyatristinize,
tedavi planlayiciniza veya tedavi ekibinden baska birine
danisin.

— Stresi azaltin, gerektiginde mola verin veya izin alin.

— Gevsemeye ¢alisin; ¢alismalarinizi bir siireligine azaltma
konusunda arkadaslarinizla ve yakinlarinizla konusun.

— Yakinlarinizi ve arkadaslarinizi dinleyin. Yakinlariniz veya
arkadaslariniz, 6zellikle davranig degisiklikleri oldugunda
uyarici belirtileri daha hizli fark edebilirler.

- Yakinlariniza ve arkadaslariniza uyarici belirtileri tek tek
anlatin.

EM-137294
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Bu iste giivenebileceginiz bir yakininizla bir “kriz-plani”
olusturun. Bu plan, yeni bir hastalik atagi durumunda
yapilmasi gerekenleri icermelidir.

— Ek ilag alin (uyarici belirtiler goriilmeye baslandiginda
psikiyatristiniz ile konusun, acil bir durumda belirli bir ilaci
almaniz gerekebilir; eger gerekiyorsa bunun hangi ilag
oldugunu ve dozunu sorun).

Anne, babalar ve yakinlar icin en iyisi, saglikli donemdeyken
yeni bir alevlenme halinde kimin ne yapmasi gerektigini
konusmaktir.

Modiil 6 Sf 179

Katilimcilara asagidaki sorulari sorun:

Yakinlariniz uyarici belirtileri fark ettiklerinde neler
yapabilir?
— Katilimcilarin fikirlerini almak igin tahtayi kullanin.

— Bu bilgi katilimci galisma kitabinda yer almaktadir.

Asagidaki 6nlemler faydali olabilir:

— Fark ettiginiz uyarici belirtileri kisiyle konusun. Bazi
durumlarda kisinin yakinlari uyarici belirtileri ondan 6nce fark
ederler. Bir alevlenmeyi 6nlemek icin neler yapilabilecegini
kisiyle konusun.

— Kisiyi sakinlestirin ve ona destek olmaya ¢alisin.

— Giindelik sorunlarla basa ¢ikmasi i¢in yardim teklif edin.

— Kisiyle sakin, anlasilir bir sekilde iletisim kurun.

- Kisiye, gerekiyorsa ilacini almasini hatirlatin.

— Kisinin doktorundan randevu almasina yardimci olun.

— Kisinin stresini azaltmasina yardimci olun. Bilimsel

carediodai
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arastirmalar duygusal olarak asiri miidahil olan yakinlarin
(yani asiri olumsuz elestiri, tartisma, bagirma vs.) kiside strese
neden olarak alevienme riskini artirabilecegini kanitlamistir.

Stresi kendi kendinize azaltabilirsiniz:

— insanlara iimit vererek, onlari dverek (6viilebilecek noktalara
odaklanin, hatalara degil!)

— Elestirel olmaktan ve miinakasadan uzak durarak
— Cok fazla miidahil olmayarak

- Kisiye olabildigince ozgiirliik taniyarak ancak ayni zamanda
onu destekleyerek

©

islenen igerigin ozeti

©
OOO

Bu modiilde ele alinan konular:

— Diislince, algi ve davranis degisikliklerini kapsayan
alevlenme belirtileri

— Alevlenme belirtilerinin farkina varmanin ve uygun énlemi
almanin 6nemi




Modiil 6 Sf. 181

BI. 12

? | Katihmcilara kendilerini nasil hissettiklerini sorun.
Onlari soru sormaya tesvik edin ve seans lizerine geri
bildirimde bulunmalarini isteyin.

Bir sonraki seansin tarih, saat, yer ve konusunu
belirleyip uygunsa ¢alisma kitaplarini verin.

care4ioda?
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Bir sonraki modiilde:
Bir sonraki modiil, “Kriz Planlamasi”dir.

Asagidaki sorularla ilgili aldiginiz notlari hazir
bulundurun:

Uyarici belirtiler ortaya ¢iktiginda hasta ne
yapabilir?

Uyarici belirtileri fark eden bir yakininiz neler
yapabilir?

Bu sorular bir sonraki seansta kullanilacaktir.

Bir sonraki seans olan modiil 7’yi bakim verenler ve
hastalar igin ortaklasa vermeyi teklif edebilirsiniz.

Karma bir seansta her iki grup kendi beklentileri
hakkinda konusabilir. Bu, birbirlerini daha iyi

anlamalarini ve anlagsmazliklarin 6nlenmesini saglar.
Modiil 6 Sf 183
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EZ Notlar




Kriz Planlama
Kolaylastirici Kilavuz 7

al

Kriz
Planlam:

care4iods?
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Modiil 7 Sf 187

Bu kilavuzun amaci, “Kriz Plani” konusunu ele alan bir psiko-egitim
seansinin kolaylastirilmasini saglamaktir.

Miimkiinse, katimcilarin modiil 1-6’y1 islemis olmalari
gerekmektedir.

Cd l'e4toda§%
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Modiil 7 Sf 188

lDEl Kilavuzun

kullanimi

Bu modiil katimcilara asagidaki konularda yardimci olacaktir:
— Bir kriz planinin nasil bir sey oldugunu anlama

— Kriz planinin neden ve nasil olusturuldugunu anlama

— Alevlenmeleri ve hastaneye yatis tekrarlarini dnlemede kriz
planinin nasil yardimci olacagini 6grenme

— Katilimcilari kendi kriz planlarini gelistirme konusunda
destekleme Gerekli materyaller:
— Birinci seansta gosterilen grup — Calisma kitaplari (heniiz

kurallari verilmediyse)

— Birinci seansta gosterilen — Gahistiginiz kurulusta
programdan beklentiler kullanilan kriz plani

— Modiil 6’da yazi tahtasinda sablonunun bir 6rnegi veya

¢alisma kitabinin 9-12.
sayfalarinda bulunan
sablonun fotokopisi

kullanilan igerik

— Yazi tahtasi

carediodol
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Gereken siire

Siire

5 dakika

5 dakika

5 dakika

10 dakika

5 dakika

25 dakika

5 dakika

Etkinlik

Son gozden gegirme

Son seansin yeniden dzetlenmesi
Yeni konunun tanitilmasi

Konu tekrari — Uyarici belirtiler ortaya
¢iktiginda hasta ne yapabilir? Uyarici
belirtileri fark eden bir yakininiz neler
yapabilir?

Kriz plani ne ise yarar? Bir kriz planinin
avantajlari ve dezavantajlari nelerdir?

Bir kriz plani olustururken ne tiir sorunlar
meydana gelebilir?

A~ 0 O

Kriz planlamasi

Son gozden gegirme

L x =

EM-137294
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]—QV[I Baslamadan

onceki diistinceler

Diger modiillerin aksine kriz planlamasi konusunu,
bakim verenlere ve hastalara ortak bir seansta
sunabilirsiniz. Karma bir seansta her iki grup kendi
beklentileri hakkinda konusabilir.

Bu, birbirini daha iyi anlamalarini saglar ve
anlagsmazliklarin ortaya ¢ikmasini dnler.

“Kriz Planlamasi” konusunun bir grup iginde konusulmasi, kriz
ile basa ¢ikma konusunda farkl yaklasimin dile getirilmesi
acisindan tek bir seansa kiyasla daha avantajli olacaktir. Farkl
hastalarin yasadiklari uyarici belirtilerle ilgili kendi
reaksiyonlarindan bahsetmeleri, diger kisilerin bundan
faydalanmasini saglar. Dogrudan etkilenen insanlarin yaptigi bu
tir agiklamalarin ikna giicii, uzmanlarin verdikleri 6nerilerden
daha yiiksektir.

Kriz planinin hastalar ve yakinlari tarafindan islenmesi
gerekiyorsa, hastalarin ve yakinlarinin bir arada oldugu ortak
grup seansi yapilmasi mantikli olacaktir. Bununla birlikte,
yapilan tartismalar zaman zaman ¢ok giig, bazen de agresif ve
duygusal olarak zarar verici olabilmektedir. Bu nedenle, gruba

Cd l'e4toda?%'
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sadece duygusal yonden sakin kalabilen ve akut belirtiler
yasamayan hastalar davet edilmelidir.

Bu grup seanslarina sadece deneyimli uygulayicilar 6nciiliik
etmelidir.

care4iods?
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Bl. 01

Acilis tartismasi

Her katilimciyi yeni seansta sicak bir sekilde karsilayin. Nasil
olduklarini ve son seanstan beri yasamlarinda onemli bir
sey olup olmadigini sorun.

BI. 02
Son seansin yeniden 6zetlenmesi

Katilimcilara son seanstan neler hatirladiklarini sorun.
Ozellikle dikkatlerini geken bir sey olmus mu? Katilimcilara
son seansta neler islendigini hatirlatin.

Katilimcilar, onceki seansta ev 6devi olarak verilen
alevlenme oncesi kisisel uyarici belirtilerin listesini
hazirlamissa, listesini inceleyin ve varsa sorularini yanitlayin.

care4ioda?
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0-0-
T
Yeni
Sfivle. konunun
O.I'y?b." tanitilmasi:
lirsiniz:
Kriz
Planlamasi

66
Psikozun sanri, sesler duyma ve huzursuzluk gibi akut belirtileri

ilagla tedavi edildiginde, bu belirtiler birkag¢ hafta veya ay iginde
ortadan kalkar veya 6nemli éi¢giide diizelir.

Daha sonra uzun siire ilag kullanilarak alevilenmeler genellikle
onlenebilmekte veya en azindan geciktirilebilmektedir. Ancak
yeterli siireyle kusursuz
bir sekilde tedavi edilen hastalar bile alevlenme, yani yeni hastalik
atagi yasayabilmektedir.

Alevlenme birden bire ortaya ¢ikmaz; birkag giin, birka¢ hafta bazen
de aylar énce gériilen uyarici belirtilerle kendini gésterir (bkz. modiil
6 “Alevlenme Belirtileri”). Zamaninda harekete gegerek ve dogru
o6nlemler alinarak alevlenme tehdidi veya hastaneye yeniden yatislar
genellikle 6nlenebilmektedir. Ne yazik ki hastalar ve yakinlari uyarici
belirtilerin ortaya ¢ikmasi halinde ne yapilmasi gerektigini

Cd I'e4toda?‘2'
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bilmemekte ve dogal olarak korkmakta ve panik halinde hareket
etmektedir.

“Kriz Plan1” béyle bir durumda dogru seyleri yapmanizi saglar.
Ozellikle de yardima ihtiyaglari oldugunu fark etmedikleri igin
zamaninda harekete ge;emediklerinde‘ Bunu énlemek igin bazi
hastalar saglikli dénemlerinde béylesi bir kriz durumunda
yapilmasi gerekenler hakkinda yakinlariyla bir hazirlik yapar. Bir
“Kriz Plan1” olugtururlar.

Bu modiil, boyle bir kriz planini olusturmanizi ve acil bir
durumda yapilmasi gerekenlere iliskin bir anlasma yapmanizi
saglayacaktir.

Cd I'e4toda?‘2'
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lD:El Tahtanin

kullanilmasi

Bl. 04

Asagidaki iki soruyu tekrarlamak igin onceki seansta (Modiil 6:
Alevlenme Belirtileri) tahtaya yazdiginiz notlari ve katilimcilarin
¢alisma kitaplarindaki notlari kullanin.

Uyarici belirtiler ortaya ¢iktiginda neler yapabilirsiniz?
Asagidaki onlemler yardimci olabilir:

— Uyarici belirtilerinize kulak — Arkadaslarinizla ve
verin ailenizle konusun

— Belirtileri ciddiye alin — Gerekiyorsa ek bir ilag

— Stresi azaltin alin

— Molalar verin — En kisa zamanda vaka

yoneticinizi bilgilendirin
— Gevseme egzersizleri yapin

Bl. 05
Uyarici belirtileri fark eden yakinlariniz
neler yapabilir?
Asagidaki onlemler yardimci olabilir:
— Uyarici belirtiler hakkinda — Size ¢ok fazla karismadan
sizinle konusmak destek olmak
— Stresinizi azaltmaya — Giindelik sorunlarla basa
yardimci olmak ¢tkma konusunda yardim
— Asiri elestirel olmaktan ve finermek
miinakasadan kaginmak — llaglarinizi almayi
hatirlatmak

Cd I'e4toda?‘2'
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— Miimkiin olan en kisa gecin. Calisma saatleri
siirede Toplum Ruh Saghgi disinda, acil servis ile ya da
Merkezi’'nde sizi izleyen 112 ile baglantiya
tedavi ekibinizle irtibata gecebilirsiniz.

Hastanin saglkli oldugu bir donemde, uyarici belirtiler veya yeni bir
atak karsisinda yapilmasi gerekenler konusunda kendisiyle bir
anlasma yapmanin 6nemli oldugunun kanitlanmis bir gergek
oldugunu agiklayin.

Bl. 06
Su sorulari sorun:
Kriz plani ne ise yarar?
Bir kriz planina sahip olmanin avantajlari nelerdir?
Katilimcilarin diisiincelerini tahtaya yazin.

O
Bir kriz planina sahip olmanin BI. 07

avantajlari nelerdir?

— Hastalar ve yakinlari psikotik belirtilerin uyarici isaretleri ortaya
ciktiginda korkuya kapilmakta ve genellikle ne yapacaklarini
bilememektedir.

— Bazen hastalar alevlenmenin farkina varamadigi i¢in uygun sekilde
hareket edemeyebilirler.

Gerekli sekilde yanit vermeyi saglamak i¢in, hastanin saghkl oldugu bir
sirada, olasi bir kriz karsisinda yapilmasi gerekenler konusunda
kendisiyle yakinlari arasinda bir anlagsma yapilmasinin 6nemli oldugu
kanitlanmistir.

ilgili tim taraflar, bu durumda alinmasi gereken en etkili 6nlemler
uzerinde disiinmelidir.
— Bir kriz plani gerekmese bile, boyle bir planin bulundugunu bilmek

care4iods?
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il 7 Sf:

rahatlatici olabilir. Bu, hi¢ gerceklesmeyecegini bilsek dahi binamizda
¢ikabilecek bir yangina karsi acil durum planina sahip
olmaya benzer.

Bl. 08

Su sorulari sorun:

Bir kriz plani olustururken ne tiir sorunlar meydana gelebilir?

Bu sorunlarin en iyi ne sekilde ¢oziimlenecegini grup ile tartisarak
aciklayin.

Kriz durumunda yapilmasi gerekenler hakkinda hasta, yakinlan
ve tedavi ekibi arasinda bir anlasma var mi?
Varsa, bu so6zlesme (kriz plani) hangi konulari kapsiyor?

Katilimcilarin kriz plani varsa, kriz planlarinin igerigini tartisin.

Yanlis anlasilan noktalari netlestirin ve varsa sorularini yanitlayin.
Katilimcilardan kendi kriz planlarini ¢alisma kitaplarinda kriz plani
sablonunun bulundugu sayfa 9-12’ye yazmalarini isteyin. Kriz planlariyla
ilgili yeni fikirler verebileceginden onlari seansin geri kalanina da
katilmaya tesvik edin.

Bl. 09

Katilimcilarin kriz plani yoksa, ¢alisma kitabinda verilen bilgileri birlikte
gozden gegirin. Katihmcilar kendi kriz planlarinin taslagini
hazirlayabilirler. Bunu seans disinda yapmak isterlerse, onlara bir sonraki
seansta kriz planlarini yanlarinda getirmelerini, gruba sunmalarini isteyin,
boylece diger katiimcilar bu planlardan yararlanabilirler.
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olusturmaya giris

Kriz plani

Psikozun sanri, sesler duyma veya huzursuzluk gibi akut belirtileri ilagla
tedavi edildiginde, genellikle birkag¢ hafta veya ay i¢inde kaybolur veya
onemli 6lgiide diizelir.

Uzun siire ilag kullanimi genellikle belirtilerin tekrar ortaya ¢ikmasini
onlemekte veya geciktirmektedir.

Ilk ataktan sonra ilag tedavisine en az 1-2 yil devam edilmelidir. ikinci
ataktan sonra ilag tedavisine en az 5 yil devam edilmelidir.

Bir psikotik ataktan hemen sonra ilag tedavisini kesen hastalarin
%80’inde 2 yil icinde alevlenme goriilmektedir. Yeterli siire ilag tedavisi
goren hastalarin sadece %20’si alevlenme yasamaktadir.

Uygun ve yeterli siiredeki tedaviye ragmen alevlenme, yani yeni bir atak
gelisebilir.

Alevlenme genellikle aniden ortaya ¢ikmaz, uyarici belirtilerle gelisini
haber verir. Ortaya ¢ikmasi birkag giin, birka¢ hafta veya birkag¢ ay
siirebilir.

Dogru seyleri yapmak ve zamaninda harekete gegmek ¢ogu zaman
alevlenmeyi veya hastaneye yatirilmayi onleyebilmektedir. Uyarici
belirtilerle ilgili detayh bilgi “Alevilenme Belirtileri” bashkli modiil 6’da yer
almaktadir.

Hasta ve yakinlari, psikozun uyarici bulgu ve belirtileri ortaya ciktiginda
genellikle ne yapacaklarindan emin olamazlar. Hastalar, hastalandiklarini
ve yardima ihtiyaglari oldugunu anlamadiklari igin genellikle zamaninda
harekete gegmezler. Bunu 6nlemek igin bazi hastalar saglikli olduklari
donemde bir kriz durumunda yapilmasi gerekenler hakkinda yakinlariyla
bir diizenleme yapar.
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Kriz plani olustururken
hastalar ve yakinlari
birlikte ¢calismalidir

Onceden ilgili dnlemler lizerinde uzlasmak karisikliklari énler
ve acil bir durumda gerekli 6nlemlerin alinmasini saglar.

Kriz sirasinda hastalar ve yakinlari arasinda kolaylikla anlasmazlik
cikabilir.

Hastalar dogal olarak kendi kararlarini verme hakkina basvururken,
yakinlari ise genellikle zarar goriilmesini 6nlemek icin hasta iradesi
karsisinda karar verme egilimi gosterirler.

Bazi durumlarda, hasta yakinlari uyarici belirtileri hastalardan 6nce
fark ederler. Daha sonra hastalara onlarin gerekli gormedigi 6nlemleri
almalari soylenir.

Bu tiir anlasmazliklar fazlasiyla gerilime ve hasta ile yakinlari arasinda ek
bir strese yol agcar. S6z konusu anlasmazliklar hastanin saghkh oldugu
donemde kriz durumunda yapilmasi gerekenler lizerinde uzlagsmalari
halinde 6nlenebilir.

Hastanin saghkh donemlerindeki istekleri agik bir sekilde ifade
edildiginde, hastalar acil durumda yakinlarina yardimci olabilirler. Hasta
yakini 6nceden uzlasilan 6nlemleri aldigi takdirde hastanin, yakinini
suglamasi ve ileride ona giivenmemesi icin hi¢bir neden kalmaz.
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lD:El Tedavi ekibiyle yapilan
diuzenlemeler

Tedavi ekibiyle birlikte karar verilen bir kriz plani, sizofreni tanisi alan
kigilerin zorunlu yatisini ve tedavisini 6nemli 6l¢iide azaltir.

Gergek acil durumlarda uygulanacak uygun 6nlem kararlari tedavi
ekibinin sorumlulugunda olsa da, ekip agisindan tedavi kararlarina
hastayi ve yakinlarini dahil etmek fayda saglar. Bu sekilde, hem uyum
hem de tedavi ekibine giiven pekistirilmis olur.

Ornegin; hasta saglikh oldugu bir ddnemde, kriz halinde nerede
tedavi gormek istedigine karar verebilir. Hasta ve yakinlari tercih
ettikleri kurumun kriz durumunda kendilerini kabul edip
edemeyecegini arastirabilir.

Hasta, kriz planina tedavi ekibiyle birlikte gegmiste hangi ilaglara, ne
kadar dozda olumlu yanit verdigini yazabilir.

Hasta, kriz durumunda ne tiir bir ilag tercih ettigini soyleyebilir. Hasta
ayrica bakmakla yikiimli oldugu kisilere (evcil hayvanlar dahil) kimlerin
bakacagini soyleyebilir ve krizden dnce bu kisilerin onayini isteyebilir.

Uyarici belirtilerin veya psikotik belirtilerin tekrarlamasi halinde, hasta
tedavi ekibiyle almasi gereken ek ilag¢ ve bu ilaci hangi dozda almasi
gerektigi konusunda ayarlama yapabilir.

Calisma kitaplarinin 9 - 12. sayfalarinda hastalar icin bir kriz plani sablonu
bulunmaktadir. Bir¢ok hasta acil bir durumda erisebilmek igin kriz
planlarini clizdan veya ¢antalarinda tasir.

Eger sorulari varsa yanitlayarak, katilimcilara kriz planlarini yapmaya
baslamalarinda ya da basladilarsa tamamlamalarinda yardimci olun.
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ilerleyen sayfalarda ve ¢alisma kitaplarinda yararh olabilecek
tavsiyeleri listeledik.

Alevlenme belirtilerini fark ettiginizde neler
bilirsiniz?

Hastalarin kendi kendilerine yapabilecekleri uyarici belirtileri
ciddiye almalisiniz.

Bir kriz durumunda en 6nemli sey krizi en kisa zamanda fark
etmektir. Uyarici belirtiler hatta psikotik belirtiler
goriildiiglinde genellikle 6nemsiz goriulmekte veya goz ardi
edilmektedir. Ancak bu uyarici belirtileri mutlaka ciddiye
almaniz gerekir. Alevlenme veya yeniden hastaneye yatis
riskini goze almaktansa gereksiz tepki gostermeniz daha
lyidir.

Stresi azaltin ve gevseyin. Gerekiyorsa isten izin alin. Stres
psikozu tetikleyebilir, bu nedenle uyarici belirtileri fark
ettiginizde stresi azaltmaniz 6nerilir. Stres isteki
problemlerden, aile ve arkadaslarinizla yasadiginiz
sorunlardan veya bazen kendi basiniza ¢cok fazla zaman
gecirmenizden ve yeterince mesgul olmamanizdan
kaynaklanabilir. Bazen soguk alginhg gibi hastaliklar bile
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Arkadaslariniza ve ailenize soyleyin

Cogu insan ailesinden biri veya bir arkadasi sorun yasadiginda bunu
bilmek ister. Onlar da uyarici belirtileri 6nceden fark etmis olabilirler ve
size yardimci olabilir ve 6neride bulunabilirler.

Yardim istemek zayiflik degil, aksine gli¢lii olmanin isaretidir. Durumu
ailenizle ve arkadaslarinizla paylastiginizda, size karsi daha anlayish
olacaklar ve stresinizi azaltmada, hastaliginizla bas etmede size yardimci
olacaklardir. Cogu zaman biriyle konusmak bile stresinizi azaltabilir.

Ek ilag icin doktorunuza danisin

Uyarici belirtiler veya psikotik belirtiler ortaya ¢ikar ¢ikmaz doktorunuzla
acil olarak ilag almaniz gerekip gerekmedigini konusun. Boylelikle
hastaligin tekrarlamasini 6nleyebilir veya yasayacaginiz alevlenmenin
siiresini kisaltabilirsiniz.

Profesyonel yardim alin

Erken uyarici belirtileri veya psikotik belirtileri fark ettiginizde tedavi
ekibinizle (psikiyatrist veya tedavi planlayicisi) iletisime gecin; onlarla geg
temasa gegmektense gereksiz temasa gegmek daha iyidir. Tedaviye ne
kadar ge¢ baslarsaniz kendinizi iyi hissetmeniz de o kadar zor ve uzun
surer.

Modiil 7 Sf 200

@ Alevlenme belirtilerini fark ettiginizde neler
yapabilirsiniz?
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Arkadaslar ve Aile Gordukleri belirtileri yakinlariyla
konusmalidirlar.

ilk uyarici belirtileri genellikle arkadaslar ve aileler fark etmektedir. Bu
belirtiler sofraya oturmamak, arkadaslarla goriismemek, daha az
konugsmak gibi genellikle zor fark edilebilen davranig degisiklikleridir.
Tam olarak hangi davranislarin degistigini genellikle arkadaslar ve
aileler bilir. Kisinin kendisi bu belirtileri genellikle daha ge¢ fark eder.
Aile ve arkadaslarin, kisinin erken uyarici belirtilerin farkina varmasina

yardimci olmalari son derece 6nemlidir. Arkadaslar ve aileler
pratik yardim onerebilir.

Arkadaslar ve aileler kisinin giinlitkk yasamda zorlandigini fark
ettiklerinde pratik yardim 6nerebilirler. Bu ¢ocuk bakimina veya
alisverise yardimci olmak olabilir. Kisiye bir siireligine birlikte yasama
onerisinde bulunarak, belirtiler kaybolduktan sonra kisinin yeniden
sorumluluk almasina yardimci olunabilir. Bu, bagimsizliklarini

koruyarak gerektiginde uygun yardimi almalarini saglayabilir. Stresi
azaltin.

Sizofreni tanili bir kisi icin stres alevlenmeye neden olabilir veya buna
katkida bulunabilir. Bu nedenle, erken uyarici belirtilerin ortaya
¢tkmasi halinde kisiye miimkiin oldugunca stresten uzak bir ortam
saglanmalidir. Aile bireyleri, insanlardan eve ziyarete gelmemelerini
rica ederek, onemli kararlar alinmasini talep etmeyerek ve asiri
elestirel olmayarak katkida bulunabilirler.

Hastaya ilacini almasini hatirlatin.

Bircok kisi saghkliyken ilacini diizenli olarak alir. Ancak kriz zamanlarinda
insanlar ilaglarini gogu kez alamayabilir. Bu, ilag almanin en gerekli
oldugu zamandir; bu nedenle kisiye bu donemde ilacini almasini
hatirlatmaniz faydali olabilir. Hastanin kriz sirasinda almasi gereken 6zel
bir ilaci varsa, o ilaci almasi gerektigini kendisine hatirlatin.
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Tedavi ekibiyle bir randevu ayarlayin.

Kisi, artik tedavi ekibiyle temas kuracak durumda degilse, tereddiit
etmeden onlarla temas kurup bir randevu alin. Miimkiinse hastaya
randevusunda eslik edin veya gerekiyorsa eve gelmelerini isteyin.

Zamaninda harekete gegerek alevlenmeyi veya hastaneye yatirilmayi
onleyebilirsiniz.

Q islenen igerigin ozeti

Bl. 10

Bu modiilde simdiye kadar ele alinan konular:
— Uyarici belirtiler ortaya ¢iktiginda yapabileceginiz seyler

— Uyarici belirtileri fark ettiginde ailenizin yapabilecegi seyler

— Alevlenme durumunda kriz planinin olmasinin avantajlar
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Bl. 11

? | Katilimcilara kendilerini nasil hissettiklerini sorun.
Onlari soru sormaya tesvik edin ve seans lizerine geri
bildirimde bulunmalarini isteyin.

Bir sonraki seansin tarih, saat, yer ve konusunu
belirleyip uygunsa ¢alisma kitaplarini verin.
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Hastalik Yonetimi ve lyilesme
Kolaylastirici Kilavuz 8

lyilesme
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Modul 8 Sf 205

Bu kilavuzun amaci, “Hastalik Yénetimi ve iyilesme” konusunu ele
alan bir psiko-egitim seansinin kolaylastirilmasini saglamaktir.

Miimkiinse, katimcilarin modiil 1-7’yi islemis olmalari
gerekmektedir.
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leﬂ Kilavuzun

kullanimi

Bu modiil katihmcilara asagidaki konularda yardimci olacaktir:
— Ruhsal hastalik yasayan kisiler i¢in ‘iyilesme’ teriminin
anlamini 6grenme

— lyilesmenin biz bireyler i¢in ne anlama geldigini belirleme

— lyilesmeyi destekleyebilecek farkl yaklasimlari 6grenme

Gerekli materyaller:
— Birinci seansta gosterilen grup kurallan

— Birinci seansta gosterilen programdan beklentiler
— Modiil 6’da yazi tahtasinda kullanilan igerik

— Yazi tahtasi

— Calisma kitaplari (heniiz verilmediyse)

- Video klip



Siire Etkinlik

5 dakika Agihs tartismasi

Programin yeniden 6zetlenmesi

5 dakika Yeni konunun tanitilmasi

5 dakika iyilesme ne demektir

Gereken siire

60 dakika

10 dakika Hedefler ve hayaller

10 dakika Video klipler

10 dakika Video kliplerle ilgili diisiinceler

10 dakika iyilesmenize yardimci olacak seyler/kisiler

5 dakika Son gozden gegirme
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Acilis tartismasi
Q 53 ? BI. 01

Her bir hastayi yeni seansta sicak bir sekilde karsilayin. Nasil
olduklarini ve son seanstan beri yasamlarinda 6nemli bir sey
olup olmadigini sorun.

BI. 02
Son seansin yeniden 6zetlenmesi

Katilimcilara son seanstan neler hatirladiklarini sorun.
Ozellikle dikkatlerini ¢ceken bir sey olmus mu? Katilimcilara
son seansta neler islendigini hatirlatin.

Bir aile veya arkadas grubuyla ¢alisiyorsaniz onlari,
“iyilesmeyi” hem kendi agilarindan hem de sevdikleri
acisindan gérmeye tesvik edin.

lyilesme kavrami hayatlarinda sarsinti ve degisiklik yasamis
herkes icin esit derecede 6nemlidir.
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Yeni konunun
tanitilmasi:
lyilesme

— Bu seansin konusunu tanitin.
— Katilimcilara galisma kitaplarindaki sorulari takip etmelerini

soyleyin.

Bl. 04

Katilimcilara asagidaki sorulari sorun:
“lyilesme” terimi size hangi kelimeleri ¢agristiriyor?

Katilimcilari yanitlarini yiiksek sesle ifade etmeye
¢agirin; bu soguk alginligi atlatmak, kirik bir
kemiginizin kaynamasi veya bir iligkiyi bitirmek gibi
herhangi bir seyden kurtulmak olabilir; ruh saghgiyla
ilgili olmasi sart degildir.
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m Katilimcilari ¢alisma kitaplarinin 4. sayfasindaki agsagidaki metni
okumaya ¢agirin:

Ruh saghigi sorunlari yasayan kisiler i¢in, iyilesme kavraminin
tek bir tanimi olmamakla birlikte yol gosterici ilke umuttur.
Ciddi bir ruhsal hastaliga ragmen bir kisinin yeniden anlamli bir
hayata donmesinin miimkiin olduguna dair inang.

lyilesme; genellikle bir siireg, bakis agisi, ileri gorisliiliik ve
kavramsal ¢cerceve veya yol gosterici ilke olarak tanimlanir.

Ruh saghgiyla ilgili konusurken “iyilesme” terimiyle neyi kastederiz?

Ruh saghigi baglaminda iyilesme her zaman, fiziksel bir saglik problemini
atlatmada oldugu gibi ruhsal bir sorundan tamamen kurtuldugumuz bir
siire¢ anlami tasimaz.

“ lyilesme, belirtiler var olsun veya olmasin anlamli ve tatmin edici bir
yasam siirebilmektir. Bu, yasaminizin kontroliinii elinizde tutmak ve
yasaminiza neyi dahil edeceginize kendi kendinize karar vermek
demektir. Her bireyin iyilesmesi, tipki ruhsal sorunlarin veya
hastaliklarin kisiye 6zgii yagsanmasi gibi benzersizdir ve son derece
kisisel bir siirectir.” (iskog iyilesme Agi)

Birgok insana gore iyilesme kavrami, yasamlarinda daha fazla kontrol
sahibi olmalaridir.

Ruhsal sorunlari olan insanlar iyilesirler mi yoksa hep boyle mi kalirlar?

insanlar en ciddi ve uzun siireli ruh saghg sorunlarindan bile
kurtulabilmektedir. iyilesme benzersiz ve bireysel bir deneyimdir. Ortak
konu ve deneyimlere ragmen iki insanin iyilesme seriiveni ayni degildir.
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lyilesmeden bahsedilirken, bunun mutlaka kolay ve basit olmasi
gerekmedigini biliriz. Bir¢ok insan zor zamanlarinda sabretme ve
Umidini kaybetmeme ihtiyacindan bahseder; bazen hepimiz vazgegmek
isteriz, ancak bu bir ise yaramaz!

Bazi insanlara gore 6nemli olan belirti yasamamalk, digerleri iginse bu
belirtileri yonetebilmek ve listesinden gelmekle ilgilidir, ancak sonug
olarak yine de anlamli ve verimli bir yasam siirmemiz miimkiindiir.

iyilesme ne degildir?

“lyilesti” ifadesinde oldugu gibi varilacak bir hedef, bir son, bir
“sifa” degildir.

Unutmayin, iyilesme;
“ Bir siireg, yasam bicimi, bakis agisi ve giin icinde yasadigimiz zorluklara
yaklasim bicimidir.” (Deegan 1998)

lyilesmenin temeli ruhsal sorunu olan hastalar i¢in yalnizca belirtileri
tedavi etmek veya onlarla bas etmek degil, destekleyici iyilesme
saglamak ve hastalara diren¢ kazandirmaktir.

Tani sizin sadece bir par¢anizdir; sizin her seyiniz DEGILDIR.

“ lyilesme, mutlaka varilmasi gereken bir yer degil, bir yolculuktur.
Algiya alabileceginiz, fizyoterapi gorebileceginiz ve her sey
diizeldiginde baska bir tedaviye ihtiya¢ duymayacaginiz kirik bir bacaga
sahip olmak degildir. Benim igin, iyilesme hayatima bakmak demek,
yalnizca ruh saghgima degil hayatimin tamamina bakmak demek,
istedigim hayati yasayabilmenin, ortaya ¢ikan herhangi bir krizi
yonetebilmenin yollarini bulmak ve hayatimi bir hizmet kullanicisi
olarak degil insan gibi yasamak demek.” (GPK — Hizmet Kullanicisi)
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Bir aile ve arkadas grubunu yonetiyorsaniz,
Soyle soruyu su sekilde sorabilirsiniz: Sevdiginiz
diyebilirsiniz: Py

66 o .
hastalandi§indan beri hayatiniz nasil 6

degisti?

Cd l'e4toda?%'

Mental Health Solutions



Modiil 8 Sf212

Katilimcilara asagidaki sorulari sorun: -
BI. 05

Hastalandiktan bu yana hayatiniz ne yonde degisti?

Katilimcilarin fikirlerini yazmak igin tahtayi kullanin. Tahtayi bir
tarafinda “olumlu” yonler, diger tarafina ise “olumsuz” yonler
olacak sekilde ikiye ayirin. Katimcilari olumlu degisikliklerin
yani sira daha baskin olan olumsuz degisiklikleri tanimlamaya
tesvik edin.

Katilimcilar olumlu degisiklikleri belirlemede zorluk
cekiyorsa, videoyu seyrederken not almalarini ve iki hastanin
tanimladigi olumlu degisiklikleri fark edip edemediklerini
gozlemleyin.
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|D:E| Katilimcilardan ¢alisma kitaplarinin 5. sayfasindaki asagidaki
metni okumalarini isteyin.

lyilesme yaklasimi, ruh saghgi sorunlari olan kisilerin hayatta
kalma ve var olma boyutunun disina ¢ikmalarini amaglar.
Hayatlarina devam etmelerini, yeni hedefler belirlemelerini
ve hayatlarina anlam katan iligkiler gelistirecek seyler
yapmalarini tesvik eder.

lyilesme, insanlarin belirtileri iizerinde tam kontrol saglayamasalar da
yasamlari iizerinde tam kontrol saglayabileceklerini vurgular. iyilesme
sorunlardan “kurtulmak” degildir. Kisinin; ruhsal sorunlarinin 6tesini
gormek, onlarin becerilerini, ilgi ve hayallerini tanimak ve
gelistirmektir.

Kabullenmek anahtardir.

Kabul etmek, iyilesme yolculugunuzun ilk adimlarindan biridir.
Sorunlarinizi veya kendinize ait pargalari reddetmek iyilesmeyi
engelleyebilir.

Kendini kabullenmek

Kabullenme iyilesme lizerinde giiglii bir role sahiptir. Ruhsal hastalik
yasayan birgok kisi, baskalari tarafindan kabullenilmenin 6neminden ve
bunun kendi ruhsal sorunlarini kabullenmede nasil yardimci
oldugundan bahseder.

Kendini hastaligini ve karsilasilan zorluklari kabullenmeyi 6grenmek
genellikle iyilesmenin 6nemli bir habercisidir. Kabullenme; yasam
tarzinda, tutum ve beklentilerde degisikliklere, 6z farkindaligin
artmasina ve yeni bir kimlik duygusu kazanmaya ve benimsemeye
neden olabilir.
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Baskalari tarafindan kabullenilme

Hastalik belirtileri reddedilmeye, izolasyona ve olumsuz kendilik
algisina neden olabilir. Basta aile ve arkadaslar olmak lizere bagkalari
tarafindan kabullenilmek aidiyet duygusunu artirir.

Yeniden sosyal diinyaya katilan insanlar icin benzer deneyimlere sahip
diger kisilerin sundugu kabullenme ve destek son derece 6nemlidir.

“Durumun ne oldugunu bilen anlayish kisilerden olusan bir toplumda
yasamalk, giivenebilmeyi limit ettiginiz kisilere durumunuzu
anlatmaktan korkmamak ve sizi anlamadiklari i¢cin kendinizi ezmek
yerine ‘anlamiyorlarsa, dyle olsun’ diyebilecek kadar cesur olmak -
bunca yil benim basima gelen iste bu.” Yeniden disiiniin.

Kabullenilmislik hissi kendine giiven ve iyilik hali lizerinde etkiye
sahiptir. Biiyiik resmin bir pargasi olarak kabul edilmek insanlarin amag
duygusu edinmelerine ve topluma katki saglamanin miimkiin oldugunu
diisiinmelerine imkan tanir.

Bazi insanlar kabullenme ve aidiyet hissini manevi veya dini inanglarda
bulmustur.
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Hedefleriniz ve hayalleriniz nelerdir?
Bl. 06

Katilimcilara asagidaki sorulari sorun:
(desteklenmis grup tartismas)

Katilimcilari 2’li veya 3’lii gruplara ayirabilir ve daha biiyiik
grup tartismasini baslatmadan 6nce onlardan sorulari kendi
gruplarinda tartismalarini isteyebilirsiniz. Boylece, sorulara
yanit vermeden 6nce diisiinmelerine olanak verilmis olur.

Hayalleriniz, hedefleriniz ve tutkulariniz nelerdir?
Hastalandiktan sonra bunlarda hig degisiklik oldu mu?
Yanitiniz evet ise: Degismesinin nedeni nedir?

Yanitiniz hayir ise: Ne yaptiniz veya ne yapmayi
planhyorsunuz?

care4iods)?
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m Katilimcilardan, ¢alisma kitaplarinin 9. sayfasindaki
asagidaki metni okumalarini isteyin

Umut, iyimserlik ve kuvvetli yonler

Umudun iyilesmede 6nemli bir faktor oldugu yaygin
sekilde kabul edilmektedir. Daha iyi bir hayatin
miumkiin ve erisilebilir olduguna inanmadan hicgbir
degisiklik miimkiin degildir. Daha umut verici bir
yontemi bulmanin bir yolu da gii¢lii yanlarimiza
odaklanmaktir.

— Yeniden olumlu bir kimlik olusturma

— Sorumluluk alma

— Umudu bulma ve kaybetmeme

— Hayatin anlamini bulma

Bunlarin hepsi SIZINLE ilgili!
lyilesmenizi sadece SiZ tanimlayabilirsiniz!

O ©
00 /. - D )
Video klibi oynatma Bl. 07 -08

Bu videoda ciddi bir ruh saghgi sorunu yasayan iki kisinin
hikayesi anlatilmaktadir: Sharon ve Steven.

Dr. Wilson: Sharon, litfen bana ilk hastalandigin zamani
anlatir misin?

Cd l'e4toda?%'
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Sharon: Evet, heniiz yeni mezun bir psikiyatri
hemgsiresiydim. Bu, hep istedigim bir isti.
Miikemmel bir arkadas grubum, gercekten ¢ok
giizel bir sosyal hayatim vardi. ilk hatirladigim,
gece yarisi ¢alan ve biiyiikbabamin beyin
kanamasi gegirdiginin soylendigi telefon
goriismesiydi. Sanirim bundan bes giin sonra da
6ldii. O zaman bunun iistesinden
gelemeyecegimi anlamistim. Aile hekimime
gittim, bana antidepresan yazdi ve rapor verdi.
Ancak insanlar hakkinda gergekten ¢ok kuskucu
olmaya, onlara, is arkadaslarima ve dostlarima
glivenmemeye basladim ve herkes beni takip
ediyormus, beni yargiliyormus gibi
hissediyordum. Aslinda, paranoid olmustum.

Daha sonra, stresimi azaltmak ve yenmek igin
anahtar deligine bant sikistirmak, oturdugum
apartmandaki posta kutularini bantla kapatmak
ve perdelere resim yapmak gibi cok sagma
seyler yapmaya basladim. Oldukga tuhaf, garip
davranislar, ama o zaman bunlarin hepsi bana
¢ok anlamhiymis gibi geliyordu. Bundan kisa bir
siire sonra polis beni aldi ve bir yasa maddesine
dayanarak hastaneye getirildim.

Bl. 09

Dr. Wilson: ilk teshis konuldugunda, kendini nasil hissettin?
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Sharon: Tam bir bosluk hissettim, hicbir sey gercek
degilmis gibiydi. Koti bir riiya gibiydi. Bana
olanlara higbir anlam veremiyordum. Dort aydir
hastaneydim ve bu nedenle her seyimi
kaybetmis gibi hissediyordum; isimi, evimi...
Cunki bir hastane kogusunda kaliyordum.
Arkadaslarim sirra kadem basmiglardi. Bu
durumla bas etmek aileme ¢ok zor geldi ve ne
yapacaklarini bilemez haldeydiler. Onceki
hayatimdan hatirladigim her sey degismis
goriiniiyordu.

ilk teshis konuldugunda 1998 yiliydi ve
tamamen pes etmistim. Higbir seyin
diizelebilecegine inanmiyordum. Bir ayi
hastanede ve hastane disinda ilaglar yiiziinden
uyusuk bir halde gegirdim. Matem yasiyor
gibiydim. Bir par¢ami kaybetmis, o parcam
olmis ve sonuglariyla bas etmeye terk
edildigimi hissediyordum.

ilk dort veya bes yil gercekten ¢ok zor gegti.
Konulan taniy1 kabullenemedim. Zorlanirsam ilag
aliyordum; ilacin yan etkileri ¢cok agir oldugundan
bazen kimseye sdylemeden tamamen almayi
birakiyordum ve sonra ayni kétii son
tekrarhiyordu.

Sharon: (devami) Bana gore, evde ila¢ almaktan ve ilaglarin
beni iyilestirecegini imit etmekten daha
iyiydi. Ayrica, diizenli olarak hemsireyi
goriyor olmak yasadigim yan etkileri
kendisine aktarabilmem ve dolayisiyla
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doktorun gerekli 6nlemleri almasi iglerin
benim agimdan yolunda gitmesi demekti.

Dr. Wilson: Steven, litfen bana ilk rahatsizlandigin zamani
anlatir misin?

Steven: Oldukg¢a travmatik bir donemdi, sanirnm ¢ogu
insan i¢in Oyle oluyor degil mi? Sandhurst
Akademisi’nde askeri 6grenciydim. Cok fazla
¢alisiyordum. Sinirlarimi zorluyor, geg yatip,
erken kalkiyordum. Sonunda sanirim az uyku
uyumam, kendimi strese sokmam, zihinsel stres
ve fiziksel stresle birlikte bir anda altiist oldum.
Pijamalarimla gecit torenine katildim ve boylece
ordudaki kariyerim sona erdi. 24 saat icinde,
annem ve erkek kardesim beni Sandhurst’den
alip, eve getirdiler ve bir hastanenin kapali
kogusuna yatirdilar.

Steven: (devami) Sanirim psikotik bir hastalik gegirdigimin
farkinda degildim. Sadece gergcekten yogun
deneyimler yasadigimi, renklerin daha parlak,
seslerin daha net oldugunu diisiiniiyordum,
bilirsiniz iste evren ile manevi bir bag kurmus
gibiydim. Bazi ¢cok korkun¢ zamanlar da oldu.
Bir zamanlar birisi psikoz yasamanin “korkung
sekilde glizel” oldugunu soylemisti ve sanirhm
bununla bagdastirabiliyorum. Ancak kendimi
psikotik hastalik gegiriyormus gibi
gormiiyordum. Sanirim bir siire inkar ettim.
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Bl. 11

Dr. Wilson: Sence diger kisiler senin hastaligini nasil
goruyorlardi?

Steven: ilk teshis konuldugunda, ailem... sey hayatimin
sona erdigini diislinmiistiim. Ayni seyi biraz
bugiin de yasiyorum. Hala insanlar anneme gelip
“Ah, ne kadar iiziicii, Steven’a ne oldu boyle;
yapacagi ne kadar ¢ok sey vardi.” tiiriinden seyler
soylliyorlar ve hepsi palavra! Bilirsiniz iste bagima
gelenler, bu bir sinav, listesinden gelmek zorunda
oldugum bir sinav. Bunun basima gelmesini ben
secmedim. Fakat hastaneye yatirildigimda, bu tiir
belirtilerle her giin yillarca miicadele eden ¢ok
cesur ve korkusuz insanlarla tanistim. Ben
oldukg¢a sansliyim, hastaligim donemsel. Cok kotii
oldugum dénemler kisa, saghkh

BI. 12

oldugum dénemlerse oldukga uzun siiriiyor. insanlar bana “Cok
yazik, ne oldu boyle?” dediklerinde onlari diizeltmek igin
elimden geleni yapiyorum.

Dr. Wilson: Sharon, sana konulan taninin negatif ve pozitif
yanlari neler?
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Sharon: Oz sayg lizerinde agir bir etki yasamadan hig
kimse sizofreni veya sizoaffektif bozukluk gibi
bir hastalik tanisi almaz. Artik kim oldugumu
bilmiyordum. Hayati hastane yatiglari,
randevular, ilag tedavileri etrafinda dénen
birine donmiistiim, tiim diinyam buydu. Ben
eski ben degildim. Demek istedigim bu
tamamen olumsuz bir sey degildi. Yani, yine
zaman zaman ¢ok giic. Ancak bu tecriibeler
olmasaydi, su anda oldugum insan olamazdim
ve bunu siz de biliyorsunuz, gergekten
miikemmel insanlarla tanistim ve bilirsiniz iste
bu benden birkag yil aldi, ama ¢ok karanlik bir
seyi olumlu bir seye ¢evirdigimi ve hayatimda
basima gelen her seyi kabullenebilecegim bir

noktaya geldigimi diisiinliyorum.
BI. 13

Roportajci: Her ikiniz i¢in doniim noktalari nelerdi?
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Steven: Benim igin, sanirim kapali servise alindigim
zamandu. Siirekli hastaneye yatip ¢ikiyordum ve
ilaglarimi almiyordum, bununla basa
¢tkamiyordum. Hastaneye yattiktan kisa bir siire
sonra, akut hasta kogusundayken iki yangin
¢ikardim ve bu nedenle yiiksek giivenlikli servise
alindim. Burada, bir siire ilag tedavisi gordiim.
Personel ilag alip almadigimi kontrol ederdi.
Diiriist olmak gerekirse, muhtemelen yillardir en
iyi oldugum donem buydu. Basima gelenler ve
hayatimin ne kadar kontroliimde oldugu
hakkinda bol bol diisiindiim. Hastaligi kontrol
edemiyordum ama onunla nasil bas edecegimi
kontrol edebilirdim, bu bana iyilesmemi saglayan
motivasyonu kazandirdi.

lyilesmeyle ilgili seyleri duydugumda sanirm
2003/04 yiliydi. Simdiye kadar ¢alistigim
herkesten farkh bir psikologla ¢alisiyordum.
Kendimi nasil hissettigimi diisinmem ve kafama
takilan sorularin bazilarini anlamam igin zaman
tanidi. Benden kendimle ilgili bir risk
degerlendirmesinde bulunmami istedi ve bunda
oldukcga basarili oldum. Bu noktada kendime su
soruyu sordum; “Bu insanlar benimle ayni seyi
istiyorlar. Benim iyilesmemi, eve gitmemi,
hayatimin basarili olmasini istiyorlar, oyleyse
neden onlarla is birligi yapmayayim?”. Onlar
diisman degil. Burasi hapishane, onlar da
gardiyan degildi. Bu, hayatimi yoluna koymak
konusunda bana ek bir motivasyon verdi.
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Steven (devami): Bir diger motivasyon kaynagim esimdi, kapali
kogustayken beni ziyarete geldi, bu zordu,
¢linkii her zaman hafta sonlari geldi. Ona beni
gormeye neden hafta ici geldigini
sordugumda depresyon nedeniyle isten
ayrildigini séyledi.Ona gergekten
antidepresan vermislerdi. Sonra bu hastalik
benim hayatima zarar vermekle kalmiyor,
karimin hayatina da darbe vuruyor diye
diisiindiim. Ruhsal hastaliklarin gegici
olmadigini biliyorum, ama bize bakan
insanlarin lizerine fazlasiyla yiik biniyor.
Bensiz daha iyi olacagini ve belki de
ayrilmamizin daha iyi olacagini diisiinmeye
basladim Gergekten esimin de bana bunu
soylemeyi diisiindiigii ortaya ¢ikti, kendisi bir
bosanma avukatina gitmisti. Bizim igin ¢ok zor
bir siirecti, neredeyse evimizi bile satmak
zorunda kaliyorduk. Bir sekilde atlattik, bir
sekilde...

Sharon: Benim igin iyilesme gonilli bir ruh saghgi
yardim derneginin yiiriittiigii ve bir araya gelip,
deneyimlerimizi konustugumuz kadinlar
grubuna katildigimda basladi.

Oradaki destek elemanlarindan biri beni de
organik sebze liretme projesine dahil etti. Tekrar
bir seylerle mesgul olmak ve hastalanmadan 6nce
yapmabktan keyif aldigim seyleri yapmalk,
kaybettigimi sandigim par¢cama yeniden
baglanmami saglamisti. Birden kendimi deli gibi
hissetmemeye basladim. Kendimi beni kabul
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ettigini hissettigim bir ortamda buluverdim.
Sanirim en 6nemli doniim noktasi, diger insanlara
yardim etmek icin deneyimlerimi kullanabilmem,
egitime katilmam ve bunun gibi seyler,
miikemmel insanlarla, esimle tanismam ve bir
aile kurmam oldu. Beni oldugum gibi kabul eden,
beni, bana konulan taniyla degerlendirmeyen
insanlarin oldugunu bilmek.

Bl. 14

Dr Wilson: lyilesme yolculugunda sana en fazla yardimi
dokunan neydi?

Sharon: Sanirim hosgorii. Kendini acimasizca
yargilamamayi 6grenmek. Kendini suglamamak.
Psikotik bir hastalik tanisi konulan kisilerin
kendilerini suglamaya yatkin olduklarini
diisiiniiyorum. Benim icin bunun oldukga aci
dolu bir yolculuk oldugunun farkindayim ve
kendimi su anki halimle kabul etmek ¢ok uzun
siirdii. Hasta olayim ya da olmayayim,
hayatimda yine hatalar yapacagim, yine de kotii
tercihlerde bulunacagim, ¢iinkii hayat boyle.
Giizel bir aile, arkadaslar, destekleyici bir is
ortami, bunlar simdi her zamankinden daha
onemli. Sanirim siz de biliyorsunuz ki sonunda
kendime “Ne oldugunu biliyor musun? Bu
hastalik uzun siire seninle olacak ve ya simdi
bunu kabullenip, harekete gegersin ya da
hayatinin geri kalanini bundan korkarak
gegirirsin.”” deme noktasina gelebildim.
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Digerlerine gelince, destek ekibi miikemmeldi
ve her zaman bana yardimci olmak ve beni
cesaretlendirmek i¢cin yanimda oldular. Bazen
gerektiginde harekete gegmem igin beni
zorladilar! Bir de tabii ki ilag tedauvisi, ilaglar
olmadan asla bu duruma gelemezdim.

Steven: Benim doniim noktam, yiiriiyiis yapmalk,
kopegimi gezdirmek, Lisa’nin evde oldugunu
bilmek, genellikle giin icerisinde anlamh seyler
yapmak gibi basit seylerin, yani normal
diizenimin geri gelmesiydi.

Doniistigiiniiz insani benimsemeniz gerektigini
disiinliyorum. Yorgun veya stresli olmak gibi
sorunlari fark etmek... Bunlarin tekrar
hastalanmama neden olabilecegini biliyorum.
Biliyor musunuz, en 6nemli nokta sinirlarimi
ogrenmem. Kendime disaridan bakmak,
yasadigim sorunlara daha saglikli bir bakis agisi
edinmemi sagliyor. Yani, bir odada yalniz basina
kaldiginizda, hasta ve olan bitenden kopuk bir
adam olursunuz. Ancak disaridan baktigimda bu
bana daha iyi bir a¢i1 sagliyor, plajda olmak gibi,
bilirsiniz iste kendimi biiyiik bir resmin pargasi
gibi hissetmeme olanak taniyor. Meseleler
hakkinda daha felsefi diisiinmeyi 6grenmeniz
gerektigi kanisindayim.

Somut hedeflere sahip olmak iyi. Azim... Bugiin
biriyle iyilesmem hakkinda konustugumda,
sadece ¢abaladigimi soylesem kendimi berbat
hissederim. Yasadiklarimizi deneyimleyen
insanlar icin bu yeterince iyi degil. Bu neredeyse
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ikinci bir sansiniz oldugu anlamina geliyor ve
buna iki elle sariimamak haksizlik olur.

Bl. 15
Dr Wilson: Yeni sizofreni tanisi almis birine ne gibi
tavsiyelerde bulunursun?
Sharon: Sanirim ilk soyleyecegim sey baslangigta ¢ok

kizgin ve kiiskiin hissetmenin normal oldugudur.
Buna karsi bile koymayin. Bu durum dogaldir.
Ben de herkese karsi, 6zellikle bana yardim
etmeye ¢alisanlara karsi fazlasiyla diismanca
davrandim. Bunun bir anlami yoktu, ama
biliyorsunuz ki agik bir sekilde diisiinemiyordum.
Diizgiin diisiinebilmek icin fazlasiyla sarsilmigtim.
Ancak bendeki durum hayatimin baharinda geng
bir kadin olmamdi ve tek bir atak yiiziinden her
seyimin benden ¢alindigini diisiinliyordum. Fakat
ayni sekilde isterseniz ve ¢aba gosterirseniz
hastaligin iyiye gidecegini de anlamaniz gerekir.
Tani konulmadan 6nceki haliniz gibi son derece
normal bir hayat siirebilirsiniz.

Steven: Somerset’de birkag is yaptigimi hatirhyorum.
Ruh saghigi sorunlanyla ilgili “Degisim Zamani”
isimli bir calismada, damgalama karsiti bir
kampanya icin brosiir dagitiyordum. En fazla 20
yasindaki bu delikanlinin amagsizca dolandigini
hatirlyorum. Yanimdan gegip gitmiyordu,
konusmak istiyor gibiydi ama utaniyordu. Yanina
gittim ve “Ruhsal sorunlar hakkinda
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konusuyoruz” dedim ve o zaman bana kendisine
sizofreni tanisi konuldugunu soyledi.

Ardindan: “Hayatinin nasil berbat bir hal aldigini ve asla
bir isi olmayacagini ve bunun kendisini astigin1” soyledi,
duyabileceginiz her tiirlii olumsuz diisiince... Benim igin yillar
onceki halimle konusmak gibiydi.

Kendisine, bunun hayatinin sonu olmadigini,bir
sinav oldugunu, kazanabilecegi bir sinav
oldugunu sdéyledim. Bana teghis konuldugunda
onunla ayni yaslarda oldugumu ve bu hastaligi
yenebileceginin bir kaniti oldugumu séyledim. ilk
teshis onuldugunda
8 yillik itfaiyeciydim. Bu, sadece hastalikla
yasamaktan iyi. Bu, yerine getirilmesi gereken bir
arzu. Ona durumu toz pembe goéstermedim, ¢ok
korkun¢ donemler oldugunu anlattim. Ancak sirf
birinin gikip size sizofren oldugunuz icin bir daha
asla ¢alisamayacaginizi soylemesi ona inanmanizi
gerektirmez. Yolunuza devam etmeli ve kendi
kanaatinizi olusturmalisiniz. Eve kapanip,
hayatinizin sona erdigini diisiinmeyin.

Sharon: Evet, benim durumum soyle; su anda tam
zamanl ¢alisiyorum, hizmet kullanicilarinin
¢alistig1 bir sirketin yoneticisiyim. Cok tath bir
oglum var. Kisa bir siire 6nce esimle ilk evimizi
aldik ve bir kopegimiz bile var. Boylesi normal bir
hayatin benim i¢in bir segenek olamayacagini
diisiindiigiim zamanlar olmustu.

Universiteye geri déndiim ve toplum ruh saghgi
hizmetlerinde okumaya basladim. Ayni zamanda
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yerel bir savunuculuk grubunda kayyum olarak
gorev yapiyorum.

Son on yilda gergeklesebilecegini diisiinmedigim,
sayllamayacak kadar ¢ok seyi basardim. Su anda
bulundugum durumdan ¢ok memnunum, giinkii
15 yil 6nce oldukga farkh bir hikayeydi.

Bl. 16

Dr Wilson: lyilesmeni birkag ciimleyle 6zetleseydin neler
soylerdin?

Sharon:
Bu, bir amaca yonelik ve anlamli bir hayat

yaratmayla ilgiliydi. Benim iyilesmemin
seninkinden ve bir baskasininkinden farkl
olacagini sdylemeye calisiyorum. Bu, sizin i¢in
onemli olani bulup, onun igin miicadele etmek.
Etrafinda sana yardimci olacak insanlar varsa ve
bu hedeflere odaklanmanizi saghyorlarsa
imkansiz diye bir sey olmadigina inaniyorum.
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Steven: Evet, katiliyorum. Kuvvetli olmayla ilgili, gerisi
geliyor. Zaman zaman oldukga zorlasan bir
durumla yasamak ancak onu yenebileceginizi
bilmek. Ruh saghgi bozulan insanlarin genellikle
acinasi, perisan bir hayatlari oldugu distunuliir
ancak durum her zaman boyle degildir. Manik
yiikselmeler yasayan bizler, siklikla diger
insanlarin kagirdiklari giizellikleri goruriiz. Her
seyinizi kaybetmeden, bir hastane yataginda bir
basiniza yatmadan, kiigiik seylerin kiymetini
anlayamazsiniz. Bana gore iyilesme miicadele
etmenin, sadece hayatta kalmanin 6tesinde bir
durum... lyilesme savasi kazanmaktir, yani,
kaybettiklerinizi geri almak, hayatiniza bir parca
mutluluk ve tatmini geri getirmektir.

Dr Wilson: Hikayelerinizi bizimle paylastiginiz igin her ikinize
de tesekkiir ederiz.
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Q Katilimcilara asagidaki sorulari sorun:

Video ileilgili ilk dlisiinceleriniz nelerdir?

Sdylenenlerle herhangi bir sey arasinda iliski
kurabiliyor musunuz?

Videodaki kisiler iyilesmelerinde kendilerine
nelerin yardimci oldugunu séylediler?

care4ioda?
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|D:E| Desteklenmis grup tartismasi. Bu bilgiler, katilimcilarin
¢alisma kitabinin 9. sayfasinda yer almaktadir.

lyilesmeyi destekleyen unsurlar nelerdir?

Yapilan arastirmalar iyilesme yolundaki 6nemli faktorlerin
sunlar oldugunu gostermistir:

— lyi iliskiler

— Maddi agidan giivende olmak

— Tatmin edici is

— Kisisel gelisim

— Dogru yasam ortami

— Kisinin kendi kiiltiirel ve manevi yonlerini gelistirmesi

— Gelecekteki olasi aksilikler veya strese karsi direng gelistirme

Hastalarin iyilesme yolculugunda, kendilerine destek
sagladigini vurguladiklar diger faktorler sunlardir:

— inanilmak
— Sozii dinlenmek ve anlasiimak
— Sorunlar veya deneyimlerle ilgili agiklama duymak

— Kriz donemlerinde sorumluluklari gegici olarak terk etme
olanagina sahip olmak

Ayrica, iyilesme siirecinde destek saglayan kisinin beceri
gelisimini de tesvik edip hedeflere ulasilmasina yardimci olmasi
onemlidir.
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“Bugiin yapmakta oldugumuz sey psiko-egitim miidahalenin
bir pargasidir. Psiko-egitim; insanlarin hastaliklarini
6grenmelerini ve onunla basa ¢ikmalarini saglayan bir egitim
bicimidir. Sizofreniye sahip kisilere yardimci olacak, kanita
dayali baska tedaviler sayabilir misiniz?

Psikoterapi ve psikososyal miidahaleler

Giris

Psikoterapi ve psiko-sosyal miidahaleler, insanlarin psikolojik ve
sosyal agidan yeni basa ¢ikma yollari kesfetmelerini saglayarak
yasadiklari sikinti verici belirtileri kontrol altina almalarina yardimci
olur. Bu tiir terapiler insanlarin kendilerini, baskalarini ve gevrelerini
diisiinmelerini saglar. Bu, alisverise ¢ikmak veya baska insanlarla
tanismak gibi giindelik hayatin sosyal yonlerini yonetmede
psikozun etkisini azaltabilir. Cesitli psikoterapi tiirleri mevcuttur,
bunlardan bazilan bilissel (diisiinsel) veya davranis¢i yaklasima
sahiptir. S6z konusu yaklasimlar kisinin kendisine faydasi olacak
sekilde diisiinmesini ve davranmasini destekler. Ev, is, toplum ve
hastane gibi farkli ortamlarda sosyal becerilerin gelistirilmesini
hedefler. Psikoterapi hizmeti ruh saghgi uzmanlar tarafindan bire
bir sunulacagi gibi hastanin ailesinin yer aldigi grup ortaminda

da sunulabilir. Ruh saghg ekipleri psikoterapiyi ve psiko-sosyal
girisimleri giderek giinliik caligma uygulamalarinin pargasi olarak
kullanmaya baglamistir.
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Psikoterapi

Psikoterapi, duygusal ve psikolojik bozukluklari fiziksel geregler
veya ilaglar yerine konusarak tedavi etme yontemidir.
Sizofreniye sahip bir kisinin kendi diinyasini; disaridan biriyle
konusarak, deneyimlerini egitimli ve empati kurabilen bir
kisiyle paylasmasi, hastanin giderek kendini daha fazla
anlamasini ve durumunu kontrol etmesinin yollarini
o6grenmesini saglar.

Rehabilitasyon

Sizofreni hastaligina sahip birgok kisi yasadigi zorluklarin
ustesinden gelebilmektedir. Buna; sorun ¢6zme, yasam
becerileri, para yonetimi ve egitimine veya isine geri donme
destegi tiiriinden programlar yardimci olmaktadir. iyilesme
gosteren baska sizofreniye sahip kisilerle tanismak da 6nemli
Olgiide fayda saglayabilir.

Bireysel psikoterapi

Bireysel psikoterapi; hastanin psikiyatrist, psikolog, sosyal
hizmet uzmani veya hemsire ile yapilan diizenli ve planh
konusmalari kapsar. Terapiler su anki veya gegmisteki sorunlar,
deneyimler, diisiinceler, duygular veya iligkiler gibi farkh
konulara odaklanabilir. Terapinin birgok farkl tiirii vardir.
Bunlardan bazilan belirli kisiler icin digerlerinden daha
uygundur. Sizofreni hastaligina sahip herkes bu segenekleri
faydali bulmaz. Kisi icin en uygun yaklasim ve alinmakta olan
diger tedavilerle nasil yiiriitilecegine dair degerlendirme
gerekir.
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Bilissel davranisci terapi

Bilissel davranisci terapi (BDT) kisinin kendisini, diger insanlari ve
etrafindaki diinyayi diisiinmesine yardimci olur. Ayrica, eylemlerin
diisiince ve duygulari nasil etkileyebildigini de inceler. BDT, kisinin
diisiinme seklini (bilissel) ve yaptiklarini (davranis) degistirmeye
¢alisarak, kendisini daha iyi hissetmesine yardimci olur. BDT, bir durumla
ilgili konularin konusuldugu diger tedavilerden farklhdir; farki, sorun ve
guicliiklere “burada ve simdi” yaklasimiyla odaklanmasidir. Kisinin o anki
zihin durumunu gelistirme yollan arar.

BDT, NICE kilavuzunda bir psikolojik girisim olarak tanimlanir; BDT
uygulamasi sonucunda terapi alan kisiler:

— Diiglinceleri, duygulari veya eylemleri ile su anki veya gegmisteki
belirtiler ve/veya islevsellik arasinda baglanti kurar.

— Hedef belirtilere gore algilarini, inanglarini veya mantiklarini yeniden
degerlendirirler.

Ayrica, BDT temelli girisimler asagidakileri de hedefler:

— Terapi alan hastalarin kendi diisiince, duygu veya davraniglarini
belirtilere veya belirtilerin yinelemesine gore izlemeleri

— Hedef belirti ile alternatif basa ¢cikma yollarinin gelistirilmesi

— Sikintinin azaltilmasi

— Islevselligin artiriimasi

Aile egitimi

Sizofreniye sahip kisiler hastaneden taburcu edildikten sonra bakimlarini
genellikle aileleri tistlenmek zorunda kalir. Kisinin ailesinin veya bakim

verenin sizofreniyle ilgili her seyi, kisinin yasayabilecegi sorunlari ve ona
nasil yardimci olabileceklerini 6grenmeleri 6nemlidir. Aile liyelerinin
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hastanin alevlenme yasama ihtimalini en aza indirmenin yollarini da
o6grenmeleri faydali olacaktir. Ornegin:

— Aile girisimi tiim ailenin hastayi anlayacak ve destekleyecek bir anlayis
modeli gelistirmesini saglayabilir.

— Egitim programlan, kisilerin sorunlariyla basa ¢ikmalarina yardimci
olabilir ve ulasabilecekleri saglik, barinma ve sosyal olanaklar hakkinda
bilgilenmelerini saglayabilir.

Aile mudahaleleri
— Aile seanslari, belirli bir destekleyici, egitici veya tedavi islevine sahip
oldugu ayri bir psikolojik girisim olarak tanimlanmaktadir.

Aile miidahaleleri:

— Sizofreniye sahip kisiyi icermeli ve miimkiinse 3 ay ile 1 yil arasinda
devam etmelidir.

— En az on planli seans icermelidir.

— Tekli aile miidahaleleri veya ¢oklu aile miidahaleleri i¢in tiim ailenin
tercihi dikkate alinmahdir.

— Ana bakim veren ile sizofreniye sahip kisi arasindaki yakinlk dikkate
alinmalidir.

— Ozgiil bir destekleyici, egitici veya tedaviye doniik islevi olmali ve
uzlasarak sorun ¢6zmeyi veya kriz yonetmeyi icermelidir.

Sanat terapileri (NICE Kilavuzu)

Sanat terapileri, psikoterapotik tekniklerin yaratici ifadeyi artirmaya
yonelik etkinliklerle bir araya getirildigi girisimlerdir. Tiim sanat
terapilerinde:
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— Ozgiil bir tedavi ¢ergevesi icinde kendini ifade etmeyi kolaylastirmak igin
yaratici siire¢ kullanilir.

— Kullanicinin deneyimine yer vermek ve ona anlam vermek i¢in estetik
bicim kullanihir.

— Uygunsa, sozel iletisim ile icgoriiye dayali psikolojik gelisim arasinda
koprii olarak sanat ortami kullanilir.

— Amag, hastanin kendisini farkh bir sekilde deneyimlemesini ve
baskalariyla iliski kurmanin yeni yollarini kesfetmesini saglamaktir.

Yapilan klinik arastirmalar, sanat terapilerinin gesitli yontemlerle, gerek
yatan hastalar gerekse ayakta hastalarda “negatif” belirtileri azaltmada
etkin olduklarini gostermistir.

Bl. 17

Q Katilimcilara asagidaki sorulari sorun:

Sizce iyilesmenize neyin/kimin faydasi olur?

Desteklenmis grup tartismasi. Bu bilgiler, katilimcilarin ¢alisma
kitabinin 18. sayfasinda yer almaktadir.

Kendini toplumun bir pargasi
olarak hissetme

insanlar yasadiklari toplumlarda yerlerini geri kazanabilmek ve diger
insanlarla birlikte ana faaliyetlere katilmak, olanaklardan
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yararlanabilmek icin desteklenme ihtiyaci hissederler. Sosyal, egitim,
goniilluliik ve istihdam ile ilgili aktivitelere katilmanin bireysel iyilesme
siirecini destekleyebilecegine dair kanitlarin sayisi artmaktadir.

Q lyilesme siirecinizi

BI. 18

ozetlersek

1. iyilesme, kisinin yasami iizerinde yeniden aktif kontrol
saglama siirecidir (6z yonetim).

2. K endiolumlu kendilik alginizin kesfini ve hatta yeniden
kesfini icerebilir.

3. Siiregelen sikinti veya yeti yitimi gergekligiyle nasil basa
cikilacagini 6grenme,

4.Deneyimlerinizde anlam bulma,

5. R uh saghginiza katkisi olabilecek kisisel, sosyal veya iliski
sorunlarini ¢6zme,

6. O naylanmis hissetme, s6ziinii duyurma ve dinletme,

7. Anlaml sosyal roller listlenme,

8.Gerektiginde profesyonel ve/veya sosyal akran destegi
isteme becerilerini kazanma siirecidir.

lyilesmenin desteklenmesine ve dl¢iimiine yonelik bazi resmi geregler
mevcuttur (6rn. Recovery STAR ve WRAP). Kurumunuz bu araglardan
birini veya benzer bir araci kullaniyorsa onu simdi tanitabilirsiniz.
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m Katilimcilardan g¢alisma kitaplarinin 20. sayfasini agmalarini orada
bulunan sorular ¢alismalarini isteyin.
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Bu modiilde, Sharon ve Steven’in hastaliklariyla
ilgili deneyimlerini dinledik.

Gerek Sharon gerek Steven zorlu bir iyilesme siireci yasamis
olmakla birlikte kendilerine tani konulduktan bu yana keyifli
bir yagam siirmektedirler.

@ Bitis odagi BI. 19

| ? | Katilimcilara kendilerini nasil hissettiklerini sorun.
Onlari soru sormaya tesvik edin ve seans lizerine geri
bildirimde bulunmalarini isteyin.

Bir sonraki seansin tarih, saat, yer ve konusunu
belirleyin.
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g Notlar
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Uyusturucu Madde ve Alkol ile
Micadele
Kolaylastirici Kilavuz 9

Uyusturucu
Madde
ve Alkol ile
Miicadele
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Modul 9 Sf 243

Bu kilavuzun amaci, “Uyusturucu Madde ve Alkol ile Miicadele”
konusunu ele alan bir psikoegitim seansinin kolaylastiriimasini
saglamaktir.

Miimkiinse, katihmcilarin modiil 1 -8'i islemis olmalari gerekmektedir.
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Modiil 9 Sf 244

Kilavuzun kullanimi

Bu modiil katilimcilara asagidaki konularda yardimci olacaktir:
— Uyusturucu madde ve alkol alan sizofreni hastaligina sahip
kisilere yonelik belirli riskler hakkinda bilgi edinme

— Alkol ve uyusturucu maddeden kaginmanin neden en iyi ¢6ziim
oldugunu anlama

— Alkol ve uyusturucu madde bagimhhginin nasil zamaninda fark
edilecegini ve nereden yardim istenebilecegini 6grenme

Gerekli materyaller:

— Birinci seansta gosterilen grup kurallari

— Birinci seansta gosterilen programdan beklentiler
— Yazi tahtasi

— Calisma kitaplar (heniiz verilmediyse)
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Gereken siire

Agihs tartismasi

Programin yeniden 6zetlenmesi
Yeni konunun tanitilmasi

Uyusturucu madde ve alkole karsi kisisel
tutum

Alkol ve uyusturucu madde tiiketim
oranlari

Uyusturucu madde ve alkol tiiketiminin
saghk Gizerindeki etkileri

Sizofreni tanili kigiler igin bu konu neden
onemlidir?

Alkol veya uyusturucu madde sorununuz
varsa neler yapilabilir?

Uyusturucu madde ve/veya alkolii
birakmakla elde edeceginiz avantajlar
nelerdir?

Son gozden gegirme

A~ 0 o

L X =
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ofls
|I Girig

Damgalanmayi da eklersek, uyusturucu madde/alkol kotiiye
kullanimi veya bagimliligi tanisi dahil birgcok nedenden
dolayi bu konu hakkinda konugmak hassasiyet ve deneyim
gerektirir.

Care4Today™ Programi ¢ergevesinde, bu konu hakkinda kimin,
hangi hastayla ne sekilde konusmasi gerektiginin séylenmesi
miimkiin degildir. Tedavi ekibi, yerel hizmetlere bagli olarak buna
karar vermelidir.

Sizofreni tanisi konulmus kisiler icin, uyusturucu madde ve alkoliin
kétiiye kullanimina iliskin 6zgiil bir tedavinin yiiriitiilmesi zordur

ve siiphesiz Care4Today™ programi ¢ergevesinde yiiriitiilemez.

Bu tedavi uzmanlar ve ilgili “kendine yardim gruplari” (6rnegin;
Adsiz Alkolikler) tarafindan veya “Sizofreni ve Alkol Bagimliligi” veya
“Sizofreni ve ilag Bagimliig” gibi ¢ift tanili kisilere yonelik 6zel tedavi
programlari araciligiyla gergeklestirilmelidir.

Bu program, maddenin kotiiye kullanimini zamaninda fark etmeleri
ve uzman yardimi almalar konusunda hastalarda, ailelerinde ve
bakim verenlerde farkindaligi artiracaktir.

Uyusturucu madde ve alkol ile miicadele bilgilerini hastaliga
uyarlanmis sekilde veren bu modiil, maddenin kotiiye kullaniminin
onlenmesinde katki saglayici bir rol listlenmektedir.

care4ioda?
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Modiil 9 Sf 246

Bu modiiliin uygulayicisi, katilimcilarin yorumlari hakkinda
kesinlikle yargiya varmamali, ahlaki degerlendirmede
bulunmamali ve alay etmemelidir. Bu temel kurali seansin
basindan itibaren tim katilimcilar igin titizlikle uygulamalidir.

Madde bagimhliliklari hakkinda agik bir sekilde konusan
katilimcilar sorunun farkina varmanin degisimin ilk adimi
oldugunu bilerek olumlu sekilde takdir edilmelidirler.

Alkol veya uyusturucu madde kullanmayan katilimcilar konuya ilgi
gostermedikleri takdirde, bu sorunlar hakkinda bilgi edinmenin
onleyici olmasi bakimindan 6nem tasidigina dikkat g¢ekebilirsiniz.

Bl. 01
Acilis tartismasi

Her katilimciyi yeni seansta sicak bir sekilde karsilayin. Nasil
olduklarini ve son seanstan beri yasamlarinda 6nemli bir sey olup
olmadigini sorun.

Bl. 02

Son seansin yeniden
ozetlenmesi

Katilimcilara son seanstan neler hatirladiklarini sorun. Ozellikle
dikkatlerini ceken bir sey olmus mu? Katilimcilara son seansta
neler islendigini hatirlatin.
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Yeni konunun tanitilmasi: Bl. 03 ve
BI.
Uyusturucu Madde ve 04

Alkol ile Miicadele

— Bu seansin konusunu tanitin.

Tablo 1: Uyusturucu madde, alkol ve e diger
maddeler antipsikotik ilaglarla koti bir
etkilesim gosterebilir.

Tutiin Doza bagh olarak, tiitiin kullanimi (6rnegin; sigara
icme) karacigerdeki enzimleri harekete gegirerek
bircok antipsikotik ilacin (6rnegin; Klozapin)
metabolizmasini hizlandirabilir. Bu durum ilacin
etkisinin azalmasina, belirtilerin daha gili¢ kontrol
altina alinmasina ve hastaligin koétiilesmesine
neden olabilir.

Kahve/ | Kana karisan antipsikotik ilag miktarini diisiirebilir.

Siyah Boylece ilacin etkisi azalir, belirtiler ve hastaligin
durumu kotiilesebilir. Asiri miktarda kahve/cay
Cay tiiketimi korkuya, uyarilmaya ve hiperaktiviteye

neden olabilir. Bu iceceklerin aksamlar suirekli
tiiketimi, uykuyu bile etkileyebilir.

Alkol Antipsikotik ila¢ kullanirken alkol alirsaniz, nobet
esiginiz diisebilir ve alkolden uzaklagmaya bagh
nobet riski artabilir. Sizofreni tanisi alan kisilerde
alkol veya uyusturucu madde alindiginda ilag yan
etkilerinin (6rnegin; tardif diskinezi - istemsiz
hareketler) ortaya ¢ikma riski daha yiiksektir. Bu
nedenle, hi¢ alkol almamaniz 6nerilir.
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6 GAlkol ve uyusturucu madde bagimliligi, bagimlilik
yaratma potansiyeli bulunan alkol veya uyusturucu
maddelerin masum bir sekilde tiiketilmesiyle baslar.
Bagimhiligin veya baghligin gelisip gelismeyecegi kisilik
ozellikleri, tiiketilen maddenin bagimhilik yaratma
potansiyeli, madde kullaniminin siiresi ve miktari da dahil
olmak iizere bir¢ok degiskene baglidir.

“Zararsiz” madde tiiketiminden bagimliliga gegis a¢ik
sekilde tanimlanmamistir ve herkes igin ayri ayri riskleri
tanimlamak zordur. Bu nedenle, ilgili maddeler ele
alinirken riskin bilincinde olunmasi tavsiye edilmektedir.

Alkol ve uyusturucu madde bagimliligi toplumun tiim
kesimlerinde ciddiye alinmasi gereken bir sorundur.

Bu sorun sizofreni tanisi almis kisiler agisindan ézellikle
onemlidir, ¢iinkii:

— Alkol ve uyusturucu maddeler ile hastaya regete edilen
ilaglar arasinda tehlikeli bir etkilesim s6z konusudur.

— Alkol ve uyusturucu madde tiiketimi ciddi sonuglar
dogurabilir (belirtilerin ve hastalik seyrinin kétiilesmesi,
alevlenmenin tetiklenmesi, yan etkilerin agirlasmasi,
intihar riskinin artmasi, yikici davranis bozukluklari
riskinin artmasi, vs.).

— Uyusturucuy madde kullanimi ve alkol bagimliligi psikoz
yasayan Kisilerde toplumun geneline kiyasla daha
yaygindir.
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Maddenin kétiiye kullanimi veya bagimliligini

inda saptayip tedavi etmenin yani sira alkol ve
rucu maddeleri hastaliga goére ele almak 6zellikle

sI@freni tanili kisiler igcin son derece 6nemlidir.

Bu nedenle bu modiilde 6zellikle bu konu ele alinmaktadir.
Kendinizin veya yak:i arinizin béyle bir sorunu olmasa bile, bu

herkesin basina gelebilecek bir sey oldugundan faydali bilgiler
edinebilirsiniz.

Bu seansta konusgulan tiim konularin gizli tutulacagini vurgulayin.

Katilimcilari desteklemek lizere tahtaya en 6nemli

konulari isaretleyerek katilimcilardan yerlerine Bl. 06
donmelerini isteyin ve onlara asagidaki sayfalarda yer
alan sorulari yoneltin.

Modiil 9 Sf 250

Uyusturucu madde ve alkoliin kotiiye kullaniminin sa
uzerindeki sonuglari nelerdir?

Bu bilgiler, katilimcilarin calisma kitaplarinda yer almaktadir.

Tablo 2:

Alkoliin kotiiye kullaniminin kisa ve uzun donemde
etkileri

Kisa donem etkileri Uzun donem etkileri
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Kaygi Gebelikte ¢ocuklarda gelisim
sorunlari

Cinsel islev Karaciger hastalig

bozukluklari

Kaza ve yaralanmalara neden
olan reflekslerde bozulma

Osteoporoz (kemik erimesi)

Nefes alip verme hizinin ve
kalp atisinin yavaslamasi

Pankreas iltihabi

Biling kaybi

Mide lilserleri

Kendi kusmugunda bogulma
(aspirasyon)

Kisirhk

Oliime neden olabilen
zehirlenme

Kalp hastaligi

Obezite (Fazla alkol tiiketimi
kalori alimini artirir.)

Yiiksek tansiyon, inme,
demans, beyin hasari, bazi
kanserler igin risk artisi, ruh
saghgi sorunlari (6rnegin;
kaygi bozuklugu ve
depresyon), geri ¢cekilme ve
hatta 6liim

www.drinkaware.co.uk'den alinmistir.
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Tablo 3:

Uyusturucu kullaniminin olasi etkileri
(®

Uyusturucu Olasi etkileri
Madde

icki sersemligine benzer belirtiler, bulanti,
nobet, koma

Titremeler, nobetler, psikoz, kalp veya
solunum yetmezligi

Bulanti, kalp atim hizinda artis, kaygi,
yonelim bozuklugu, paranoid diisiince,
psikoz

Kalp atim hizinda artis, unutkanlik, bilissel
sorunlar, kisirhk, bagisiklik sisteminin
zayiflamasi, olasi akciger hasari, depresyon
ve psikoz

Solunum ve dolasim depresyonu, bas
donmesi, cinsel islev bozukluklari, kabizlik,
¢ekilme belirtileri. Asiri dozlar nébetlere ve
oliime neden olabilir.

Ongoriilemeyen ve siddete yonelik
davranislari, bas donmesini, uyusmayi, kalp
atim hizinin ve tansiyonun yiikselmesini,
konviilsiyonlar tetikleyebilir. Yiiksek
miktarlarda alindiginda éliimciil kalp ve
akciger yetmezligine veya kan damarlarinin
yirtilmasina neden olabilir.
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Kalp atim hizinin ve tansiyonun yiikselmesi,
bas agrisi, bulanik gérme, bas dénmesi,
cinsel

islev bozukluklan, cilt hastaliklari, titremeler,
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ragmen dinlendirici uyku olmayabilir. Yiiksek derecede alkol
zehirlenmesi 6nemli beyin islevlerinin bozulmasina, hatta 6liime yol
acar. Alkol zehirlenmesi, zehirlenmenin diizeyine bagh

olarak, rahatsiz edici ve suca yonelik davranislara, trafik

kazalarina, saglk ve sosyal yasam konusunda olumsuz

sonuglara neden olmaktadir.

Bu modiilde ele alinan

konular

Bl. 08 — Antipsikotik ilaglarin uyusturucu maddeler, alkol ve diger
maddelerle etkilesimi

— Alkol ve uyusturucu madde koétiiye kullaniminin sonuglari

Katilimcilara asagidaki sorulari sorun (bu sorular
katilimcilarin galisma kitabinin 15. sayfasinda yer
almaktadir):

Alkol ve diger uyusturucu maddelere karsi kisisel tutumunuz
nedir?

Bunlarla ilgili bir deneyiminiz var mi?

Hasta yakiniysaniz: Yakininizin tutumu nedir?

Bunlarla ilgili bir deneyimi var mi?

Odanin ortasina veya bir duvara hayali bir 6lgek ¢izin; bir
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ucuna %1, diger ucuna %100 ve ortaya %50 yazin.
Katilimcilardan ayaga kalkip, sayfa 12 ve 13’deki asagidaki
sorulari yanitlarlarken kendilerini dlgege yerlestirmelerini
isteyin.
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Yetiskin niifusun yiizde kag¢i alkol

bagimhisidir? Bl. 09

Alkol bagimlihgi, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan, diger tiim davranislarin
oniine gececek derecede asiri alkol alma arzusu, olumsuz sonuglarina
ragmen igmeye devam etme davranisi ve fiziksel yoksunluk belirtileri
olarak tanimlamaktadir.

Katilimcilar kendilerini 6lcege yerlestirdiklerinde, diger katilimcilarla
birlikte onlardan élgegin neresinde olduklarini tartismalarini isteyin.

— ingiltere’de her 17 kisiden 1’inin (%6.4) alkol bagimlisi oldugu tahmin
edilmektedir (%9’u erkek, %4’ii kadin).

— Kadinlarda alkol bagimhginin en fazla goriildiigii yaslar 16-24 iken
erkeklerde 25-34"tiir (NHS Bilgi Merkezi, Alkol istatistikleri 2011).

— Ulkemizde agir epizodik igme davranisi (bir kerede 5 ya da daha fazla
standart icki tiiketimi) ylizde 1’dir. Erkeklerde yiiz kisiden 2’sinde,
kadinlarda bin kisiden birindedir (TUBiM 2013).

— Ingiltere’de alkol bagimhiligi olan yetiskinlerin %14’ii ruhsal veya
duygusal sorunlar icin tedavi almaktadir. Tedavi alan kadin sayisi
erkeklerden fazladir (ingiltere’de Yetiskin Psikiyatrik Hastaliklar 2007).

— Erkeklerin ligte birine yakini (%31) ve her bes kadindan biri (%20)
haftalik limitlerin Gizerinde alkol tiiketmektedir (www.drinkaware.
co.uk).

— Ulkemizde yapilan ¢alismada, sik alkol kullanim orani (haftada 2-3 kez
standart icki tiiketimi) erkeklerde bu yas grubunda (%4,8), diger bir
deyisle 100 kisiden 5’inde oldugu bildirilmistir (Tiirkiye Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikhigi Calismasi, 2013).

Katilimcilardan kendilerini hayali 6lgege
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yerlestirmelerini isterken onlara su soruyu BI. 10
yoneltin:

Gectigimiz yil yetiskin niifusun yiizde kac¢inin yasa dis

uyusturucu madde kullandigini bildirilmistir?

— Gegen yil, genel yetiskin niifusun %10’u bir veya daha fazla yasa disi
uyusturucu madde kullandigini bildirilmistir (16-24 yas + %24.1) (Saghk
ve Sosyal Bakim Bilgi Merkezi, Lifestyles Statistics 2008).

— Ulkemizde bu konuda yapilan ¢alismalarda bu oran %2,7 .

— Ruh saghigi sorunu olan kisilerin %12’si son bir yil igerisinde uyusturucu
madde kullandigini bildirmistir (Tiitlin, Alkol ve Uyusturucu Madde
Kullanimi ve Ruh Saghgi ONS 2002).

— Ulkemizde yapilan bir ¢alismada yatarak tedavi géren sizofreni tanili
hastalarda %3.7 oraninda, hayatinin bir doneminde madde kullanimi
oldugu goriilmiistiir (Yazici M, 2001). Son yillarda artis oldugu
goriilmekte ve TRSM’de izlenen hastalarin %18,7’sinde hayatinin bir
doneminde alkol ve madde kullanimi bildirilmektedir (Safak Y, 2015).

— Sizofreni, uyusturucu bagimlilig agisindan daha fazla risk tasimaktadir
(NIMH).

Alkol, uyusturucu madde, tiitiin ve kafein gibi diger
maddelerle ilgili konular neden sizofreni tanili kisiler

ozel dikkat gerektirir?
Bu bilgiler, katilimcilarin ¢alisma kitaplarinda yer almaktadir.

Cd I'e4toda§%'
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Yiiksek dozlarda tiiketim 6nemli beyin fonksiyonlarinda
bozukluklara neden olmaktadir. Bunlar; yorgunluk, biling
bulanikhginda artis ve hatta bazen oliimdiir.

Surekli alkol ve/veya uyusturucu madde tiiketimi, siklikla diger
insanlarla olan iliskilerde sorunlara neden olur. is hayatinda, iliskilerde
sikinti yaratip normal sosyal taleplere karsilik verememeye sebep olur.

— Alkol ve/veya uyusturucu madde kullanimi sizofreni tanili kisilerde
daha ciddi sonuglar da dogurur.

— Beyindeki kimyasal sinyal sistemleri lizerinde etkisi bulunan alkol ve
uyusturucu maddelerin tiiketilmesi sizofreni belirtilerinin
agirlasmasina (6rnegin; halilisinasyon, sanri, uyarilma. Bkz. modiil 2
“Sizofreni Belirtileri”) neden olmaktadir.

— Siirekli alkol ve/veya uyusturucu madde kullanimi alevlenme oranini
artirir, yan etkilerin artmasina ve genellikle acil olarak alinmasi
gereken ilaglarin birakilmasina neden olur (diizenli olarak alkol
ve/veya uyusturucu madde alan sizofreniye sahip kisilerde anlamli
derecede daha yiiksek tedavi uyumsuzlugu oranlari saptanmistir).

care4iods?
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Alkol, uyusturucu madde ve tiitiin ve kafein gibi diger
maddelerle ilgili konular neden sizofreni tanili kisiler igin 6zel
dikkat gerektirir?

— Eroin, kokain, LSD veya ekstazi kullanimi psikotik belirtileri
tetikleyebilir veya kotiilestirebilir, ayrica ilk defa bir sizofreni ataginin
ortaya ¢cikmasina neden olabilir.

— Siirekli alkol ve/veya uyusturucu kullanimi tiim insanlarda ve
sizofreniye sahip kisilerde siddet veya intihar davranisi olasiligini artirir.

— THC (hasghas, esrar) iceren uyusturucu maddelerin alinmasi psikotik
belirtilere neden olabilir veya bu belirtileri kétilestirebilir. Siirekli
kullanim negatif belirtileri (isteksizlik, sosyal geri ¢cekilme,
duygulanimda siglasma), bilissel bozukluklari ve duygusal bozukluklari
mevcut kosullar altinda rehabilitasyon gayretlerini bosa ¢ikaracak
sekilde kotulestirir.

— Alkol, uyusturucu maddeler ve ayni zamanda asiri kahve veya c¢ay
tiketimi de uyku bozukluklarina ve dolayl olarak sizofreni ataklarinin
artmasina neden olabilir . Aksam hava karardiktan sonra ¢ay ve kahve
tiketmeyiniz.

— Siirekli alkol ve/veya uyusturucu madde kullanimi ilaci birakmaya
(uyumsuzluk) ve ayrica psiko-sosyal tedaviyi, rehabilitasyon 6nlemlerini
birakmaya veya isten ayrilmaya neden olabilir.

— Sizofreniye sahip kisilerde siirekli alkol ve/veya uyusturucu madde
kullaniminin toplumun geneline kiyasla daha sik oldugu saptanmistir.

Alkol, uyusturucu madde ve tiitiin ve kafein gibi diger
maddelerle ilgili konular neden sizofreni tanili kisiler igin 6zel
dikkat gerektirir?

Cd I'e4toda?‘2'
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- Sizofreni tanisi alan kisilerin yarisindan fazlasi belirli bir zamanda
alkol ve uyusturucu madde sorunlari yasamaktadir. Hastalik ve onun
belirtileri genellikle siirekli alkol ve/veya uyusturucu madde alinmasina

neden olur ve genellikle hastaligin belirtilerini diizeltme ¢abalari bosa
cikar.

— Olumlu olarak yasanabilecek ani etkilerin ¢ok daha biiyiik orta ve uzun
vadeli olumsuz etkilere doniisebilecegi unutulmamalidir.

— Bu hastaligin kétiilesmesine, alevlenme sayisinin artmasina ve ayrica
tekrar hastaneye yatislarin artmasina neden olabilir.

— Psikotik belirtiler agirlasabilir, intihar girisimleri, agresif ve suga yonelik
davraniglar sikga goriilebilir. Sizofreni hastaligi ve alkoliin kotiiye
kullanimi veya bagimhligi olan hastalarin tardif diskinezi (istemsiz
hareketler) yasama olasiligi daha yiiksektir.

— Sizofreniye sahip kisiler i¢in alkol tiiketimi genellikle ilacin gilivenilmez
bir sekilde alinmasina veya ilacin birakilmasina yol acar.

— Alkol bagimliligi nedeniyle hastalanan sizofreniye sahip kisilerin
sayisindaki ciddi artigla birlikte, alkole bagh sonuglar artmaktadir:

Zihinsel performansta diisis, beyincik kusurlari, polinevrit, epilepsi,
karaciger hasari vs.

Asiri baski ve stres ise yaramayabilir. Tedavi ekibinin hastalara bu konuda
¢ok fazla baski yapmamasi gerekir.

Cifte tani tedavisi karmasik ve genellikle zordur, bu nedenle hastalarin
uzmanlarin verdigi ve her hasta i¢in degisen tavsiyelere uymalari
gerekmektedir.

Alkol veya uyusturucu madde sorunlariniz varsa nele
yapilabilir?

Bu bilgiler, katilimcilarin ¢alisma kitaplarinda yer almaktadir.

Cd I'e4toda?‘2'
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Madde bagimliligiyla tek basiniza bas edemezsiniz!

Genel bir kural olarak, madde bagimhligi kendi basina sona ermeaz.
Maddenin kotiiye kullanimi olan hastalar ve bu durumu fark eden
yakinlari, arkadaslari profesyonel yardim almak i¢in tedavi ekibine
danismalidir.

Cogu alanda, sizofreni tanisina sahip olan ve uyusturucu madde ve
alkoliin kotuye kullanimi olan kisilere yonelik 6zel tedavi programlari
mevcuttur. Boyle bir olanak yoksa, “Adsiz Alkolikler” gibi genel bagimhlik
programlari veya kendi kendine yardim gruplari faydal olabilir
(Katilmcilara bolgenizde bulunan merkezlerin bir listesini verebilirsiniz).

Alkolii birakan bir kisi alkolden sakinmak i¢in kendi ortamini da
degistirmelidir. Ayni ortama dénmek, 6rnegin ayni icki arkadaslarina
ayak uydurmak, eski giinlere geri donme riskinizi artirir.

Alternatif davranis gelistirme:

Rol oyunlariyla alkol veya uyusturucu maddeleri reddetme becerilerini
gelistirmek mimkiindiir.

Kulaga basit geliyor, ancak siiphesiz ¢ok zordur: ilgili kisiler kendilerine
alkol veya uyusturucu madde teklif edildiginde “hayir” demeyi
o6grenmelidir.

Alkol veya uyusturucu madde kullanmadan korku veya depresyon
durumlaniyla nasil basa cikilacagi da tedavi ekibiyle konusulabilir.

Uyusturucu madde veya alkolii birakmakla elde edecg
avantajlar nelerdir?

Bu bilgiler, katilimcilarin ¢alisma kitaplarinda yer almaktadir.

Davranisgi terapi bakis agisiyla, alkol veya uyusturucu madde
kullaniminin tehdit edici risklerini gostermek yerine ondan

Cd I'e4toda?‘2'
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kaginmanin avantajlarini vurgulamak daha degerlidir. — Daha iyi,
aktif ve uyanik hissetme

— Hastaliginizla ve ilacinizla basa ¢ikmak kolaylagir.
— Klinige tekrar yatmayi 6nlemek kolaylasir.
— Tedaviye devam etmek kolaylasir.

— Cevredeki kisilerle (arkadaslar, anne-baba, ¢alisma arkadaslari, amirler)
daha az sorun yasanir.

— Dogrudan sagligina 6zen gosterme ve zararli saglik sonuglarindan
kaginma

— Daha iyi bir goriiniim, daha uygun davranabilme, daha tatmin edici
sosyal iliskiler kurma

— Evde ve iste yasanacak sorunlarin ve ayrica yasal ihtilaflarin 6niine
gegme

- Siiriicii ehliyetiyle ilgili sorunlar yasamama

Katilimcilardan ¢alisma kitaplarinin 15. sayfasini agmalarini ve
yedi soruyu yanitlamalarini isteyin.

(Onerilen yanitlar katilima ¢calisma kitabinin 21.
sayfasindadir.)

p o Bl. 11
~ Seansin ozeti

Katilimcilara son sorulari olup olmadigini sorun ve sorularini
kisaca yanitlayin.

Seansin en 6nemli noktalarinin altini gizin:
— Uyusturucu madde ve alkol problemi yaygin bir sorundur.

care4iods?
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— Sizofreni tanisi almis kisiler icin bu sorun o6zellikle yikici
olabilir.

En 6nemli miicadele stratejilerini tekrarlayin:

— “HAYIR” demeyi 6grenin.

— Alkoliin risklerine karsi dikkatli olmak gerekir, en iyisi uzak
durmaktir.

— Uyusturucu maddelerden uzak durmak sarttir.

— Hayir demeye karar verdikten sonra, ¢evrenizi ve gunlik
diizeninizi degistirerek eski aliskanliklarinizi birakin.

— Ozel tedavi programlarina ve/veya kendi kendine yardim
gruplarina katilin.

Cd I'e4toda?‘2'
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Bu modiilde ele alinan konular:

— Antipsikotik ilaglarin uyusturucu maddeler, alkol ve diger
maddelerle etkilesimi

— Alkol ve uyusturucu madde kotiiye kullaniminin sonuglari
— Alkol bagimlisi olanlarin orani

— Geng yetiskinlerde ve sizofreni hastalarinda uyusturucu madde
kullanimi

@ Son gozden gecirme

? | Katilimcilara kendilerini nasil hissettiklerini sorun.
Onlari soru sormaya tesvik edin ve seans lizerine geri
bildirimde bulunmalarini isteyin.

Bir sonraki seansin tarih, saat, yer ve konusunu
belirleyin.

care4ioda?
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Notlar
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Kapanis Modiuli
Kolaylastirici Kilavuz 10
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Modiil 10 Sf 265

Bu kilavuz, katilimcinin “Son Modiil”iin 6zetlendigi son psiko-
egitim seansinin yiiriitiilmesini kolaylagstirmayi amaglamaktadir.

icerigin yeniden hatirlanmasina yardimci olacagindan,
katilimcilarin miimkiinse 1-9. modiilleri ¢alismis olmalan
gerekmektedir.

care4ioda”
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IQE' Kilavuzun

kullanimi

Modiil 10'un amact:

— Seanslardaki temel bilgilerin 6zetlenmesi

— Temel bilgileri pekistirmeye yonelik bilgi anketinin tekrarlanmasi
— Cevaplanmamis sorularin cevaplanmasi

— Katiimcilari ilgili bilgilere/hizmetlere yoneltme

— Modiiller hakkinda geri bildirim alma

— Istiyorlarsa, katilimcilarin iletisim bilgilerini birbirleriyle
paylasmalarina olanak vermek

Gerekli materyaller:
— Birinci seansta gosterilen grup kurallari

— Birinci seansta gosterilen programdan beklentiler

— Yazi tahtasi
Siire Etkinlik
5 dakika Acilig tartismasi
25 dakika Programin yeniden 6zetlenmesi
Gereken siire 15 dakika Son gozden gegirme, vedalasma

45 dakika



Modiil 10 Sf 267
ofls
|I Girig

Bu modiil, programin temel bilgilerini hatirlamak

ve katilimcilarin bu bilgileri kendi yasamlarina nasil
uyarladiklarini belirlemek igin tasarlanmistir. Bu sayede,
katilimcilarin bilgi edinme asamasindan gergek davranis
degisikliklerine gegmelerine olanak veriyoruz.

Grup seanslarinda ise bu son modiil, katihmcilara birbirleriyle
vedalasma ve isterlerse iletisim bilgilerini birbirleriyle
paylasma firsati sunmaktadir. Bu son seansi kahve ve pasta
ikram ederek daha rahat bir ortam haline getirebilirsiniz.

Modiil 10 igin katilimci ¢alisma kitabi bulunmamaktadir.

Acilis tartismasi

Her katilimciyi yeni seansta
sicak bir sekilde karsilayin.
Nasil olduklarini ve son
seanstan beri yasamlarinda
onemli bir sey olup
olmadigini sorun.

care4ioda?
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; Programin yeniden
ozetlenmesi

Tahtaya her bir modiiliin bashgini yazin ve katilimcilardan her bir
modiilde islenen temel bilgileri hatirlamaya ¢alismalarini isteyin
(Bu modiilleri asagida listeledik).

Bashk Temel bilgi Sorular

Modiil 1: Tanisma ve kurs Geriye doniip

Tantict modiil ha!<k|nda biIgi. . baktiginizda grubun
edinme, grup igin temel kurallarina
temel kurallarin eklemek istediginiz
belirlenmesi baska herhangi bir kural

var mi? Katilimcilarin
beklentilerine
baktiginizda, egitimin
bu beklentilere cevap
verdigini diisiinuiyor
musunuz?
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Sizofreninin pozitif

Katilimcilar pozitif ve

Sizofreni
belirtileri

belirtilerini

6grenme

ve negatif

negatif tanimlarini
hatirliyor mu? Tahtaya
yazin. Katilimcilarin
o6grendigi, dikkat
etmemiz gereken bazi
erken uyarici belirtiler
nelerdir? Bunlari
o6grenmeleri belirtilerini
daha iyi yonetmelerine
yardimci olmus mu?

Programin yeniden 6zetlenmesi

Bashk Temel bilgi

Modiil 3:
Sizofreni tanisi

Sizofreninin farkl
alt tipleri hakkinda
daha fazla bilgi
edinme.

Modil 10 Sf 269

Sorular

Katilimcilar farkh alt
tipleri hatirlayabiliyor
mu?

Modiil 4: Sizofreninin farkh
nedenleri vardir;
kalitim tek neden

degildir.

Sizofreni
nedenleri

Stres tek basina
psikoza yol agmaz,
fakat belirtileri
alevlendirebilir.

Katilimcilar “stres
kovalari”ni hatirliyorlar
mi? Katilimcilar stresi
azaltmak ve onunla basa
¢tkmak icin
yasamlarinda hangi
degisiklikleri yapmislar?
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Modiil 5:

ilag tedavisi:
Etkiler ve yan
etkiler

Modiil 6:

Alevlenme

belirtileri

EM-137294

Sizofreni
tedavisinde
kullanilan ilaglari ve
ilag kullanmanin iyi
olmayan
deneyimlerini
6grenme, yan
etkilerle basa
¢ikmayi

6grenme

Katilimcilar antipsikotik
ilaglarin ne sekilde ise
yaradigini hatirhiyorlar
mi? Yan etkilerle basa
¢tkmak i¢in grubun
paylastigi ornekler
nelerdir?

Uyarici belirtilerin
¢ogu kez
alevlenmenin
habercisi oldugunu
6grenme,

katilimcilarin kendi
uyarici belirtilerini
tanimalari ve
bunlan bir
“alevlenme
imzasi”’na
doniistirmeleri

Katilimcilar kendi
“alevlenme imzalarini”
tamamladilar mi? Bunu
faydali bulmuslar mi?

@Programm yeniden 6zetlenmesi

Baslhk

Modiil 7:
Kriz
planlamasi

Temel bilgi

Bir kriz plani
olusturma

Katilimcilar kriz
planlarini tamamladilar
mi? Bunu faydali
bulmuslar mi?




Modiil 8:
Hastalik

Yonetimi ve

lyilesme

Modiil 9:
Uyusturucu
madde ve

alkol ile

miicadele

EM-137294

Ruh saghigi sorunlan
yasayan kisiler i¢in
“iyilesme” teriminin
anlamini 6grenme,
lyilesmenin bireyler
icin ne anlama
geldigini 6grenme,
sizofreni
tedavisinde
kullanilan kanita
dayali diger
tedavileri gozden
gecirme

“lyilesme” sézciigii
katilimcilara hangi
kelimeleri cagristiriyor?
Katilimcilar sizofreni
tanili kisilere yardimci
olabilecek diger kanita
dayali tedavilerin adini
biliyor mu?

Sizofreni tanili
kisilerin uyusturucu
madde ve alkol

kullanimiyla ilgili
riskleri 6grenmesi

Uyusturucu madde ve
alkoliin kotuye
kullaniminin genel
olarak saghk tizerindeki
sonuglari nelerdir?
Sizofreni tanisiyla

iliskili belirli sorunlar
nelerdir?




Programin yeniden 6zetlenmesi Modiil 10 Sf. 271

Modiil basliklarini yazip katilimcilarla birlikte her bir modiiliin
temel konularini hatirladiktan sonra, grubu modiillerle ilgili
deneyimleri hakkinda size geri bildirimde bulunmaya tesvik
edin.

Su sorulari sorabilirsiniz:

Ogrendiginiz en anlaml bilgi neydi (ve nigin)?
En yararli modiiller hangileriydi (ve nigin)?
Hangi modiilii ¢ok yararh bulmadiniz (ve nigin)?

Bu seanslari diizenlemeye devam edecegiz. Bir sonraki
katilimci grubun deneyimlerinizden yararlanabilmesi
icin bize neleri 6nerirsiniz?

Tiim katiimcilara bu sorulari yanitlama olanagi saglanmalidir.

care4ioda?
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%_Bilgi anketinin

doldurulmasi

— Bilgi anketinin fotokopilerini dagitin.

— Katilimcilara bu anketi birinci seansta doldurmus olduklarini ve
seanslarda ogrendiklerinin test etmek icin bunun iyi bir firsat
oldugunu hatirlatin.

— Uygulayicilarin elinde katilimcilarin ilk seansta aldiklari puanlarin
bir listesi olmalidir.

— Uygulayicilarin, bilgi anketini kendi baslarina doldurmalari igin
katilimcilara yeterli siire tanimalar ve gerektiginde onlara destek
olmalari saglanmalidir; bu egzersiz bir sinav degil, destek
amachdir.

— Cevap kagidini kullanarak, katilimcilardan kendi kagitlarini
isaretlemelerini isteyin ve soru sorarlarsa yanitlayin.

— Gruba bagh olarak, katilimcilardan aldiklari notlar
paylasmalarini ve son aldiklari notla karsilastirmalarini isteyebilir
veya soru formlarini toplayabilirsiniz.

?
C Grup tartismasi

Uygulayici tarafindan sorulacak sorular:

Modiil 10 Sf 273

Grubu ikili gruplar halinde ayirmayi mi, yoksa tartismaya grubun
biitiinliiyle mi devam etmek istediginize karar verin.

Birlikte gegcirdigimiz siire sonunda neleri farkl sekilde yapmaya
basladiniz?
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Birlikte gecirdigimiz siire sonunda neleri farkl sekilde yapmayi
planliyorsunuz?

Cevabini alamadiginiz soru kaldi mi?

Mimkiinse, yanitlanmamis sorulari cevaplayin. Soruya yanit
veremiyorsaniz, katilimcilari ilgili kaynaklara yonlendirin veya
onlara en kisa zamanda yanit vereceginizi soyleyin.

Bu oturumlar sona erdigine gore, katilimcilar ihtiya¢ duyduklari
destegi almaya devam edeceklerinden nasil emin olacaklar?

Katilimcilari ilgili akran destegine (veya baska gruplara)
yonlendirin. Bazen gruplar tekrar bir araya gelmek isteyebilir,
bulugmalari igin onlara bir oda ayarlayabilir veya disarida baska
bir yer dnerebilirsiniz. iliskiyi siirdiirmek isteyen katihmcilar
iletisim bilgilerini paylasmaya tesvik edin.

Katilimcilara geri bildirim anketlerini dagitin ve daha sonra
toplayin.

Gruba psiko-egitim ¢alisma gruplarinin (isimsiz olabilir) yeni
bir yaklasim oldugunu ve bizim bu yaklasimin ileriye doniik
olarak nasil gelistirilebilecegini anlamak istedigimizi
hatirlatarak, onlari bu gruplardan elde ettikleri deneyimler
hakkinda geri bildirimde bulunmaya tesvik edin.
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@ Son gozden gecirme

Katilimcilara kendilerini nasil hissettiklerini sorun.

Gruba katilimlari ve deneyimlerini paylasma konusunda
gosterdikleri 6zveri icin tesekkiir ederek, birlikte gegirdiginiz
zamana iliskin olumlu gériislerinizi iletin ve onlarla
calismaktan ¢ok sey dgrendiginizi ifade edin.

Vedalasin!
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Ja n SS e n ' Janssen’in kosulsuz katkilariyla egitimli
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Janssen’in kosulsuz katkilariyla egitimli uygulayicilarin rehberliginde
kullanilmak lizere sunulmustur.
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Saglikli Yasam Rehberi

Saglikhh Yasam Aktiviteleri

Uygulama Kilavuzu

Ceviri ve Kilavuz Gelistirme
Prof. Dr. Sibel Orsel - Editér

Uzm. Psikolog Selma Ercan
Dog. Dr. Akfer K. Kahilogullari
Hemsire ilknur Kiigiik
Sosyal Calismaci Nejan
Ozden
Uzm. Dr. Yasir Safak
Psikolog Zeynep Tasyiirek
Ceviri
Nebi Danaci
SAGLIKLI YASAM AKTIVITELERI KITAPCIKLARI VE
UYGULAMA KILAVUZU

Uygulayicilara Oneriler

Saghkh Yasam Rehberi Psikoegitim Programinin uygulamalari sirasinda
birinci kilavuzun ¢alisma bigimine dikkat ederek “Saghkli Yasam
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Aktiviteleri Uygulama Kilavuzu” gelistirildi. Asagida her boliimiin tanitimi
ve uygulamada dikkat edilecek noktalar yer almaktadir.

Saglikh Beslenme ve Alisveris Modiiliinde Uygulayicilara Oneriler @

Saghkh Beslenme ve Aligsveris modiilii 4 boliimden olugsmaktadir. Her
boliim yaklasik 50-60 dakika olarak ayarlanmistir. Uygulanan grubun
dikkat suiresinin kisaligi diisiiniildiigiinde, grubun durumuna veya
uygulayicinin tercihine gore boliimler ikiye bollinebilir ya da boliim
boyunca kiigiik aralar verilebilir.

® jik boliimde tanisma ile baslanabilir. Grup iiyelerinin ve grup
yoneticisinin birbirlerini tanimasi i¢in tanisma ve tanismada i1sinma
oyunlari teknikleri kullanilabilir.

® jlk seansta hastalara bu programin toplam siiresinin ne kadar oldugu,
iceriginin ne oldugu, modiil tamamlandiginda onlara ne kazandiracagi,
her seansin siiresinin ne kadar oldugu ve 6zellikle programa devam
etmenin faydalari vurgulanmali, hastalar egitime katilma yoniinde

motive edilmelidir. ® Katilimcilara ilk tanisma oturumunun sonunda

“Saghkli Beslenme ve Alisveris” kitap¢igi dagitilir ve her oturuma
gelmeden once bir sonraki oturumu okuyarak gelmelerini istenir. Her
oturum sonunda bir sonraki seansa hazir gelmeleri gereken oturumun
konusu kisaca 6zetlenir.

® Bu egitimin kilo verdirmek igin yapilmadigi, her katilimcinin kendine
ozgii saghkh beslenme tarzini 6grenmesi ve uygulamasinin amaglandigi
mutlaka belirtilmelidir.
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® Grup terapisine uygun olmadigimi diisiindiigiiniiz ya da grup
¢alismasina katilmak istemeyen hastalariniz oldugunda onlarla bu
modilii bireysel ¢alisabilirsiniz.

® Ik seansta egitimin kalici olmasini saglamak, hastalarin bellegini ve
6grenmesini giiclendirmek amaciyla bir not defteri getirmelerini
isteyebilirsiniz. Ayrica defter getirmeleri seanslarda anlatilanlari not
almak ve verilecek olan ddevleri yazmalari igin gerekli olacaktir. ilk
etapta isteksiz hastalarla karsilasabilirsiniz. O zaman egitim salonunda
not kagitlari ve kalem bulundurmanizda fayda olabilir. Her seansin
sonunda pekistirmeye yonelik kiiglik ¢calismalar oldugunu ve bu
¢alismalarin tekrarlama sayesinde 6grenmeyi kolaylastiracag bilgisini

verebilirsiniz. ® Eve gittiklerinde bu seanslarda 6grendiklerini

uygulamalarini 6nerebilirsiniz. Clinkii biliyoruz ki seansta 6grenmek
veya dinlemek tek basina yeterli olmamaktadir. Bu hasta grubunun
negatif belirtileri diisliniildiigiinde, 6grendiklerini uygulamaya
gecirebilmeleri programi siirdiirmeleri icin 6nemlidir. Bu nedenle 4
béliimden olusan bu modiilii uygulama ve tekrarlarla daha da
uzatabilirsiniz.

® Gorsel araglarla egitimin kalici olmasini saglayabilirsiniz. Ornegin, besin
gruplarini gésteren renkli kartlar, beslenme ile ilgili videolar ya da kisa
filmler izletebilirsiniz.

® internet kullanan katihimcilara ilgili siteleri onerebilirsiniz.

® Esitimin tek basina yeterli olmadigi ve giinlitk yasamlarina
uygulanabilir olmasi hedeflenmelidir. Bunun igin gerekiyorsa aile ile
gorusup evdeki yemek diizeni ve yemek aliskanliklari konusunda bilgi
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alip egitimin devaminda olgu yoneticisiyle diizenlemeleri yapmalari
onerilebilir.

® saglikli beslenen, toplum ruh saghgi merkezine devam eden bir
hastanizi model olarak oturumlara davet edebilirsiniz. Katilimcilarin
soru sormalarini saglayarak hem sosyal becerilerini gelistirecek hem de
kendi beslenme tarzlarini sorgulayacaklan katilimi artiracak bir oturum
yapabilirsiniz.

Sigaray1 Birakma Modiiliinde Uygulayicilara Oneriler

® Sigarayi Birakma Modiilii 3 béliimden olusmaktadir. Her bolim
yaklasik 60-75 dakika olarak ayarlanmistir. Uygulanan grubun dikkat
siiresinin kisahgi diisiiniildiigiinde, grubun durumuna veya uygulayicinin
tercihine gore boliimler ikiye veya daha fazla sayiya béliinebilir ya da
bolim boyunca kiigiik aralar verilebilir.

® Grubu olustururken miimkiin oldugunca motivasyon diizeyleri farkl
danisanlarin segilmesi isteksiz olan daniganlarin katiliminin artmasini
saglayacaktir.

® Katilimcilara ilk tanisma oturumunun sonunda “Sigarayi Birakma”’
kitap¢igini dagitiniz ve her oturuma gelmeden 6nce bir 6nceki seansi
tekrar gozden gegirmelerini bir sonraki seansin konusunu okuyarak
gelmelerini isteyiniz. Bir sonraki seansin konusunu her oturumun
sonunda soylenebilir veya sayfa sayilari verilebilir.
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® Grup terapisine uygun olmadigini diisiindiigiiniiz veya grup ¢alismasina

katilmak istemeyen danisanlariniza bireysel olarak modiilii

uygulayabilirsiniz. ® Grup calismalarinin artinlmasi danisanlarin daha

kolay 6grenmesini saglayacaktir.

® Her danisana fagerstrom nikotin bagimhihig testini uygulayin ve

bagimlilik diizeyleri ile ilgili geri bildirimde bulunun.

® Her seans oncesi bir 6nceki seans ile ilgili ne hatirladiklarini
danisanlariniza sorunuz. Onceki seansta dikkatlerini ceken bir sey olmus
mu? Bu konularda geri bildirim aliniz. Onceki seansin kisa bir 6zetini
yaparak hatirlatabilirsiniz.

® Her danisan igin ayri ayri hedefler belirleyin. Danisanlariniz sigarayi
birakmak konusunda hazir degilse, bu durumda sigarayi azaltmak

hedefiniz olabilir.

® 1. Seans sonunda kriz/tetikleyici defterinin kullanimi icin bilgi verin ve
danisanlarin defterleri diizenli kullanmalarini saglayiniz. Diger
seanslarda kriz/ tetikleyici defterlerini kontrol edip geri bildirimlerde
bulunmaniz onerilir. Her seans sonunda bir sonraki seans igin
danisanlarla ayri hedefler belirleyebilirsiniz. Bu defterin kontroliinii
seanslar bittikten sonra olgu yoneticilerinin takip etmesi 6nemlidir.
Sigarayi birakma hedefine ulasildiginda izleme bir siire daha devam
edilebilir.
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® Gorsel materyallerle egitimin kalici olmasini saglayabilirsiniz. Ornegin;
sigarayi birakma ile ilgili kisa filmler izletebilir, gorsel resimlerden

faydalanabilirsiniz.

® seanslar boyunca tekrarlanan “sigara” kelimesi kisa bir siire sonra

danisanin sigara igme istegini artirabilir. Danisanin dikkati dagilabilir. Bu
durumda ara vermeniz faydali olacaktir.

®5 cans sonunda danisanlara ek bilgi almasi igin uygun web sayfalarini

onerebilirsiniz.

® Sigarayi azaltmakta giigliik yasayan veya birakip tekrar baslayan

danisanlara seanslari yeniden uygulayabilirsiniz.

Fiziksel Aktivite ve Egzersiz Modiiliinde Uygulayicilara Oneriler

® Fiziksel aktivite ve egzersiz uygulama modiilii 3 béliimden
olugsmaktadir. Her boliim yaklasik 60-75 dakika olarak ayarlanmistir.
Uygulanan grubun dikkat siiresinin kisaligi diisiinildiigiinde, grubun
durumuna veya uygulayicinin tercihine gore boliimler ikiye boliinebilir
ya da boliim boyunca kiiglik aralar verilebilir.

® Katilimcilara ilk tanisma oturumunun sonunda “Fiziksel Aktivite ve
Egzersiz” kitapgigini dagitiniz ve her oturuma gelmeden once bir sonraki
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oturumu okuyarak gelmelerini isteyiniz. Her oturum sonunda bir sonraki
oturuma hazir gelmeleri gereken oturumun konusunu hatirlatiniz.

® Grup terapisine uygun olmadigini diisiindiigiiniiz ya da grup
¢alismasina katilmak istemeyen hastalariniz oldugunda onlarla bu

modiilii bireysel ¢alisabilirsiniz. ® Eve gittiklerinde bu seanslarda

6grendiklerini uygulamalarini 6nerebilirsiniz. Clinkii biliyoruz ki seansta
o6grenmek veya dinlemek tek basina yeterli olmamaktadir. Bu nedenle 3
béliimden olugsan bu modiilii uygulama ve tekrarlarla daha da
uzatabilirsiniz. Modiil icinde evde egzersiz programlan
tanimlanmaktadir. Merkezde bu aktivitelerin uygulanmaya baslanmasi
yol gosterici olacaktir.

® Gorsel araglarla egitimin kalici olmasini saglayabilirsiniz. Ornegin,
egzersiz hareketlerinin oldugu renkli kartlar, saghkh fiziksel aktivite ile
ilgili videolar ya da kisa filmler izletebilirsiniz.

® internet kullanan katilimcilara ilgili siteleri 6nerebilirsiniz.

® Esitimin tek basina yeterli olmadigi ve giinliik yasamlarina
uygulanabilir olmasi hedeflenmelidir. Bunun igin aile ile gériisiip glinlik
yasaminda hareketli hale gelmesine yonelik olgu yoneticisiyle
duzenlemeleri yapmalari onerilebilir.

iletisim, iliskiler ve Cinsellik Modiiliinde Uygulayicilara Oneriler

® jletisim Becerileri ile iliskiler ve Cinsellik boliimlerinden olusmaktadir.
Grubun durumuna veya uygulayicinin tercihine gore boliimler ikiye
béliinebilir ya da béliim boyunca kiigiik aralar verilebilir. iletisim
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becerileri grup ¢alismasi onerileri kilavuzda yer aliyor. Diger yandan
iliskiler ve cinsellik béliimiinde bireysel ¢alisma énerilir.

® “pjle ve Arkadaslar icin Rehber” ile “iletisim becerileri, iligkiler ve
cinsellik” kitapgigi birlikte incelenerek gozden gegirilebilir, aile
psikoegitimlerinde ele alinabilir.

Ankara Digkapi Yildinnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Toplum Ruh Saghgi Merkezi Ekibi

Saglikli Yasam Rehberi

Saglikli Yasam Aktiviteleri Uygulama

Kilavuzu
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Sigarayi Birakma @

Sigarayi Birakma
Uygulama Kilavuzu

Sigarayi Birakma Uygulama Kilavuzu, Diskapi Toplum Ruh Saghdi
Merkezi ekibi tarafindan “Saglkl ve iyi Yasam Rehber” kitapgiginin
uyqulamasi sirasinda gelistirilmis ve egitimli uygulayicilarin
rehberliginde kullanilmak Gizere olusturulmustur.

Bu kilavuzun amaci, “Sigarayi birakma” konusunu ele alan bir sigarayi
birakma seansinin kolaylastirilmasina yardimci olmaktir.

ideal olarak bu seansa katilanlar seanslarin nasil yartaldiga ve
programdan neler beklenmesi gerektigi konusunda bilgi sahibi
olacaklardir.
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Sigarayi BirakmaSayfa 03

Kilavuzun kullanimi

—Sigarayi neden birakmaliyiz

—Sigarayi birakmak neden bu kadar zor
—Sigarayi birakmanin yollan

—Nikotin yerine koyma tedavisi

—Sigarayi birakmanin denetimi ve siirdiiriilmesi

—El kitabina asina olma

Sigarayi birakma modiilii, egitim ve grup ¢alismalarini iceren g
seanstan olugsmaktadir.

— A4 kagitlar (ikiye boliinebilir)

—Yazi tahtasi

- Katilimailar icin kegeli kalemler

— Fagerstrom Nikotin Bagimhligi Testi (igerikte mevcuttur.)
—Tiikenmez kalem

— Kriz/tetikleyici defteri

— Hasta ¢alisma kitaplari (heniiz verilmediyse)

Ortalama 7-8 kisi, egitim interaktif olacaktir.
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Sayfa 05

Nikotin Bagimlilig
Bu modiil katiimcilarinizin agagidaki konulari anlamasini saglayacaktir:
Sigarayi neden birakmaliyiz
Sigarayi birakmak neden bu kadar zor
Kendinize sormaniz gereken sorular
Sigara sadece bir aliskanlik mi, yoksa ben bir bagimli miyim?

El kitabina asina olma

Cd I'e4toda?%f
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60 -75
5 dakika Konunun tanitiimasi .
dakika
10 dakika Sigaranin neden birakilmasi gerektigi Sayfa 06
. Sigarayi birakmanin neden bu kadar zor
.. 10 dakika oldugundan bahsedilmesi
Giris
Katilimcinin ne zaman veya hangi
A;|||§ ta rt|§mas| 10 dakika durumlarda sigara igme isteginin
. oldugunun saptanmasi . .
Her katilimciyi yeni seans igin
. Fagerstrom Nikotin Bagimhligi Testi’nin
Katil .|mC|Ia ra. 10 dakika uygulanmas: program
hakkindaki sicak bir sekilde
ka r§|lay|n: 10 dakika Geri bildirim ve seansin 6zetlenmesi
beklentilerini ve onceki

. . birakma deneyimlerini sorun.
sigarayi — Sigarayi birakma seanslarina

hos geldiniz.

Yeni konunun tanitilmasi
Seanslarin genel hatlari ile ilgili bilgi verin.
Her katilimciya kagit ve kalem dagitin.

Genel bir giris yapin: “Bu seansta sigara kullaniminin viicudunuzu, zihin
saghginizi nasil etkiledigi ve sigarayi birakmanin neden bu kadar zor
oldugu anlatilmaktadir. ilerleyen seanslarda sigarayi birakmanin faydalari
ve nikotin yoksunluguna bagl yogun sigara icme istegiyle bas etme ile
ilgili bazi 6neriler sunulacaktir. Size uygun krizle bas etme yollarini
secerken, ruhsal sorunlari olan insanlarin hayatinda sigarayi birakmanin
faydalarina yer verilecektir.”

care4.oda?
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Grup ¢alismasi

Oncelikle hastalari sigaranin zararlarini ve yararlarini tartismak iizere iki
gruba ayiriniz. Bir gruptan zararlarini bir gruptan faydalarini kagitlara
yazmalarini isteyiniz. Yazilanlari toparlayip yazi tahtasina not edin.

Sayfa 07

Sigarayi birakirsaniz neler kazanacaksiniz?

Katilimcilara sigarayi birakirlarsa neler kazanacaklarini bir
kagida yazmalarini isteyin. Sirayla grup liyelerinden yazdiklarini
gruba okumalarini isteyin. Yazilanlari not alin. Eger eksik kalirsa
asagidaki yazilanlardan yardim alabilirsiniz.

Sigarayi neden birakmaliyiz?

Kanser, kalp krizi, kalp hastaligi, felg, katarakt ve diger hastaliklara
yakalanma ihtimaliniz azalacagindan daha uzun yasayabileceksiniz.

Daha kolay nefes alacak ve daha az 6ksiireceksiniz.

Kan basinciniz diisecek.

Cok daha hareketli olabileceksiniz.

Cildiniz daha saglikli gériinecek ve daha geng goriineceksiniz.

Disleriniz ve tirnaklariniz lekelenmeyecek.

Bir sonraki sigaranizi ne zaman igebileceginiz, nerede icip icemeyeceginiz
konusunda tedirgin olmak zorunda kalmayacaksiniz.

Daha iyi tat alacaksiniz.

Giysileriniz temiz kokacak.

Eviniz kotii kokmayacak.

Cal'e4toda?5}’
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Yiyeceklerin, ciceklerin ve daha bir¢ok seyin kokusunu daha iyi
duyabileceksiniz.

Harcayacak daha fazla paraniz olacak. Giinde ictiginiz 10 sigarayi
birakirsaniz bir yilda 1.800TL uizerinde tasarruf yapabileceksiniz.

Sayfa 08

Ya birakmazsaniz?

Katilimcilara sigarayi birakmazlarsa neler olabilecegi ile ilgili
sorular sorun. Ornegin; bundan 5 yil sonra yasamlarinda neler
degisecek. Asagidaki bilgilerden yararlanabilirsiniz.

Ruhsal saghginizla ilgili bir sorununuz varsa, muhtemelen diger insanlardan
daha fazla sigara kullaniyorsunuz. Bu nedenle sigara kullaniminiz size daha

fazla zarar vermektedir.

Turkiye’de sigara kullanimina bagh hastaliklar nedeniyle 6len 100 bin
kisiden biri olabilirsiniz.

Solunum sorunlari, kalp hastaliklari, diyabet ve birgok kanser ¢esidine
(sadece akciger kanseri degil) yakalanma riskiniz ¢ok yiiksek olacaktir.

Gergeklestirmek istediginiz baska seylere ayiracak daha fazla paraniz
olmayacaktir.

Sayfa 09

Oyleyse sigarayi birakmak niye bu kadar zor?

Hastalara sigarayi birakma deneyimlerinin olup olmadigini
sorunuz. Birakmaya ¢alisma deneyimlerini anlatmalarini
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isteyiniz. Sigarayi birakirken hangi zorluklarla karsilasacaklarini
sorunuz.

Sigara igmek hem fiziksel bir bagimlilik, hem de psikolojik bir aliskanliktir.
Sigaradaki nikotin gegici ve bagimlilik yapici bir iyilik saglar.

Nikotinin diizenli kullanimindan vazge¢gmek bedeninizde fiziksel yoksunluk
semptomlarina ve krizlere neden olacaktir. Nikotin’in beyinde “rahatlatici”
etkisi nedeniyle stres, depresyon, anksiyete, hatta can sikintisiyla bas etme
yontemi olarak sigaraya alismis olabilirsiniz.

Ayni zamanda, sigara igme eylemi giinliik bir ritliele doniigsmustiir. Sizin igin
sabah kahvesi icerken, is veya ders aralarinda bir sigara icmek otomatik bir
tepki olabilir. Belki arkadaslariniz, ailenizdekiler ve meslektaslariniz sigara
kullanmaktadir, bu durum onlarla daha iyi iletisim kurmanizi saglamaktadir.

Sigarayi basarili sekilde birakmak igin bagimhilik, aliskanlik ve rutin
davranislarla da ilgilenmeniz gerekecektir.
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Katilimcilarin ne zaman veya hangi
durumlarda

sigara icme istegi oluyor?

Katilimcilara hangi durumlarda ve ne zamanlan daha ¢ok
sigara icme istegi oldugunu sorun? Ornegin, giindiiz veya
gece, 0zel zamanlarda ya da bir takim aktiviteleri
gerceklestirirken. Asagidaki sorulari yanitlamalarini ve
bunlari not etmelerini isteyin. Bu, size hangi onerilerin,
teknik veya tedavilerin en faydali olacagi konusunda
yardimci olacaktir.

1.Her 6giinde sigara igme ihtiyaci hissediyor musunuz?
2.Daha ¢ok sosyal bir igici misiniz?

3.Cok kotii bir bagimlilik mi (glinde bir paketten daha fazla) ? Yoksa
basit bir nikotin bandi ayni isi gorir mi?

4.Stresli veya lizgiin oldugunuzda eliniz sigaraya uzaniyor mu?
5.Sigara igmekle alakal belli aktiviteler, mekanlar veya kisiler var mi?

6.Sigara kullaniminiz alkol veya kumar gibi diger bagimhliklarla iliskili
mi?

7.Hipnoterapi ve/veya akupuntura sicak bakiyor musunuz?

8.Bagimhliliginiz konusunda bir terapist veya danismanla konugsmak
konusunda acik fikirli misiniz?

9.Bir egzersiz programina katilmak ilginizi ceker mi?
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Fagerstrom Nikotin Bagimliligi Testi’nin uygulanmasi

Katilimcilara sigara bagimhihgi deyince akillarina ne geliyor
sorun.

Sigara kullanmak sadece bir aliskanlik mi, yoksa ben bir
bagimh miyim?

Sigara kullanimi aliskanhigin 6tesinde bir bagimliliktir. Nikotine su anki

bagimhlik diizeylerini anlamalari igin tiim grup danisanlara testi dagitin.

Katilimcilarla testi uygulayin. Sonuglarini hesaplayip geri bildirimde
bulunun.

Fagerstrom Nikotin Bagimhligi Testi’nin uygulanmasi

Asagidaki cevaplarin yanindaki puani toplayin
(puanlar parantez igindedir).

1 Uyandiktan ne kadar sonra ilk sigaranizi igiyorsunuz?

A 5 dakika icinde (3)

B 6-30 dakika (2)

C 31-60 dakika (1)

D 60 dakikadan sonra (0)

2 Cami, kitiiphane gibi sigaranin tamamen yasak oldugu yerlerde sigara
icmemekte zorlaniyor musunuz?

A Evet (1)
B Hayir (0)
3 Giiniin hangi zamaninda igilen sigara sizin i¢in vazgegilmezdir?
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A Sabahlari ilk sigara (1)
B Hepsi (0)

4 Giinde kag tane sigara igiyorsunuz?

A 10 veya daha az (0)

B 11-20(1)

C 21-30 (2)

D 31 veya daha fazla (3)

5 Giiniin geri kalanina nazaran uyandiktan sonraki saatlerde daha ¢ok
mu sigara igiyorsunuz?

A Evet (1)
B Hayir (0)

6 Giin boyu yataktan kalkamayacak kadar hasta oldugunuzda bile sigara
iciyor musunuz?

A Evet (1)
B Hayir (0)

Simdi puanlarinizi toplayin.

7 ila 10 puan = nikotine yiiksek diizey bagimli
4 ila 6 puan = nikotine orta diizey bagimh

4 puandan daha az = daha az bagimli

“Fagerstrom Nikotin Bagimlihgi Testi” fiziksel nikotin bagimliligi diizeyini
belirlemek i¢in standart bir 6l¢iimdiir.
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Ozetleme ve geri bildirim:

Katilimcilara kendilerini nasil hissettiklerini sorun.
Onlari soru sormaya tesvik edin ve seans lizerine geri
bildirimde bulunmalarini isteyin.
Bu modiilde simdiye kadar ele alinan konular:
Sigarayi birakmak genel saglik agisindan oldukg¢a 6nemlidir.
Sigarayi birakmanin birgok fiziksel faydasi vardir.

Gelecek seansin konusunu kesinlestirin ve el
kitaplari verin.
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éi? Notlar
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Sigarayi Birakmanin Yollan

Bu modiil katilimcilarinizin asagidaki konulari anlamasini
saglayacaktir:

Katilimciya sigarayi birakmak icin nelerden uzak durmasi
gerektiginin ogretilmesi

Katilimcinin diirtii kontroliinii yapabilmesini saglamak
Krizle basa ¢ikma planinin uygulanmasini saglamak

Katilimcinin sigarayi biraktiginda kriz belirtilerinin
azaltilmasini saglamak

Sigarayi birakmanin faydalari ile ilgili bilgi saglamak
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i '- -‘ 5 dakika Giris-son seansin gézden gegirilmesi
X Sigara kullanimini birakma planina nasil
5 dakika el
baslanilmasi gerektiginin anlatilmasi
5 dakika Kriz/diirtii defterinin kullanimin
anlatilmasi
60 - 75 da kika 10 dakika Slngara tetll.(|EYICI|EI’I ve krizle bas etme
yontemleri
G | rl§ 5 dakika Sigarayi birakinca ne kadar tasarruf
A§|I|§ tart|§maS| edileceginin hesaplanmasi
Her katlllmCIyl yeni seans |§|n T Sigarayi birakma belirtilerinde neler
. . degiseceginden bahsedilmesi
sicak bir sekilde karsilayin:

. Sigarayi birakmanin faydalari ve sigara
Sigarayi birakmanin yollari | 10 dakika birakildiginda beklentilerin ne olacagindan
seansina hos geldiniz. bahsedilmesi
Nasil olduklarini ve son 10 dakika Geri bildirim ve seansin 6zetlenmesi

seanstan beri yagsamlarinda
onemli bir sey olup
olmadigini sorun.

sorun. Ozellikle dikkatlerini
¢eken bir sey olmus mu?

Katilimcilara onceki seansta

Programdan beklentiler neler islendigini hatirlatin.

Katilimcilara son seans
hakkinda neler hatirladiklarini

Yeni konunun tanitilmasi

Seanslarin genel hatlari ile ilgili bilgi verin.
Her katilimciya kagit ve kalem dagitin.

Bu seansin konusunu tanitin: “Bugiinkii seansta, daha ¢ok
sigara kullanimini birakma planina nasil baslanacagy, sigara
tetikleyicileri, sigara krizleri ve nasil bas edeceginiz konusunda
sizlere yardimci olacagiz. Son olarak da sigarayi biraktiginizda
beklentilerinizin ne olacagindan bahsedecegiz.”

Sigara kullanimini birakma planina nasil
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baslayacaksiniz?

Katilimcilara sigarayi birakma planindan ne
anladiklarini sorun. Sigarayi birakmak i¢in neler
yapilabilir? Bu konudaki fikirlerini sorun.

Sadece irade giicii ile aniden sigara kullanimini birakmak en az
etkin yontemdir. Sigarayi! birakmakta ileriyi planlayarak,
destek saglayarak ve dogru zamani segerek basarili olunabilir.
Planlariniz hakkinda doktorunuz veya saglik ¢calisaninizla
konugsmanizi israrla 6nermekteyiz.
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Adim adim sigarayi birakma

Katilimcilara adim adim sigarayi birakma konusunda
asagidaki basliklari iceren sunum yapin ve
katilimcilarin kendi planlarini olusturmalarina yardimci
olun.

Baslangi¢ olarak sigarayi birakma tarihinizi belirleyin:
Katilimcilardan sigarayi birakmak igin bir tarih
se¢melerini isteyin.

Boylece birakmak i¢cin motivasyonunuzu kaybetmeden
hazirlanmak igin yeterli zamaniniz olacaktir. Sigarayi cogunlukla
iste iciyorsaniz, hafta sonu birakin, boylece degisiklige adapte
olacak birkag giiniiniiz olur.

Ailenize ve arkadaslariniza birakmay planladiginizi
soyleyin:

Sigarayi birakmayi planladiginizi arkadaslariniza ve ailenize
bildirin, birakmak igin onlarin yardim ve tesviklerine
ihtiyaciniz oldugunu anlatin. Sigarayi birakmak isteyen bir
arkadas bulun. Zor zamanlarinizda arkadasiniz destek
olabilir.

Siddetli nikotin ¢ekilme belirtilerine ve sigarayi
biraktiginizda yuzleseceginiz zorluklar icin hazirhikl
olun ve plan yapin:
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Sigara kullanmaya tekrar baslayan ¢ogu kisi bunu ilk 3 ay icinde
gergeklestirir.

Nikotini birakmak ve sigara krizleri gibi yaygin zorluklara karsi
kendinizi hazirlayabilirsiniz.

Liizumsuz ¢akmaklar ve kibritler de dahil olmak tlizere
evinizden sigaralar ve diger tiitlin Urinlerini

uzaklastirin:

Tiuim sigaralari (acil durum paketi dahil!), cakmaklari, kiilliikleri
ve kibritleri atin.

Elbiselerinizi yikayin ve sigara kokan her seyi tertemiz yapin.
Pencerelerinizi agin, perdeleri ve halilari temizleyin.

Aile hekiminiz veya diger saghk kurumlari ile

birakmaniza yardimci olmalari i¢in konusun:

Tedavi ekibinizden veya diger saglik uzmanlarindan tavsiye alin.
Bu kisiler uzmandir ve bazi segenekler saglayarak size yardimci
olabilirler.

Doktorunuz sigarayi birakmaniza yardimci olmak igin ilag
yazabilir ve diger alternatifleri 6nerebilir. Bunlar daha sonra
Nikotin Yerine Koyma Tedavisi (NYT) boliimiinde
belirtiimektedir.

Bir kriz/durtu defteri tutun

Kriz/diirtii defteri evde size aliskanliklariniz ve diirtiileriniz
konusunda yardimci olabilir. Bir hafta boyunca veya birakma
gliniine dek sigara kullaniminizin kaydini tutun. Her giin ne
zaman sigara istediginizi not edin:
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1 Ne zaman?

2 Ne yapiyordunuz?

3 Nasil hissettiniz?

4 Krizin dizeyi neydi (1-10 arasi)?
5 Bu konuda ne yaptiniz?

Sigara tetikleyicilerinden uzak durun

Katiimcilara kagit ve kalem dagitiniz. “Sigara icmenizi
tetikleyenler neler? Hangi insanlar, mekanlar ve
durumlar sizi sigara kullanmaya itiyor?” sorularinin
cevaplarini dagittiginiz kagitlara yazmalarini isteyin.
Grupta her katilimcinin sigara tetikleyicilerinden
bahsetmesini isteyin.

Ornekler:
Kahve molasi vermek
iste calismaya ara vermek

Arkadaslarla 6zellikle bir kahvehanede veya kafede
sosyallesmek

Yemek yemek
Araba kullanmak
Telefonla konusmak
Herkesin tetikleyicileri farkhdir. Bu tetikleyicilerle nasil bas

edeceginizi planlayin. Onlarin esiri olmamak icin nasil farkh
davranacaginizi 6grenin.
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Krizlerle bas etmek i¢in baslica ipuglan

Katilimcilara siddetli bir sekilde igme istegi geldiginde
yani kriz durumlarinda ne yapmayi planladiklarini
sorun ve asagidaki onerileri siralayin:

1 Nikotin krizlerini agsmaya yardimci olmak igin yiiriiyiin veya
egzersiz yapin.

2 Gozlerinizi kapayin, rahatlatici seyler hayal edin ve derin nefes
alin.

3 Bir bardak su igin. Susuz kalmayin, kendinizi daha guiglii
hissedeceksiniz.

4 Sigarayi birakma arzunuzun nedenlerini kendinize hatirlatacak
bir liste olusturun. ihtiya¢ duydugunuzda bakin.

5 Kriz gegirdiginizde salatalik veya havug gibi saghkl yiyecekleri
el altinda bulundurun.

6 Destek icin bir arkadasinizla veya ailenizden biriyle iletisim
kurun.

7 Regetelendirilmis/onerilmis Nikotin Yerine Koyma Tedavinizi
(NYT) alin.

Yeni bir egzersiz plani baslatin

Katilimcilara egzersiz konusunda ne disiindiiklerini
sorun. Yaptiklari egzersiz var mi? Fiziksel Aktivite
modiillerinden 6grendikleri aktivitelerden
bahsedilebilir.
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Fiziksel aktivite sigarayi biraktiginizda yapacaginiz en 6nemli
seylerden biridir, ¢linkii krize girmeyeceksiniz ve metabolizma
hiziniz artacak, boylece kilo almaya daha az egilimli olacaksiniz.
Bir spor salonuna kaydolmak veya kosmaya karar vermek, tenis,
futbol gibi yeni bir spora baslamak ya da diizenli yiiriiyiisu
artirmak semptom ve krizleri atlatmaya yardimci olacaktir.

Tasarruf etmek

Belli bash saglik sikintilarinin 6tesinde, sigara
kullaniminin pahali bir aliskanlik oldugundan
bahsedin. Katilimcilardan sigarayi biraktiklarinda
ceplerinde ne kadar fazladan para kalacagini
diisiinmelerini isteyin.
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Ne kadar tasarruf edeceksiniz?

Katilimcilara bir glinliik sigaraya verdikleri para miktarlarini
kagitlara yazmalarini isteyin.

Asagidaki ornek tablodaki gibi sigarayi biraktiklarinda ne kadar tasarruf
edeceklerini hesaplayiniz, her katilimciya geri bildirimde bulunun.

Gunliik sigara | Haftalik Ayhik tasarruf Yilhk
sayisi tasarruf tasarruf
5 5.38 TL 23TL 280 TL
10 11 7L 46 TL 560 TL
20 22TL 92 TL 1120 TL
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Sigarayi biraktiginizda sizi bekleyenler
Sigarayi biraktiginizda bir takim olumsuzluklar yasayabilirsiniz.
Bunlarla bas etme yollari icin asagidaki tabloya goz atin.

Makul miktarda yiyin ve her zamanki
beslenmenize bagh kalin.

istah artisi

Yoga veya pilates gibi aktiviteler rahatlamaniza

Kaygi -
yardimci olabilir.

Hareket edin. 15 dakikalik bir yiiriiyis bile

Yorgunluk e 1 AR s e
enerjik hissetmenizi saglayabilir.

Neden yatmadan once sicak bir dus almayi

Uykusuzluk .
denemiyorsunuz?

Sigara krizleri Cay ve kahve gibi tetikleyicilerden uzak durun.

Huzursuzluk Ogleden sonra gay ve kahve igmekten kaginin.

lyi bir gosterge. Sigarayi birakmak kalp

Kalp ritminin diismesi o e e . ..
P : hastaligi riskini ciddi oranda azaltir.

— Yeni bir ugras bulun. Dans veya resim gerginligi
mnirim
azaltir ve krizlerle bas etmenize yardimci olur.
. Nikotin yerine koyma iiriinleri ilk birkag¢ ayda
Kilo artisi ) .
kilo artisini engellemeye yardimci olabilir.
Birakma nedenlerinizin bir listesini yapin ve

Depresyon veya miskinlik
PEESY y direnciniz diistiiglinde gézden gegirin.

Krizle miicadele ederken zihninizi mesgul
etmek igin oyalanma teknikleri kullanin.
Neden bir arkadasinizi aramiyorsunuz?

Konsantrasyon sorunlari

Kabizlik Giinliik lif alimini artirmak icin daha fazla
meyve ve tahil yemeyi deneyin.
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Sigarayi birakmanin faydalan

Katilimcilara sigarayi biraktiktan sonra saglhklari ile ilgili ne
gibi olumlu beklentileri oldugunu sorun.

Sigara icmemenin bir¢ok faydasi vardir. Sigarayi biraktiginizda
yasayacaginiz olumlu durumlarin bazilari sunlardir:

Daha iyi cinsel yasam

Daha fazla ener;ji

Artan yasam siiresi

Daha saglikh bir hayat

Ciltte daha saghkli gériiniim

Daha fazla tasarruf

Daha iyi solunum

Daha beyaz disler

Dogurganlik artisi

Temiz giysiler

Artan duyular

Daha az stres

AN S S SN SN NS SN

Ozetleme ve geri bildirim:
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Katilimcilara kendilerini nasil hissettiklerini sorun. Onlari
soru sormaya tesvik edin ve seans uzerine geri bildirimde
bulunmalarini isteyin.
Bu modiilde simdiye kadar ele alinan konular:

Sigara kullanimini birakma planina baglama yontemleri

Sigaranin tetikleyicilerinin neler oldugu

Krizle bas etme ipuglari

Sigara birakildiginda yasanan birtakim degisikler

Sigarayi birakmanin faydalari

Gelecek seansin konusunu kesinlestirin ve el kitaplari
verin.

Cd I'e4toda§%

Mental Health Solutions



EM-137294
T ————

d]
Ei— Notlar

care4ioda”

Mental Health Solutions



Sigarayi Birakma

carediods?



EM-137294

Nikotin Yerine Koyma Tedavileri
ve Sigarayi Birakma Denetimi

Bu modiil katilimcilarinizin asagidaki konulari anlamasini
saglayacaktir:

Nikotin yerine koyma tedavilerinin kullanimi ile ilgili bilgi
verilmesi

Sigarayi birakmaya yardimci dnerilerin sunulmasi
Kriz durumlarinin tespit edilmesi

Ek bilgi ve destek saglamasi
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Fi '- -‘ 10 dakika Giris-son seansin gézden gegirilmesi

Sigarayi birakmada nigin nikotin yerine
5 dakika koyma tedavisinin kullanilacagindan
bahsedilmesi

Nikotin sakizi, nikotin bantlari,

5 dakika mikrotabletler, pastiller ile ilgili bilgi
60 - 75 dakika verilmesi
Gir.l§ 10 dakika Kriz/diirtii defterinin kontrol edilmesi
A;Ills tart|§ma5| 10 dakika Sigarayi birakmanizda yardimci 6neriler
Her katilimciyi yeni seans igin
sicak bir Sekllde ka "S"aV'“: 10 dakika Ek bilgi ve destek
Nikotin yerine koyma
tedavileri ve sigara 10 dakika Geri bildirim ve seansin 6zetlenmesi
biraktirma denetimi Katilimcilara son seans
seansina hos geldiniz. hakkinda neler hatirladiklarini
Nasil olduklarini ve son sorun. Ozellikle dikkatlerini
seanstan beri yasamlarinda  ¢eken bir sey olmus mu?
onemli bir sey olup Katilimcilara 6nceki seansta
olmadigini sorun. neler islendigini hatirlatin.

Programdan beklentiler

Yeni konunun tanitilmasi

Her katilimciyi yeni seans icin hos bir sekilde karsilayin:
Sigarayi birakma 3. seansina hos geldiniz.

Sigarayi birakmaya neler yardimci olur? Tartisin. Danisanlara
yakin c¢evrelerinde sigarayi birakanlar varsa, nasil
biraktiklarini sorun.

Bu seansin konusunu tanitin: “Bugiinkii seansimizda nikotin
yerine koyma tedavilerinin kullanimi ve yontemlerinden
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bahsedecegiz.” Ayrica “Sigarayi birakma konusunda
basvurulabilecek birimler ile ilgili bilgi verilecek, kriz/durti
defterinin kontrol edilerek hangi siklikta sigara isteginin
oldugunun tespit edilmesine yonelik calisma yapilacak, tespit
edilen kriz durumlarinda yapilacaklarla ilgili bilgi verilecektir.”

Bu modiil sigara biraktirma tedavisi lizerine egitimli
bir uzman, eczaci veya saglik personeli esliginde
yapilabilir.
Sigara Biraktirma Tedavisinde Kullanilan
Yontemler

Katilimcilara daha 6nce sigarayi birakmak igin her
hangi bir ila¢ kullanip kullanmadiklarini sorun.
Asagidaki sunumu yapin. Sunumu yaptiktan ve tedavi
yontemlerini gozden gecirdikten sonra katilimcilardan
kendilerine uygun gordiikleri tedaviler lizerinde
tartismalarini isteyin.

Nikotin Yerine Koyma Tedavisi (NYT)

Sigara nikotin ihtiva eder. Dlizenli ve uzun sureli
sigara kullanimiyla viicudunuz nikotine bagimli hale
gelmektedir. Sigarayi birakmak kriz, bas agrisi,
sinirlilik ve uykusuzluk gibi nikotin yoksunluk
belirtilerine yol agabilir. “Sigaray1 birakma” ilaglari bu
yoksunluk belirtilerini asmaniza yardimci olabilir.

Regeteyle satilan sigarayi birakmaya yardimci olan ilaglar ve
nikotin yerine koyma tedavileri vardir. Bunlarin tiimii
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lilkemizde regete ile temin edilmektedir. Bu ilag tedavilerini,
gerekliligi ve kullanmakta oldugunuz ilaglarla etkilesimi
acisindan merkezde tedavi ekibi ve doktorunuzla
degerlendirmelisiniz.

Nikotin yerine koyma tedavisi regetesiz sekilde eczanelerden
ve diger satis yerlerinden satin alinabilmesine karsin,
kullanmadan 6nce yine mutlaka doktorunuza ve tedavi
ekibinize danigin.

Nikotin sakizi

Sakizin 2 mg ve 4 mg’lik iki dozu mevcuttur. 4 mg sakiz giinde
20’den fazla sigara icen veya nikotine ¢ok bagimli sigara
kullanicilari igin uygundur.

ilk biraktiginizda giinde 8 ila 12 adet sakiz cigneyebilirsiniz.
Sakizdan nikotin salinmasi igin tadi kotiilesene veya isinana dek
¢igneyin. Daha sonra sakizi yanaginizda tutabilirsiniz. Tadi veya
1sis1 azaldiginda daha fazla nikotin salinmasi igin tekrar
cignemelisiniz. Yaklasik bir saat sonra sakizi ¢ikarin.

3 ay sonunda kullandiginiz sakiz miktarini giderek azaltmaya
baslayabilirsiniz. Daha kisa siirelerle, daha ufak pargalar
kullanarak, daha diisiik dozda veya nikotin ihtiva etmeyen
sakizlar cignemeyi deneyin.

Nikotin bantlari

Nikotin bantlari diizenli igiciler icin faydalidir ve giin boyu
takilabilir (24 saatlik bantlar) veya sadece uyanikken takilabilir
(16 saatlik bantlar), cilt aracihgiyla kan dolasimina dogrudan
nikotin salgilarlar.
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Bantlari iki sekilde kullanabilirsiniz: uyanik oldugunuzda (16
saatlik bant) veya giindiiz ve gece (24 saatlik bant). 24 saatlik
bant bazi uyku rahatsizliklarina neden olabilir, fakat sabahlari
glicli krizlere yakalanan kisiler icin faydalidir.

Bantlar ayrica farkh etkidedirler. Hangi etkide baslarsaniz
baslayin bantlar kullanmaktan tamamen vazgegmeden 6nce
zamanla yavas yavas azaltmayi hedeflemelisiniz.

Mikrotabletler

Dilin altinda hizla ¢6ziilen, nikotin ihtiva eden ufak tabletlerdir.

Mikrotabletler dilin altinda ¢o6ziilecek sekilde gelistirilmistir.

Mikrotabletleri ¢cignemediginizden veya yutmadiginizdan emin
olun. Bu durum istenmeyen yan etkilere neden olabilir.

Sigarayi biraktiginizda, biraktiktan sonraki li¢ aya dek her
saat bir veya iki tablet kullanmalisiniz. Daha sonra yavas
yavas tiiketimi azaltabilirsiniz. Glinde bir veya iki tablet

aldiginizda tamamen birakabilirsiniz. Pastiller

Agiza alinan pastiller yaklasik 20-30 dakikada ¢oziilerek yavasca
nikotin salgilayarak ¢oziiliir.

Nikotin pastilleri nikotin sakizina benzer sekilde islev goriir.
Pastilden nikotin salinimi igin tadi giliglii veya sicak olana dek
emin. Daha sonra pastili agzinizin icinde tutabilirsiniz. Tadi
azaldiginda nikotin salinimi igin tekrar ¢ignemeniz gerekir.
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Pastil tamamen ¢oziilene dek emin, her biri 20 - 30 dakikada
erimelidir.

Pastilleri yaklasik on iki hafta kullanmalisiniz. ilk alt: haftada
her bir veya iki saatte bir pastil kullanmalisiniz. Daha sonra iki
ila dort saatte bir pastile diistirmeli, en sonunda son iki haftalik
tedavide dort ila sekiz saatte bire indirmelisiniz.

Sigaray! Birakmaniza Yardimci 9 Oneri

1 ilk giinlerde hayat temponuzu artirin. Zevk aldiginiz islerle
ugrasin. Sigara icilmeyen yerlere gidin.

2 Bol sivi alin, ancak yaninda sigara icmek isteyeceginiz
iceceklerden uzak durun.

3 ihtiya¢ duyuyorsaniz elinizde anahtarlik, tesbih tutun.

4 Sakiz gigneyin.

5 Yemeklerden sonra mutlaka dislerinizi firgalayin.

6 Caniniz sigara istediginde siit veya meyve suyu igin.

7 Sigara icmeyenlerle birlikte olmaya ¢alisin.

8 Sigara icmek istediginizde dus alin.

9 Bol egzersiz yapin, kendinizi ¢cok daha iyi hissedeceksiniz.

Ek bilgi-Destek
Saghk Bakanhgi Sigarayi Birakma Hatti Alo: 171

7/24 sigarayi birakma konusunda egitim almis telefon
operatorleri araciligi ile sunulan danismanlik hizmetidir.

Sigarayi birakma Polikinikleri igin Alo: 182’den randevu
alabilirsiniz.
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Yesilay: http://www.yesilay.org.tr/
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Ozetleme ve geri bildirim:

Katilimcilara kendilerini nasil hissettiklerini sorun.
Onlari soru sormaya tesvik edin ve seans lizerine
geri bildirimde bulunmalarini isteyin.

Bu modiilde simdiye kadar ele alinan konular:

Sigarayi birakmada nigin nikotin yerine koyma tedavisinin
kullanilacagindan bahsedilmesi

Nikotin sakizi, nikotin bantlari, mikrotabletler, pastiller ile
ilgili bilgi verilmesi
Sigarayi birakmak genel saglik agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Sigarayi birakmanin birgok fiziksel faydasi vardir.

Katilimlari ve deneyimlerini paylasma konusunda
gosterdikleri ozveri icin tesekkiir ederek, birlikte
gecirdiginiz zamana iliskin olumlu gorislerinizi
iletin ve onlarla ¢calismaktan ¢ok sey 6grendiginizi
ifade edin.

Vedalasin!
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Saghkli Beslenme ve Aligveris
Uygulama Kilavuzu

O

Saglikh Beslenme
ve Alisveris

Saglikli Beslenme ve Alisveris Uygulama Kilavuzu, Diskapi Toplum Ruh
Saghdi Merkezi ekibi tarafindan “Saglikli Yasam Rehberi” kitapgiginin
uygulamasi sirasinda gelistirilmis ve egitimli uygulayicilarin rehberliginde
kullanilmak Gizere olusturulmustur.

I
|
| Bu kilavuzun amaci, “Saglikl Beslenme ve Alisveris” konusunu ele alan
‘ bir saglikli beslenme ve alisveris seansinin kolaylastirilmasina yardimci
‘ olmaktir.
Ideal olarak bu seansa katilanlar seanslarin nasil yiritaldagi ve
! programdan neler beklenmesi gerektigi konusunda bilgi sahibi
|

KA ]
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Saglikli Beslenme ve AlisverigSayfa 43

Kilavuzun kullanimi

Saglikh beslenme ve alisveris modiilii, egitim ve grup ¢alismalarini
iceren dort seanstan olusmaktadir.

- Saghkh beslenmenin 6nemi
- Saghkh aligveris ve biitce yonetimi
- Sizofrenide metabolik sendrom ve 6nemi

—Saglikli beslenme ile ilgili bilinmesi gerekenler ve saghkh kiloya
ulasma yollari

— A4 kagitlar (ikiye boliinebilir)
—Yazi tahtasi
- Katilimailar icin kegeli kalemler

— Hasta ¢alisma kitaplan

Ortalama 7-8 kisi, egitim interaktif olacaktir.
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Kilavuz icinde ilerleyin

Acilis tartismasi ve programdan beklentiler
Yeni konunun tanitilmasi
Saghkh beslenmenin 6nemi

Saghkl beslenmenin mevcut tedaviye etkisi -
Grup etkinligi

Meyve ve sebzelerin yararlari

Giinde 5 porsiyon meyve-sebze tiiketimini nasil
olusturabiliriz?

Saghkh beslenme tabagi nasil olusturulur?

Lif ve tam tahillar, iyi yaglar ve koti yaglar ve Omega-3’iin
saglikli beslenmede 6nemi

Tuz tiiketimi
Ozetleme ve geri bildirim

Notlar

Kilavuzun kullanimi

Saghkl beslenme ve alisveris modiiliiniin birinci seansi sizofrenide
onemli olan saghkli beslenmenin 6nemiyle baslayacaktir. Bu konuda
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cilara bilgi verilecek, bu konuda toplum ruh saghgi merkezlerinde
takiplerin nasil yapilacagi anlatilacaktir.

— Saghkl beslenmenin 6nemi ve tedavideki yeri
— Sebze meyve tiiketimi ve saglikh beslenme tabagi olusturma

— Lif ve tam tahilli gidalar, iyi yaglar, kotii yaglar ve Omega 3’iin
beslenmeye etkileri

— Tuz tiiketimi

— A4 kagitlar (ikiye boliinebilir)
— Yazi tahtasi
— Katilimcilar igin kegeli kalemler

— Hasta ¢alisma kitaplari (saghkli beslenme ve saglikl alisveris
rehberi)

Ortalama 7-8 kisi, egitim interaktif olacaktir.

Saglikli beslenme ve 6nemi

— Katilimcilari nasil saglikh bir sekilde beslenilecegi konusunda
bilgilendirmek ve saglikhi beslenmenin faydalarini 6gretmek

— Katilimcilarla gilinde bes porsiyon meyve ve sebze tiiketimini
konusmak

— Katilimcilara saghkli beslenme tabaginin nasil hazirlanacagi konusunda
bilgi vermek
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— Katilimcilara lif ve tam tahillar hakkinda bilgi vermek ve faydalarini
anlatmak

— Katilimcilara iyi yaglar ve kotii yaglar konusunda bilgi vermek

— Katilimcilari Omega-3 konusunda bilgilendirmek ve saghkh
beslenmedeki 6nemini konugmak

— Katilimcilarla tuz tiiketiminin yarar ve zararlarini konugsmak

— Katilimcilarin el kitabina asina olmalarini saglamak
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) 5 dakika Giris
5 dakika Yeni konunun tanitilmasi
_ Katiimailarin nasil beslendigi ile ilgili bilgi | 50 - 60
5 dakika almak )
dakika
Saglikl beslenme, meyve sebze tiiketimi
Gir|§ 5 dakika ve saghkh beslenme tabaginin
hazirlanmasi
Agllls ta rt|§maS| Lif ve tam tahillar, iyi yaglar ve kétii
- | 10 dakika yaglar, Omega 3’iin saghkh beslenmede
Her ka.tl!lmayl ye.nl Snomi
seans igin sicak bir
§ekl|de ka r§|Iay|n: 10 dakika Tuz tiiketiminin yarar ve zararlari
Saghkl beslenme
. 15 dakika Geri bildirim ve seansin 6zetlenmesi
ve aligveris
seanslarina hos geldiniz. Katilimcilara son seans

hakkinda neler hatirladiklarini
sorun. Ozellikle dikkatlerini
¢eken bir sey olmus mu?

Nasil olduklarini ve son
seanstan beri yasamlarinda
onemli bir sey olup .
olmadigini sorun. (Onceki seans tanitici olsa bile
bu soruyu sormak yararhdir.)

Yeni k tamtil Katilimcilara 6nceki seansta
éni konunun tanitiimasi neler islendigini hatirlatin.
Programdan beklentiler

Seanslarin genel hatlari ile ilgili bilgi verin.

Her katilimciya kagit ve kalem dagitin.

Genel bir giris yapin: “Bu seanslar saglikli beslenmenin genel
iyilik halinizi nasil etkiledigine iliskin bilgi vermek ve kendi
beslenme programinizla ilgili 6nerilerde bulunmak iizere
hazirlanmistir. ilerleyen seanslarda dengeli beslenmeyi
olusturan farkh gidalari ve giinde bes 6gilin meyve ve sebzeyi
nasil tilkketebilecegimiz ile ilgili bazi 6neriler sunulacaktir.
Ayrica, normal bir hafta boyunca yediklerinizin kaydini
tutabileceginiz bir beslenme giinliigii lizerinde ¢alisacagiz; bu
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guinliik iyilestirebileceginiz alanlari farketmenize yardimci
olacaktir.”

Saglikh beslenme kitapgigini katiimcilara dagitin. Sayfalari
birlikte ¢evirerek konu basliklarini gozden gegirin ve genel
girisi tamamlayin.

Katilimcilarin beslenme bigimi

Katilimcilarin nasil bir beslenme tarzi oldugu hakkinda
goruslerini sorun: Saglikh beslenme nedir, nasil olmalidir?

Her katilimcinin giin iginde sabah, 6glen ve aksam 6giinlerinde
hangi gidalar tiikettigini not ettirin. Egitim sonunda tiikettikleri
gidalari ayni bicimde tekrar not ettirip baslangi¢ notlariile
karsilastirmalarini saglayin.

Saglikli beslenmenin 6nemi

Saghkh beslenme saghiginiz agisindan buytik bir fark yaratir.
Beslenmenizde kalici degisiklikler yapma fikri baslangigta zor
gelebilir. Kiiglik degisiklikler kisa siire sonra saghginizda biiyiik
bir fark yaratacaktir.

Grup aktivitesi:
Katilimcilarin bu egitimdeki bilgilerden yararlanarak yapabilecekleri iki

veya li¢ degisiklik belirlemelerini ve bunlari zaman igerisinde
gelistirebilecekleri hedefler olarak yazmalarini isteyin.

Meyve ve sebzeler

Asagidaki konulari sirayla tartismaya agin:

Meyve ve sebzelerin saghkli beslenmede 6nemi nedir?
Meyve ve sebzelerin yararlari nelerdir?

Giinliik meyve ve sebze tiiketim miktari ne olmalidir?

(Bkz. Saghiklh Beslenme Kitapgigi, sayfa 04’te meyve ve sebzeler

Cd I'e4toda?%

Mental Health Solutions



EM-137294

.

bélimiinii birlikte inceleyin.)

Sebze-meyve tiiketme diizenini nasil olusturabiliriz?

Kimi zaman yediklerimiz sagliksiz ve islenmis gidalardan
olusur, ancak daha saglkl olani giinde bes porsiyon meyve-
sebze tiiketimidir. Beslenmenize dahil edebileceginiz, en
sevdiginiz meyve ve sebzeleri se¢ebileceginiz ¢ok sayida
secenek vardir. Farkh tiirden, rengarenk meyveleri yemeyi
denerseniz ¢ok gesitli koruyucu gida titkketmis olursunuz.

Glinde bes porsiyon meyve-sebze yemenizi saglamak igin
porsiyonlarla ilgili bir 6rnek inceleyelim (asagidaki tabloyu
kullanin). 1 porsiyon yaklasik 80 gram veya kabaca avug
icinizin alacagi miktar kadardir. Ornekler, Saghkli Beslenme
Kitapgigi, sayfa 05’te yer almaktadir, birlikte inceleyin.

Katilimcilarin kendi 6rneklerini vermelerini
saglayin.

Guinde bes porsiyon meyve-sebze 6rnekleri

2 ila 3 yemek kasigi pismis sebze, bezelye,
bakliyat veya meyve salatasi

1 kase salata

2 kiigiik parca meyve (6rnegin; iki tane erik)
veya 1 tane biyik meyve (6rnegin; bir
elma)

1 dilim biiyiik meyve (6rnegin;
kavun/karpuz)

1 tepeleme tath kasigi kuru meyve (6rnegin;
kuru kayisi, kuru tiziim, kuru incir)

1 kiigiik bardak meyve suyu (6rnegin; visne
suyu)

1 avug iziim, kiraz veya dut

Grup c¢alismasi:
Bu tabloya gore, tiim katilimcilarin kendi meyve ve sebze tiiketimini

belirlemesini ve kendi beslenme tercihlerine gore bir tablo olugturmasini
isteyin.
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Saghkh beslenme igin ipuglari

Katimcilarla meyve-sebze tiiketimiyle ilgili

birka¢ ipucunu paylasin. (Bkz. Saghklh Beslenme
Kitapgigl, sayfa 06’da yer almaktadir, birlikte inceleyin.)

Meyve ve sebzeler taze, dondurulmus, kurutulmus veya
konserve halde olabilir.

Meyve suyu giinde bes porsiyonunuzun sadece 1 porsiyonunu
olusturur. Meyve sikma islemi liflerin buyik bir kismini
ortadan kaldirdigindan ne kadar tiikettiginiz 6nemli degildir;
sivi meyve piireleri iki porsiyon sayilabilir.

Diger meyve ve sebzelere kiyasla besleyicilikleri daha diisiik
oldugundan kuru meyve, bezelye ve bakliyatlar giinde bir
porsiyon olarak sayilabilir.

Nisastali besin grubunun pargasi olarak tiiketilmeleri faydali
olmasina ragmen patates, yer elmasi gibi nisastali besinler
gilinde bes porsiyona dahil degildir.

islenmis gidalardaki meyve ve sebzeler de porsiyon olarak
sayillmakla birlikte bunlarin ¢ok fazla tuz ve yag icerdigini
unutmayin ve etiketlerine bakin.

Saghkh beslenme tabagi

Saghkh Beslenme Tabagi, beslenmemizi olusturan farkh tiirden
yiyecekleri vurgulamaktadir. Dengeli ve saglikh bir beslenme
icin bu yiyecekleri tilketmemiz gereken porsiyonlari
gostermektedir.

Saghkh beslenme tabagi, ekmek, tahillar, piring, patates ve
makarna, sebze ve meyveler, et, balik, sert kabuklu yemisler,
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bakliyatlar, yumurta ve fasulye, siit ve sit iiriinleri, yag ve/veya
seker yoniinden zengin gidalardan olusmaktadir.

Grup ¢alismasi:
3 veya 4 kisilik grup olusturun ve
her grubun kendi saghkli
beslenme tabagini olusturmalarini

ve sonunda grup sozciisiiniin
6zetlemesini isteyin, geribildirim
alin.

(Bkz. Saghkh Beslenme Kitapcigi, sayfa 07’de beslenme tabagi
bolumii yer almaktadir, birlikte inceleyin.)

Lif ve tam tahillar

Lif ve tam tahillar, iyi yaglar ve kotii yaglar, Omega 3’ilin hangi
besinlerde oldugu ve saglikli beslenmede 6nemi ile ilgili bilgi
aktariminda bulunun.

(Bkz. Saghklh Beslenme Kitapgigi, sayfa 08’de yer almaktadir,
birlikte inceleyin.)

lyi yaglar ve kotii yaglar
Su haricinde, beynin yaklasik %601 yaglardan olusur, bu
nedenle yedigimiz yaglar zihin saghgimizi dogrudan etkiler.

Doymus yaglar hiicre zarlarinin esnekligini azaltirken, koéti
kolestrol seviyelerini ve kalp hastaligi riskini yiikseltir.

Beyin, néron adi verilen milyarlarca sinir hiicresinden
olusmaktadir. Bu hiicrelerin biyiik bir kismi oldukga yiiksek
doymamis yaglardan meydana gelmektedir. Bu yaglari iceren
yiyecekler tiiketildiginde noronlarin esnekligi korunur ve hizlh
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¢alismalari saglanir. Bu nedenle doymus yaglar ve trans yaglar
iceren gidalardan uzak durmali ve doymamis yag iceren gidalari
daha ¢ok tiiketmelisiniz. (Sekil 2’de lyi ve kotii yaglar ile ilgili
kaynaklar verilmistir).

Omega-3

Beyin agirhginin yaridan fazlasini olusturan yaglar, beynin
onemli bir bilesenidir. Bu yaglarin %20’sini Omega-3 ve Omega-
6 yag asitleri olusturur. Viicudun iiretemedigi bu yaglar
genellikle “temel” yag asitleri olarak adlandirilir. Viicudun
tiretemedigi bu yaglar elde etmenin tek yolu, bunlari
yediklerimizden almamizdir.

Bu durum beyin saghgimizi korumak icin Omega-3 alimini
artirmamiz gerektigi anlamina gelmektedir. Omega-3 yagh
baliklarda ve bazi bitkisel besinlerde bulunan ¢oklu doymamis

yag turidur. Yagh baliklara ornek
olarak sunlari verebiliriz: >
s o -3,

Somon b“" N
Sardalya > ey &

Uskumru
Alabalik

Ton baligi (taze veya
dondurulmus, konservelenmemis)

(Bkz: Saghkh Beslenme Kitapgigi, Sayfa 11 ve 12’de yer alan
Omega-3 boliimiinii birlikte inceleyin.)
Sekil 2: iyi ve kotii yag kaynaklari
(Bkz. Saglikh Beslenme Kitap¢igi, sayfa 10’da yer alan Sekil 2: iyi

ve kotii yag kaynaklari birlikte inceleyin.)

Mono Coklu (poli)
doymamis doymamis
yaglar yaglar

Sut uranleri ve Yagli-et

islenmis gidalar
yaglar S o uranleri
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Hamburger gibi
Tereyagi gers Sosis Zeytinyagi
hazir gidalar
- Poli-
Kanola yagi doymamis
(bazen yaglardan
karigik elde edilen
Siizme Biskiivi Manti nebati veya tol::xm
. . yaglari ve
bitkisel yag yumusak
olarak sebze piiresi
adlandirilir) (Omega-6):
Mono - Aygicek
i k li birek doylm:mls e | T
ic vas _— .
¢ yagi Ke Etli bore yag ardan elde -Soya
edilen sebze
- - Susam
plresi
Findik ve findik | - Yagll balik
yaglari: ceviz (rnegin;
Tam yagh siit Pasta Kofte ’ somon,
badem,v uskumru,
yerfistig sardalya,
alabalik ve balik
yagi (Omega-3)
Peynir Sekerleme ve
¢ikolata
Cios gibi
Krema ips gibi
atistirmaliklar
Kremali veya
peynirli soslar
Hindistancevizi
ve palm yagi

Grup etkinligi:
Yazi tahtasini “Lifler ve tam tahillar, iyi ve kotii yaglar ve Omega-3”

basliklar altinda 3 béliime ayirin. Az 6nce egitimde bahsedilen gidalarin
hangi gruba girdigini katilimcilarin tahtaya yazarak ¢alismalarini
saglayin.

Tuz tiiketimi

Turkiye’de ortalama giinliik tuz tiiketimi yaklasik 18 gramdir,
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saghkl bir beslenmede 6 gram tuz tiiketilmelidir (glinde 1 ¢ay
kasigi veya daha az). Kan basincinizin yiikselmesine neden
oldugundan cok fazla tuz genel saghginiz igin zararhdir. Yiiksek
kan basinci kalp, bobrek hastaliklari ve felg agisindan risk
faktoriidiir. Yemek pisirirken veya sofradayken eklediginiz
tuzun yani sira cips, hazir gidalar ve soslar, paket servisler, tuzlu
et, pizza ve hazir ¢corbalar gibi islenmis gidalara ureticilerin
ekledikleri “gizli” tuza karsi da dikkatli olmalisiniz. Bu, tuz
tuketimimizin yaklasik %80’ini olusturmaktadir.

(Bkz. Saghkh Beslenme Kitapgigi, sayfa 13’de yer alan tuz
tiketimini birlikte inceleyin.)

Grup aktivitesi: Tiim
katilimcilara tuz
tiiketimlerinin nasil oldugunu
sorun ve azaltmalari

gerekiyorsa nasil bir yol
izlemeyi dusiindiikleri
konusunda her katilimciya so6z
verin. ’
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Saghkh beslenme grup aktivite ornekleri:

— Saghkl beslenmenin mevcut tedavilerine nasil bir katkida bulunacagini
konusun.

— Birgok insan igin, saghklarina kavusmanin ve sihhatli olmalarinin en
onemli anahtari saglikli beslenme diizenini saglamaktir. Saghkh
beslenmenin oynadigi rol de budur; saglikli beslenme hepimize fiziksel,
zihinsel ve sosyal agidan iyi olmayi saglar.

— Beslenme yetersizliginden kaynaklanan demir eksikligi, kolesterol, B12
eksikligi gibi durumlar ruh saghgi sorunlari yasayan insanlarda siklikla
ortaya cikabilir. Dengeli ve saghkli beslenme, saglik problemlerinin bir
kismini iyilestirebilmektedir ve iyilik halinizi siirdiirmeye yardimci
olmaktadir.

— Saghkl beslenmenin mevcut tedavilerine nasil katkida bulunabilecegini
TRSM’de takip edilen bir vaka 6rnegi ile pekistirin ve katiimcilarla
tartisin.

Asagidaki vaka 6rnegini kullanabilirsiniz ya da siz de kendi
deneyimlerinizden bir 6rnek olusturabilirsiniz.

Vaka ornegi:

Sonug:
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Ozetleme ve geri bildirim:

Katilimcilara kendilerini nasil hissettiklerini sorun. Onlan
soru sormaya tesvik edin ve seans uizerine geri bildirimde
bulunmalarini isteyin.

Bu modiilde simdiye kadar ele alinan konular:

Saglikh beslenme hem kendinizi daha iyi hissetmeniz hem de genel
saghginiz icin onemlidir.

Sebze meyve yemek, saghginizi olumlu yonde etkilemektedir.

Lif ve tam tahillar, iyi yaglar ve kotii yaglar, Omega 3’iin hangi
besinlerde oldugunu bilmeli ve beslenme tabagi buna gore
diizenlenmelidir.

Beslenmenizde tuz tiiketiminizi kontrol altina almak genel saghginiz
acisindan 6nemlidir.

Gelecek seansin konusunu kesinlestirin ve saghkl
beslenme ve alisveris kitaplarini bir sonraki seansa
okuyarak gelmelerini 6nererek verin.

Notlar
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Bolim 2: Saghkl Alisveris ve Bltcge
Yonetimi
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Kilavuz icinde ilerleyin

Acilis tartismasi ve programdan beklentiler
Yeni konunun tanitilmasi

Saghkh alisverisin onemi

Gida aligverislerinin gesitleri nelerdir ve
alisverislerde nelere dikkat edilmelidir?

Saghkh gida alisverisi hakkinda ipuglan
Alisveris yaparken biit¢e yonetimi nasil yapilmali?

Saghkh ve biitceye uygun alisveris yapmanin piif
noktalari nelerdir?

Gida etiketleri ve aligveristeki 6nemi

Ozetleme ve geri bildirim

Notlar

Kilavuzun kullanimi

Saghkl beslenme ve alisveris modiiliiniin ikinci seansi
sizofrenide 6nemli olan saghkl aligverisin 6nemiyle
baslayacaktir. Bu konuda katilimcilara bilgi verilecek, bu konuda
toplum ruh saghgi merkezlerinde takiplerin nasil yapilacagi
anlatilacaktir.
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— Saghkli alisverisin 6nemi

— Gida alisverislerinin gesitleri nelerdir ve aligsverislerde nelere
dikkat edilmelidir?

— Ahisveris yaparken biit¢ce yonetimi nasil yapilmali, biitgeye
uygun alisverisin piif noktalari nelerdir? — Gida etiketleri ve
alisveristeki 6nemi

— A4 kagitlar (ikiye boliinebilir)
— Yazi tahtasi
— Katilimcilar igin kegeli kalemler

— Hasta ¢alisma kitaplari (saghkli beslenme ve saglikl alisveris

rehberi)

Ortalama 7-8 kisi, egitim interaktif olacaktir.

Saghkh aligveris ve 6nemi

Katilimcilari nasil saglikh bir sekilde alisveris yapilacagi
konusunda bilgilendirmek ve saglikh alisverisin faydalarini
ogretmek

Katilimcilara gida aligverislerinin gesitleri ve alisverislerde
nelere dikkat edilmesi gerektigi hakkinda bilgi vermek
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Katilimcilara saglikli gida alisverisi ipuglan hakkinda bilgi
vermek

Alisveris yaparken biit¢ce yonetiminin nasil yapilmasi gerektigi
hakkinda, saglikli ve biitceye uygun alisveris yapmanin piif
noktalari hakkinda bilgi vermek

Gida etiketleri ve alisveristeki 5nemi hakkinda bilgi vermek

Katilimailarin el kitabina asina olmalarini saglamak
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Giris

5 dakika Yeni konunun tanitilmasi

Gida ahgverislerinin (meyve, sebze, et, siit,
10 dakika karbonhidrat, islenmis gida) nasil olmasi
gerektigi hakkinda bilgilendirme

60 dakika
10 dakika Alisveriste biitgce yonetimi ve piif noktalar
Acilis tartismasi
10 dakika Gida etiketleri ve aligveristeki 6nemi
Her katilimciyi
10 dakika Grup ¢alismasi

yeni seans i¢in

sicak bir se kilde | 10 dakika Geri bildirim ve seansin 6zetlenmesi

karsilayin:
Saghkh alisveris ve biit¢ce yonetimi seansina hos geldiniz.

Nasil olduklarini ve son seanstan beri yasamlarinda 6nemli
bir sey olup olmadigini sorun.

Yeni konunun tanitilmasi
Seanslarin genel hatlari ile ilgili bilgi verin.

Her katilimciya kagit ve kalem dagitin.

Genel bir giris yapin: “Bu seansta saglikl alisveris ve biitce
yonetiminin ne anlama geldigini konusacagiz.

Saghkl aligveris ve biit¢ce yapma, saglik ve iyilik hali icin
onemlidir. Bu noktada dikkat edilmesi gereken konular
hakkinda bilgi sahibi olacaksiniz.

Katilimcilardan seans ile ilgili beklentilerini
yazmalarini isteyin. Bunun i¢in yazilanlari toparlayip
yazi tahtasina not edin.
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Saghkh gida alisverisi gesitleri

(Bkz. Saghkli Ahsveris Kitap¢igi, sayfa 2-12 arasinda yer alan
ilgili boliimleri kapsamaktadir.)

Meyve-sebze alisverisi
(Bkz. Saghkl Alisveris Kitapg¢igi, sayfa 3-4)

Temel vitamin ve minerallere sahip meyve ve sebzeler iyi birer
lif kaynagidir. Ayrica, hastaliklara karsi korunmaya yardimci
olabilecek maddeleri igerirler. Bazi meyveler (6rnegin; erik,
ananas, muz) kisilerin kendilerini daha iyi ve saghkl
hissetmesini saglar.

Asagidaki ipuglari daha fazla meyve ve sebze iceren saglikh bir
beslenme aligverisi yapmanizi ve ayni zamanda tasarruf
etmenizi saglayacaktir.

(Bkz. Saghkh Alisveris Kitapgigi, sayfa 3-4’de yer alan meyve
-sebze aligverisini birlikte inceleyin.)

Daha hesapli olduklarindan miimkiin oldugunca mevsim
meyve ve sebzelerini se¢iniz. Mevsiminde meyve ve sebze
alisverisi yapmak daha saghkhdir.

Artan meyve ve sebzeleri atmayin; bunlari corba, komposto
yapiminda kullanabilirsiniz.

Halk pazarlarindan alisveris yapmak gidalarin daha hesapli ve
taze olmasi agisindan iyi bir alternatif olabilir.

imkanlariniz dahilinde meyve ve sebzenizi kendiniz
yetistirmeye calisin.
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Nisastali karbonhidrat alisverisi

(Bkz. Saghkl Ahsveris Kitapgigi, sayfa 5’de yer alan nisastali
karbonhidrat alisverisini birlikte inceleyin.)

Tahilli, kepekli ekmek, makarna, piring, patates ve kahvalti
gevrekleri gibi nisastali karbonhidratlar iyi birer vitamin,
mineral ve lif kaynagidir.

Ayrica konsantrasyon, dikkat, hafiza i¢in gereken depresif ve
huzursuz hissetmeyi 6nlemeye yonelik iyi bir Vitamin B1, 3, 5
ve 6 kaynaklaridir. Nisastali karbonhidrat grubundan
yapacaginiz se¢imlerin en az yarisinin tam tahilli olmasini
amaglayin.

Gida paketlerinin igindekiler listesinde tam bugday ve tam
tahilli gibi “tam” kelimesini arayin.

Et ve alternatif gida alisverisi

(Bkz. Saghkh Ahsveris Kitapgigi, sayfa 7’de yer alan et ve
alternatif gida alisverisini birlikte inceleyin.)

Et ve kiimes hayvanlari vitamin, mineral ve protein yoniinden
zengin kaynaklardir. Miimkiin oldugunca yagsiz veya az yagh
et secmeye ¢alisin. Balik, besleyicilik yoniinden oldukg¢a
zengindir ve yagh baliklarda beynimiz icin faydali Omega-3
yaglari bulunmaktadir.

Hesapli bir segenek olan yumurta ve sakatat (karaciger, dalak

v.b.) protein yoniinden zengindir, hafiza, konsantrasyon ve
odaklanmanin gelismesini saglar.

Bezelye veya bakliyat gibi sebze kaynakli proteinler yag
yoniinden fakir, lif yoniinden zengindir ve genellikle etten
daha hesaphdir.
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Balik halinden mevsimine uygun balik alabilirsiniz veya ton
baligi gibi Omega-3 acisindan zengin olan balik konservelerini
tercih edebilirsiniz.

Siit Urrtinleri ahigverisi
(Bkz. Saghkli Ahsveris Kitapgigl, sayfa 9’da yer alan siit liriinleri
alisverisini birlikte inceleyin.)
Siit Uriinleri kalsiyum ve protein yoniinden zengin
kaynaklardir.
Ancak tam yagh iirlinlerdeki doymus yaga dikkat etmeniz
gerekir.
Sit alirken yarim yagh, yagsiz veya %1 yag iceren siitleri
sec¢ebilirsiniz, uzun omiirli diisiik yagh siitler faydali
destekleyicilerdir.

Yogurt alirken az yagh veya %0 yagh yogurt secgebilirsiniz.

Peynir alirken az yagh peynir veya krem peynir segebilirsiniz.

islenmis gida ve hazir yemek alisverisi

(Bkz. Saghkh Ahgveris Kitapgigi, sayfa 17’de yer alan islenmis
gida ve hazir yemek alisverisini birlikte inceleyin.)

Kolaylik olmasi agisindan islenmis gida veya hazir yemek
aliyorsaniz, bu durumda etiketlerini kontrol edin ve son
kullanma tarihlerine bakin. Bu yemekleri dengelemek igin
yanlarina biraz pismis sebze veya salata koyabilirsiniz.
Yemeklerinizi kendi basiniza sifirdan yapmanin genellikle daha
hesapli oldugunu unutmayin. Bu sekilde yemeklerinize
eklediginiz yag ve tuz miktarini kontrol edebilirsiniz.
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(Bkz. Saghkh Aligveris Kitapgigi, sayfa 12’de yer alan saghkl gida
alisverisine yonelik ipuglari boliimiinii birlikte inceleyin.)

Saghkl gida alisverisine iligkin ipuglari

Yemeklerinizi 6nceden planlayin ve alisverise ¢ikmadan 6nce
bir aligveris listesi olusturmak icin bu alisveris rehberinden
yararlanin. Sadece planladiginiz miktardaki yiyecek
tirlerinden satin almaniz igin listenize bagh kalin ve
gercekten ihtiyaciniz olmayan sagliksiz yiyecekleri akliniza
estigi gibi almayin. Bu size zaman da kazandiracaktir.

Acken cips, biskiivi, kek ve sekerleme tiirii saglksiz
yiyecekleri alma ihtimaliniz daha yiiksek olacagindan
alisverise a¢ karnina ¢ikmayin. Miimkiinse tok karnina
alisverise ¢ikin.

Temel gidalarin hesapli markalarini se¢in ve daha ucuz
cesitlerin genellikle g6z hizasinda olmadigini unutmayin
(bunlar daha iist veya alt raflarda bulunurlar).

Fisinizi atmayin ve bunu aldiginiz saghksiz gidalari veya ¢ope
attiginiz gidalari belirlemekte yardimci olmasi igin kullanin.
ileride bu iiriinleri almaktan kaginin.

Yag ve seker orani yiiksek yiyecekler ¢ok diisiik besleyicilik
degerlerine sahip oldugundan genellikle 6nerilmez. Ancak bu
gida gesitlerini almak istediginizde ise zeytinyagi, aygicegi
yagi ve terayagi gibi hafif margarinleri segebilirsiniz.

Ginliik maksimum 6 gram (1 cay kasigi) tuz tiiketin.
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Yiyeceklerinize fazladan tuz eklemek yerine birkag ot ve
baharat, limon suyu, karabiber, sarimsak veya ¢esnili sirke
alin. islenmis gidalardaki diisiik tuz alternatiflerine bakmak
icin paketin lizerindeki etiketleri inceleyin.

Grup GCalismalan

Saglikh gida alisverisi: puf noktalari

Bir 6nceki sayfada yer alan aligveris konularini grupla birlikte
listeleme ve tahtaya yazma yontemiyle calisarak grup katilimini
saglayin.

Alisveris listesi hazirlama

Her katilimcidan kendine ait saghkl ahigveris listesi
olusturmasini isteyin ve egitim sonunda grup icinde
karsilastirmalarini saglayin.

Yemek yapimininda saglikli malzemelerin kullanimi

Katilimcilardan siirekli yaptiklari bir yemegin yapim asamasini
yazmalarini isteyin. Bunu yazarken, yemegin malzemelerini,
alisveris listesini, alisveriste nelere dikkat ettiklerini, yemegin
pisirilmesi ve sunum siirecini de dikkate almalarini isteyin.
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Beslenmede biitge yonetimi

(Bkz. Saghkl Beslenme Kitapgigi, sayfa 15-16’da yer alan biitce
yonetimi bolimiinii birlikte inceleyin.)

— Meyve ve sebzelerin viicudunuz igin sagladigi tiim besleyici
faydalarinin yani sira, biit¢cenize de uygun olmalari gerekir.

— Pek ¢ok insan iyi beslenmenin yiiksek maliyetli oldugunu
dislindir.

— Bltgenize uygun beslenme konusunda ilham almak igin
internet, gazete veya kitaplardaki yemek tariflerine goz
atabilirsiniz.

@ Grup aktivitesi

Asagidaki tabloda yer alanlari tahtaya birlikte listeleyin.

@ Saghkl ve ucuz beslenmeye yardimci olacak bes ipucu:

1 2 3 4 |5
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Gida etiketleri ve aligveristeki 6nemi
(Bkz. Saghkh Alisveris Kitapgigi, sayfa 13-16’da yer
alan gida etiketleri boliiminii birlikte inceleyin.)

Trafik isiklari sistemi:

Glinlimuzde trafik isiklan sistemi uyari kodlamasinda
kullanilmaktadir.

Ornegin; gidalarin 100 graminin yag, doymus yag, tuz ve
seker agisindan diisiik (yesil), orta (sari) veya yiiksek
(kirmizi) kategorilerine gore asagidaki béliimde
anlatilmaktadir.

Ornegin Sekil 2’de;

Gidalarin toplam yag, doymus yag, seker ve tuz yoniinden
diisiik, orta ve yiiksek kategorili olarak nasil
etiketlendikleri gosterilmektedir. Tavuk gégsii 6rnek
olarak alinmistir.

Ornek Sekil 3;
Gida etiketlerinin on yiiziine ait 6rnek

Renklere bakilarak, tavuk gégsiiniin sekerinin diisiik,
tuzunun orta ve hem total hem doymus yaglarinin yiiksek
oldugu kolaylikla gorilebilir. Kirmizi isikh gidalar daha
seyrek ve az miktarda yenmelidir. Yesil veya sari isikli daha
fazla gida segin.

Rakamlar ne anlama geliyor?

Etiketlerin Gizerindeki rakamlar genellikle porsiyon basina
diisen miktari gostermektedir. Yukaridaki 6rnekte, bir tavuk

Cd I'e4toda?%

Mental Health Solutions



EM-137294
T

gogsiiniin (1 porsiyon) toplamda 24g yag icerdigini
gorebilirsiniz.

Bu degerler ayni zamanda saglikh bir beslenme igin gereken
miktarin yiizdesi olarak da ifade edilebilir.

Rehber olarak asagidakileri hedeflemeliyiz:

Kadinlar icin glinde 20g ve erkekler icin giinde 30g’in altinda
doymus yag

Kadinlar igin giinde 70g ve erkekler igin giinde 95g’in altinda
total yag

Glinde 6 gramin (1 ¢ay kasigi) altinda tuz

Grup Calismalan

Etiket inceleme

Tum katilimcilardan beslenmeleri igin tercih ettikleri
paketlenmis liriinlerden (biskiivi, zeytin, tavuk, cips, ¢ikolata,
siit vb.) seans doncesine getirmelerini isteyin. Seans sonunda
Uriinlerin igeriklerini hep birlikte yag, doymus yag, tuz ve seker
acisindan disuk (yesil), orta (sari1) veya yiiksek (kirmizi)
kategorilerden hangisine girdigini degerlendirin.

Mevcut gelire gore alisveris yapma

Beslenmenizle ilgili aligverisi yaparken mevcut gelirinizi
degerlendirmeniz ve buna gore biit¢enizi ayarlamaniz
onemlidir.

Ne sikhikta alisverise ¢ikiyorsunuz? Alisverisinizi sizin yerinize
bir baskasi mi yapiyor?

care4ioda? care4.oda?

Mental Health Solutions Mental He thSolut™ ns



EM-137294
T

Aylik gelir ve gider tablosu olusturma

Biitiin katilmcailarin aylik ortalama gelirlerini sorarak bu
gelirden ne kadarini aligveris igin ayirdiklarini ve ellerindeki
geliri nasil daha kontrollii verimli kullanabilecekleri konusunda
diizenleme yapilacagini tartisin ve her katilimcidan aylik gider
ve gelir tablosunu olusturmasini isteyin.

Bunun i¢in yazilanlari toparlayip yazi tahtasina not edin.

Ozetleme ve geri bildirim:

Katilimcilara kendilerini nasil hissettiklerini sorun.
Onlari soru sormaya tesvik edin ve seans lizerine
geri bildirimde bulunmalarini isteyin.

Bu modiilde simdiye kadar ele alinan konular:

Saghkh alisveris konusunda bilgilenmek, saghkl
beslenmemize dikkat etmemizi saglar.

Cesitli gida alisverislerinin nasil yapilmasi gerektigini
o6grenmeli ve 6grendiklerimizi uygulamaliyiz.

Saghkh gida alisverisi hem biitgemiz hem de genel saghgimiz
icin onemlidir.

Alisveris yaparken biitcemizi dikkate almali, saghkh ve
biitgemize uygun alisveris yapmaliyiz.

Saghkh alisveris ve saghkli beslenme agisindan alisveris
yvaparken gida etiketlerini incelemek olduk¢a 6nemlidir.
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{H]: Gelecek seansin konusunu kesinlestirin ve

saghkl beslenme ve alisveris kitaplarini bir
sonraki seansa okuyarak gelmelerini dnererek verin.
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Kilavuz iginde ilerleyin

Acilis tartismasi ve programdan beklentiler
Yeni konunun tanitilmasi
Metabolik sendrom nedir?

Sizofreni hastaliginda metabolik sendrom neden
onemli?

Ne yapilmasi gerekir, takip nasil olmalidir?
Ozetleme ve geri bildirim

Notlar

Kilavuzun kullanimi

Saghkl beslenme ve alisveris modiiliiniin liglincii seansi
sizofrenide 6nemli olan metabolik sendromun tanimiyla
baslayacaktir. Bireylerin beslenme tarzi bu durumu
etkilemektedir. Bu konuda katilimcilara bilgi verilecek, toplum
ruh saghgi merkezlerinde takiplerin nasil yapilacagi
anlatilacaktir.
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— Metabolik sendrom nedir?
— Sizofreni hastaliginda metabolik sendrom neden 6nemli?

— Ne yapilmasi gerekir, takip nasil olmalidir?

— A4 kagitlar (ikiye boliinebilir)
— Yazi tahtasi

— Katilimcilar icin kegeli kalemler

— Hasta ¢alisma kitaplari

Ortalama 7-8 kisi, egitim interaktif olacaktir.

Sizofrenide metabolik sendrom ve 6nemi

Katilimcilari metabolik sendrom konusunda bilgilendirmek

Katilimcilarla beslenme ile metabolik sendrom arasindaki
iliskiyi konusmak

Katilimcilari metabolik sendrom konusunda toplum ruh saghgi
merkezinde yapilacaklarla ilgili bilgilendirmek
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A 5 dakika

Giris
5 dakika Yeni konunun tanitilmasi
5 dakika Metabolik sendrom nedir?

50 dakika ) Sizofreni hastaliginda metabolik sendrom
5 dakika .. .
neden 6nemli?
Acilis tartismasi
10 dakika Ne yapilmasi gerekir, takip nasil olmahdir?
Her katilimciyi
10 dakika Grup ¢alismasi

yeni seans i¢in
Slcak bir §ek||de 10 dakika Geri bildirim ve seansin 6zetlenmesi

karsilayin:
Saghkh beslenme ve alisveris seanslarina hos geldiniz.

Nasil olduklarini ve son seanstan beri yasamlarinda 6nemli bir
sey olup olmadigini sorun.

Programdan beklentiler

Katilimcilara son seans hakkinda neler hatirladiklarini sorun.
Ozellikle dikkatlerini ceken bir sey olmus mu?

(Onceki seans tanitici olsa bile bu soruyu sormak yararlidir.)

Katilimcilara 6nceki seansta neler islendigini hatirlatin.

Yeni konunun tanitilmasi
Seanslarin genel hatlari ile ilgili bilgi verin.
Her katilimciya kagit ve kalem dagitin.

Genel bir giris yapin: “Bu seansta beslenme ve metabolik
sendromun ne anlama geldigini konusacagiz. Sizofreni
hastalarinda metabolik degerlerin takip edilmesi
gerekmektedir. Genel saglhk ve iyilik hali icin 6nemlidir. Bu
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izlemin nasil yapilmasi gerektigi konusunda bilgi sahibi
olacaksiniz.”

Katilimcilardan seans ile ilgili beklentilerini
yazmalarini isteyin. Bunun igin yazilanlari toparlayip
yazi tahtasina not edin.

Grup ¢alismalari

Asagida metabolik sendrom ve izlemi konusunda genel bilgiler
yer almaktadir. Tahta ve kalemi kullanarak konu hakkinda genel
bilgileri verin.

Onlenmesi ve izlemi konusunda yapilacaklari, soru-yanit
tarzinda grup c¢alismasi olarak yapin.

Metabolik sendrom nedir?

Saghklh olmayan beslenmenin olumsuz sonuglarindan birisi de
asiri kilo alimidir (obezite). Asiri kilo alimi bir ¢ok organ
sistemini olumsuz etkileyerek “metabolik sendrom” adi verilen
bir duruma neden olur.

Metabolik sendrom, bir modern yasam hastaligidir. Hareketsiz
ortamlarda yasayan bireyleri tehdit eden metabolik sendromun
gorilme sikhgi tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de artis
gostermektedir.

Metabolik Sendrom Dernegi’nin agiklamasina gore:

Metabolik sendrom, bir ¢ok iilkede eriskin niifusun %20 ile
%30’nu etkileyen 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Ulkemizde
yetiskinlerin yaklasik ligte birinde metabolik sendrom vardir ve
kadinlarda bu oran daha fazladir.
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Metabolik Sendrom Prevalansi (METSAR) calismasinda
20 yas ve lizeri yetiskinlerin;

%33.9’unun (kadinlarda %39.6, erkeklerde %28) metabolik
sendromlu oldugu saptanmistir.

Metabolik sendrom sikhigi neden artiyor?

Fiziksel hareket azligi ve asiri beslenme, karin bolgesi
sismanligini tetikleyerek bu rahatsizligin ortaya ¢ikmasina yol
acmaktadir.

PURE Tiirkiye Saghk ¢alismasinda;

Yetiskinlerin hafta ici ve hafta sonu, kir-kent ayirimi olmaksizin
guinuin yaklasik 6 saatini oturarak gecirdigi ve glinliik enerji
aliminin (2483.7 kcal gibi) yiiksek bulundugu gérilmiistiir.

Metabolik sendrom oldugunu nasil anlarim?
Bel ¢cevresinde genisleme

Kilo artisi
Tansiyon yiiksekligi

Kan sekerinde artig

Metabolik sendrom i¢in nasil 6nlem almaliyiz?

Diizenli egzersiz viicut agirhgini ve yag oranini
azaltir. Kan sekeri (HbA1c) ve kan yaglari (LDL kolesterol ve
trigliseridleri) diizeylerini diigiiriir. Gliinde 30 dakikadan az
olmamak lizere, haftanin ¢ogu giini, ideali her giin yapilmasi
onerilmektedir.

Kilo artisi ile ortaya ¢ikan birgok hastaligin
onlenmesinde beslenme tarzi 6nemlidir.
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Ornegin;
Doymus yaglardan kisith, kompleks karbonhidratlardan
zengin diyet

Akdeniz diyeti; sebze, meyve, baklagiller, zeytinyagi, ceviz,
findik, Gizim gibi liften, kompleks karbonhidratlardan ve tekli
doymamis yaglardan zengin, doymus yaglardan fakir bir
diyettir.

Sizofreni hastaliginda metabolik sendrom neden
onemli?

Hareketsiz yasam, sagliksiz beslenme ve kullanilan ilaglarin yan
etkileri sonucu kilo alimi olmakta ve bu durum metabolik
sendroma yol agabilmektedir. Seker ve kalp hastaliklarinin

ortaya ¢ikmasini 6nlemek i¢cin metabolik sendromun takip
edilmesi gerekmektedir.

Daha 6nceki seanslarda 6grendiklerimizi hatirlarsak beynimizin
daha iyi ¢alismasi ve daha saglikli olmamiz icin bazi besinleri
almamiz gerekliydi. Yeterli ve dengeli beslenme olmadiginda
keyifsizlik, yorgunluk ve duygu durumumuzda degisimler
olmaktadir.

Ne yapilmasi gerekir, takip nasil olmalidir?
Metabolik sendrom izleminde tedavi ekibi sizi yonlendirecektir:

ilk gériismenizde boy, kilo, bel ¢evresi ve tansiyon
durumunuza bakilacaktir.

Kan tetkikleriniz istenecek. 3-6 ay arasinda bu kan
diizeylerinin kontrolii yapilacaktir. Kan tetkikleri ile aghk kan
sekeri, trigliserid ve HDL degerlerine bakilmaktadir. Bu
degerler daha dnce anlatildigi lizere sizin seker veya kalp
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hastaligi riskinizi 6nceden belirlemeye yardimci olmaktadir.
Ayrica kan tetkiklerinde B12, demir ve folik asit gibi
beslenme yetersizligi ile ortaya ¢ikabilen vitamin eksiklikleri
degerlendirilebilmektedir.

Riskli durum saptandiginda,
Beslenme, fiziksel aktivite diizenlenmesi

Tibbi durumun izlenmesi ile takibiniz yapilacaktir.

Grup c¢alismasi

Tum katilimcilara simdiye kadar toplum ruh saghgi
merkezinde kan tetkiklerine bakilip bakilmadigini, bakildiysa
sonuglari ile ilgili ne bildiklerini sorun. Her katilimciya so6z
verin, kendi durumlarini degerlendirmelerini isteyin.

Ozetleme ve geri bildirim:

Katilimcilara kendilerini nasil hissettiklerini sorun. Onlari soru
sormaya tesvik edin ve seans lizerine geri bildirimde
bulunmalarini isteyin.

Bu modiilde simdiye kadar ele alinan konular:

Metabolik sendrom hem tedavinizi hem de genel saghginizi
etkileyebilmektedir.

Seker ve kalp hastaliklarinin ortaya ¢ikmasini 6nlemek igin
metabolik sendromun takip edilmesi gerekmektedir.

Size diisen vaka sorumlunuzun 6nerdigi zamanlarda kan
vermek ve toplum ruh saghgi merkezinde takiplerinizi
stirdiirmektir.
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'0'0_' Sonraki seansin tarihini, zamanini, yerini ve

konusunu kesinlestirin ve el kitaplari verin.

[2%? Notlar
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Boliim 4: Saglkh beslenme ile ilgili bilinmesi
gerekenler ve saglkh kiloya ulasma yollari
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Kilavuz iginde ilerleyin

Acilis tartismasi ve programdan beklentiler
Yeni konunun tanitilmasi

Suyla ilgili bilmeniz gerekenler

Beynin ¢alismasi

Tiitlin, alkol ve madde tiiketimi

Cay, kahve ve kola tiiketimi

Saghkh kilo ve saghkl kiloya ulasma yollari

Daha sonra yapilacaklar - beslenme giinlugi
olusturma

Ozetleme ve geri bildirim

Notlar

Kilavuzun kullanimi

— Suyla ilgili bilinmesi gerekenler
— Beynin ¢alismasi

— Tutiin, alkol ve madde tiiketimi
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— Cay, kahve ve kola tiiketimi
— Saghkh kilo ve saghkh kiloya ulagsma yollari— Beslenme
guinliigii olusturma

Saghkl beslenme ve alisveris modiiliiniin son seansi, saghkl
beslenme ve saglkli kiloya ulasma yollarini icermektedir.

— A4 kagitlar (ikiye boliinebilir)
— Yazi tahtasi

— Katilimcilar icin kegeli kalemler

— Hasta ¢alisma kitaplari

Ortalama 7-8 kisi, egitim interaktif olacaktir.

Saghkh beslenme ile ilgili bilinmesi gerekenler ve
saghkh kiloya ulagsma yollari

Katilimcilara saglikl beslenmede suyun 6nemi konusunda
bilgi vermek

Katilimcilarla yetersiz beslenmenin beynin ¢alismasini nasil
etkiledigi ve viicutta ne tiir degisiklikler yaratabilecegini
konusmak

Katilimcilara ilag tedavisi ile birlikte tiitiin, alkol ve madde
kullanimi ile ilgili riskler konusunda bilgi vermek ve neden
bunlardan kaginilmasi gerektigini konusmak

Katilimcilara ¢ay ve kahve tiiketiminin mevcut tedavilerine
etkisi konusunda bilgi vermek
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— Katilimcilarla saglikh kilo konusunda goriis alisverisinde
bulunmak

— Katilimcilara nasil saghkli kiloya ulasilacagi konusunda bilgi
vermek

— Katilimcilarla beslenme giinliigii olusturmak

-~ Katilimcilarin el
kitabina asina
olmalarini
saglamak

Giris

Yeni konunun tanitilmasi

Suyla ilgili bilinmesi gerekenler - Beynin
¢alismasi

Tutin, alkol ve madde tiiketimi - Cay,
kahve ve kola tiiketimi

Saglikh kilo ve saghkh kiloya ulagsma yollari

Daha sonra yapilacaklar - Beslenme
glinligii olusturma

Geri bildirim ve seansin 6zetlenmesi
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60 dakika
Acilis tartismasi

Her katilimciyi yeni seans igin sicak bir sekilde
karsilayin:

Saghkh beslenme ve alisveris seanslarina hos geldiniz.

Nasil olduklarini ve son seanstan beri yasamlarinda 6nemli bir
sey olup olmadigini sorun.

Programdan beklentiler

Katilimcilara son seans hakkinda neler hatirladiklarini sorun.
Ozellikle dikkatlerini geken bir sey olmus mu?

(Onceki seans tanitici olsa bile bu soruyu sormak yararhdir.)

Katilimcilara 6nceki seansta neler islendigini hatirlatin.

Yeni konunun tanitilmasi

Seanslarin genel hatlari ile ilgili bilgi verin.
Her katilimciya kagit ve kalem dagitin.

Genel bir giris yapin: “Bu seansta hem genel saghginizi hem
de mevcut tedavinizi etkileyebilecek beslenmede dikkat
edilmesi gereken noktalara deginilecek. Ozellikle su igmenin
genel saghgimizdaki 6nemi konusulacak. Beslenme seklimiz,
tukettigimiz bazi besinler beynin ¢alismasina olumlu etki
yaparken, bazilari da olumsuz etki yapabilmektedir. Titiin
alkol madde kullanimi, ¢cay kahve tiiketiminin beslenme
lizerindeki etkileri tartisilacaktir. Onemli olan kilo verip
zayiflamak degil, saghkli bir yasam igin saghkh kiloda olmaktir.
Bu yiizden bu seansta son olarak saglkl kiloya ulasma yollari
konusunda ipuglari verecegiz.”
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Katilimcilardan seans ile ilgili beklentilerini
yazmalarini isteyin. Bunun igin yazilanlari toparlayip
yazi tahtasina not edin.

Suyla ilgili bilmeniz gerekenler

Saghkh Beslenme Kitapgigi, sayfa 19°da yer alan suyla ilgili
bilmeniz gerekenler bélumiinii birlikte inceleyin.

Bu kadar ¢ok viicudumuzun ihtiyaci varken neden su
icemiyoruz, su icmemizi neler engelliyor? Engelleri katilimcilarla
tartisin. Ardindan fazla sivi alabilmenin yollari konusunda bilgi
verin.

Fazla sivi tiiketmenin 10 kolay yolu:

(Bkz. Saghkh Beslenme Kitapg¢igi, sayfa 20’de yer alan fazla sivi
tiikketmenin 10 kolay yolu boliimiinii birlikte inceleyin.)

Cay ve kahve gibi sicak igecekler ile birlikte su, yagsiz siit ve
meyve sulari en saghkhlaridir.

Giine bir bardak su icerek baslayin.

Suyu diizenli olarak icmeye aliskin degilseniz, ise diger
ictiginiz iceceklerin sadece bir tanesinin yerine su icerek
baslayin, her hafta su tiiketiminizi artirin.

Disarida kahve veya ¢ay icerken yanina bir bardak su
isteyin.

Her yemekten once ve yemek esnasinda bir bardak su igin.

icerisinde limon, portakal gibi bir meyve pargasi bulunan
sicak su, sicak icecek isteyenlerin isine yaramaktadir.

Egzersiz sirasinda 10-15 dakika araliklarla su icin veya 30
dakikada bir 1 bardak su i¢in ve suyu yavas yavas
yudumlamayi unutmayin!
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idrarinizi kontrol edin. Sivi alimina iliskin genel kural,
idrarin agik renk ve kokusuz olmasi gerektigidir.

Lokantadayken veya disarida yemek yerken yemeginizle
birlikte bir siirahi su isteyin.

Seker yoniinden zengin olan sekerli, alkolsiiz ve gazli
iceceklerden uzak durun. Bu tiir icecekler yiiksek kalori
icerdikleri gibi disleriniz icin de zararhdir.

Grup ¢alismasi

Katilimcilara giinliik igtikleri su miktarini sorarak baslayin ve
onlerindeki deftere not etmelerini isteyin. Tahtayi 2’ye boliin,
bir tarafa suyun faydalari diger tarafa zararlari diye bashk atin.

Katilimcilardan sirayla fikirlerini sorun ve bir katilimcidan
bunlari tahtaya not etmesini isteyin. Oturum sonunda
tahtadaki bilgileri katilimcilarla birlikte tekrar gézden gegirin.

Suyun canlandirici 6zellikleri iyi bilinmektedir. Saghgimiz igin
vazgecilmez olmasina karsin temel gida olarak siklikla
gormezden gelinmektedir.

Viicudumuzun neredeyse %601 sudan olugsmaktadir. Nefes
aldigimizda, terledigimizde ve idrara giktigimizda
viicudumuzdaki suyu kaybederiz. Gidalardan bir miktar sivi
almakla birlikte suyun %80’ini, igtigimiz sivilar olusturur.

Bunu biliyor muydunuz? insan hi¢bir sey yemeden haftalarca
hayatta kalabilirken su igmeden sadece birkag giin
yasayabilmektedir.

Avrupa Gida Giivenligi Kurumu kadinlarin giinde yaklasik 1,6
litre sivi ve erkeklerin yaklasik 2,0 litre sivi tiiketmeleri
onerisinde bulunuyor. Bu, kadinlar igin yaklasik sekiz bardak
ve erkekler icin on bardak anlamina gelmektedir.
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Sivi kaybi, zihinsel performansi olumsuz yonde
etkilemektedir. Hafif sivi kaybi belirtileri bayilma hissi, bas
donmesi, bas agrisi ve yorgunluktur. Bununla birlikte kisinin
sivi kaybi yasamamasi igin gerekli miktar kisinin olgiileri,
viicut isisi ve aktiflik durumu gibi ¢ok gesitli faktorlere gore
degismektedir. Bu nedenle sicak havada egzersiz yaptiginizda
daha fazla susarsiniz.

Beynin ¢alismasi

(Bkz. Saghkh Beslenme Kitapgigl, sayfa 21-22’de yer alan beynin
¢alismasi boliimiinii birlikte inceleyin.)

Grup ¢alismasi

Beslenmemiz beynimizin ¢galisgmasina nasil katkida bulunur?
Araba ornegi vererek anlatin. Arabanin ¢alismasi igin igine
benzin koymak gerekir. Acaba insan viicudunun ayakta
kalabilmesi, hastaliklardan uzak kalabilmesi neye baghdir?
Keyifsizlik, yorgunluk, duygu durumumuzdaki degisimlere
beslenme seklimiz yol agiyor olabilir mi? Tartisin.

Beyin, mesajlarin beyine iletilmesini saglayan kimyasallar olan
uyari ileticiler yardimiyla g¢alisir. Genel diisiinceler ve
duygudurum s6z konusu olunca belirli uyari ileticiler 6zellikle
onem tasir, bu uyari ileticiler asetilkolin, serotonin ve GABA’dir.

Bu kimyasallarin viicutta eksik olmasi halinde 94. sayfadaki
tabloda 6zetlendigi gibi genellikle uyuma giigliigi, asiri
huzursuzluk, keyif ve motivasyon eksikligi yasariz.
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Tiitiin, alkol ve madde tiiketimi

Konuya baslamadan o6nce tiitiin, alkol ve madde kullanimi
konusunda her katilimcinin fikrini sorun. Saghkl yagsam
Uzerindeki etkilerini tartisin.

(Bkz. Saghkh Beslenme Kitapgigi, sayfa 23-24’te yer alan
tatiin,alkol ve madde tiiketimi bélimiini birlikte inceleyin.)

Bircok madde antipsikotik ilaglarla kotii bicimde reaksiyona
girer. Bunlardan miimkiin oldugunca uzak durulmalidir. Bu
boliimde, alkol ve madde tiiketimiyle ilgili belirli riskleri ve
neden bunlardan kaginilmasi gerektigini ele alacagiz.

Tutln

Alinan doza bagh olarak, tiitiin, karacigerdeki enzimi harekete
gecirerek Klozapin gibi belirli ilaglarin metabolizmasinin
hizlanmasina neden olabilir. Bu durum, ilacin etkisini olumsuz
yonde etkileyerek belirtilerin tekrarlamasina yol agabilir.

Alkol

Alkol ve antipsikotik ilaglar birlikte alindiginda gesitli tehlikeli
van etkiler meydana gelebilir. Asiri tiiketimde bazi ciddi saghk
risklerine yol acar. Kisa donemde bunlar: Anksiyete, cinsel islev
bozuklugu, karar verme yeteneginde bozulma, sig solunum,
kalp atislarinda yavaslama, biling kaybi, aspirasyon (kendi
kusmuguyla bogulma), alkol zehirlenmesi ve kilo artisidir.

Uzun donemli riskler: Anne karnindaki bebegin hasar gérmesi,
karaciger hastaligi, osteoporoz (kemiklerin incelmesi),
pankreatit, mide ulserleri, kisirlik, kalp hastaligi, yiiksek
tansiyon, demans, beyin hasari, inme, belirli kanserlere karsi
hassasiyet, anksiyete, depresyon ve geri ¢ekilme belirtileri gibi
ruh saghgina iliskin risklerde artistir.
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Maddeler

Maddenin kotiye kullanimi antipsikotik ilag kullanan kisiler igin
cesitli saglik riskleri olusturur. Ornegin:

- Barbitiiratlar ve trankilizanlar bulantiya, inmelere, nobetlere
ve hatta komaya neden olabilir.

- Kokain, ilagla reaksiyona girerek tremora, psikoza ve solunum
yetmezligine neden olur.

- LSD’nin kalp atis hizinin artmasina, anksiyeteye,
dezoryantasyona, paranoyaya ve psikoza neden oldugu
kanitlanmistir.

- Marihuana kullanimi bellek sorunlarina, biligssel sorunlara,
kisirhga, akciger hasarina, bagisiklik sisteminin zayiflamasina,
depresyona ve psikoza neden olur.

- Eroin (ve diger narkotik maddeler) dolasim sorunlarina,
depresyona, bas donmesine, uyusukluga, kabizliga ve geri
¢ekilme belirtilerine neden olur. Asiri dozda kullanim inmelere
ve hatta 6liime neden olabilir.

PCP (fensiklidin) 6ngoriilemeyen ve genellikle siddet iceren
davranisi, uyusuklugu, kan basinci artisini, konviilsiyonlari, ve
asirt miktarda alindiginda kan damarlarinda yirtilmalari, kalp ve
akciger yetmezligini tetikler.

- Amfetaminler (ve benzer uyaricilar) kalp atim hizini ve kan
basincini artinir, bas agrisina, bulanik gérmeye, cilt
hastaliklarina, nobet ve psikoza neden olur.

Ruh saghigi sorunu olan kisilerin %12’sinin, son bir yil icerisinde
alkol veya madde kullanim riski yiiksektir. Sizofreni tanili kisiler
icin risk %10 daha fazladir.
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Cay/kahve tiiketimi

Katimcilara ¢ay/kahve tiiketimlerini sorun, defterlerine not
etmelerini isteyin. Konu anlatimi sonunda ¢ay/kahve tiiketimini
diizenleme konusunda édev verin.

Bunlar, sindirim sisteminden emilerek kan dolagimindaki
antipsikotik ilag miktarini azaltir. Ayni zamanda ilacin etkisini
olumsuz sekilde etkileyerek hastaligin kotiilesmesine neden
olur. Asin titkketimi ayni zamanda korku, uyarilma ve
hiperaktiviteyi artirabilir ve ciddi uyku bozukluklarina neden
olabilir.

(Bkz. Saghkh Beslenme Kitapgigl, sayfa 23’te yer alan
kahve/siyah cay boéliimunii birlikte inceleyin.)

Saghklh kilo

(Bkz. Saghkh Beslenme Kitapg¢igi, sayfa 25’te ve 26’da yer alan
saghkh kiloya erismenin en 6nemli ipuglan boliimiinii birlikte
inceleyin.)

Konuya baslamadan 6nce tim katilimcilarin saghkli kilo ile ilgili
goruslerini alin. Kilo vermek isteyen katilimcilarla ne
yaptiklarini, nasil bir kilo verme yolu izlediklerini konusun.

Yaktiginizdan daha fazla kalori aliyorsaniz kilo alirsiniz. Asiri
kilolu olmak, kalp hastaliklari ve diger pek ¢ok hastalik igin risk
faktorudiir. Bu nedenle asiri kilonuz ve kalp rahatsizliginiz varsa
kilo vermenin yararini gorebilirsiniz.

%10’luk bir kilo kaybi bile:

- Tip 2 diyabet ve bazi kanser tiirleri riskini azaltir.
- Kan basincini diigiiriir.

- Kotii LDL kolestroliinii dustirur.
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- lyi HDL kolestroliinii yiikseltir.

Saghkh kiloya erismenin en 6nemli ipuglan
Kendinize gergekg¢i hedefler koyun.

%10’luk bir kilo kaybinin bile saghginiza faydalari olacaktir.
Saglk yoniinden faydasini gormek igin ideal kilonuzda
olmaniz gerekmez.

Haftada 0.5-1 kg kayip iyi bir orandir, bu oran kisa zamanda
artar.

Fiziksel olarak daha aktif olmaya ¢alisin.

Diizenli beslenin. Ogiinlerinizi nceden planlayin ve ¢ok fazla
atistirma yapmamaya gayret edin.

Porsiyonlarinizi azaltin; daha kiigiik bir tabak kullanmak ise
yarayabilir.

Giine saghkh bir kahvaltiyla baslayin, boylelikle giiniin
ilerleyen saatlerinde daha az yersiniz.

Doymus hissetmek igin yavas yiyin; ikinci bir porsiyona ve
tathilara olan ihtiyaciniz azalir.

Gelip gecici diyetlerden uzak durun ancak bunun yerine tek

seferde 2-3 degisiklik yapin. Kalbiniz icin zararh diyetlerden
uzak durun.

Diyet yaptiginizi degil, yasam tarzinizda uzun vadeli degisiklik
yaptiginizi diisiiniin.

Bir grup veya arkadastan destek alin.
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Grup ¢alismasi

Katilimcilarin iki gruba ayrilmalarini saglayin. Bir grubun saglikh
kilo alimini tartismasini, diger grubun da saghkl olmayan
yollari tartismasini isteyin. Tartisma sonrasi gruplarin
paylasmalarini saglayin.

(Bkz. Saghkh Beslenme Kitapgigl, sayfa 27’de yer alan daha
sonra yapilacaklar bélimiini birlikte inceleyin.)

Beslenme guinlugi

Yedigimizi, ictigimizi not etmek bir ise yarar mi? Cevap evet
ise, not etmenin faydalari neler olabilir? Katilimcilara bu
soruyu sorarak baslayin.

(Bkz. Saghkh Beslenme Kitapg¢igi, sayfa 28-36 arasinda yer alan
beslenme giinliigii bélimini birlikte inceleyin.)

Sozgelimi aceleniz oldugunda kahvaltiyi daima atlar misiniz
veya stresli veya caniniz sikkinken yagh yiyecekler atistirir
misiniz? Bazi glinler meyve ve sebze yemeyi unutur musunuz?
Alkollii igecekler aldiginiz olur mu?

Ne yediginizi, ne zaman yediginizi ve yemek yediginizde ne
hissettiginizi kaydetmeye yonelik bir beslenme giinliigii
tutabilirsiniz. Beslenme giinliigii mevcut yemek yeme
bicimleriniz hakkinda ¢ok sey 6grenmenize ve gelistireceginiz
alanlarn belirlemenize olanak tanir.

Grup ¢alismasi

Beslenme giinliigii olusturma ¢alismasini birlikte yapin ve 6dev
olarak verin.

Odev igerigi:
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1. Egitim sonunda anlatilan beslenme giinliigiinii 1 hafta
boyunca tutmalari ve gruptaki diger katilimcilarla beslenme
guinliiklerinin degistirilerek her katilimcinin diger katilimcinin
beslenme aligkanligini degerlendirmesi istenecektir.

2. Cevrelerindeki bir yakin veya arkadaslariyla beslenme
aliskanhigini 6grenecekleri bir roportaj yapmalari
istenecektir. Bunun igin grupta bir 6n hazirlik calismasi
yapmalari, sorulari hazirlamalar konusunda yardimci
olunabilir. Roportajlar tamamlandiktan sonra grup oniinde
tiim katilimcilarin sonuglari sunmalari istenecektir.

Cd I'e4toda?%

Mental Health Solutions



EM-137294

Saglikh Beslenme ve AligverisSayfa 101

Ogle yemegi

Pazartesi

Sali

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

Bir hafta boyunca yemeniz ve igmeniz gerekenleri kaydetmek

icin bu guinliigi kullanabilirsiniz. Glinliigiiniize kaydedeceklerinizi
tamamladiktan sonra kendinize odaklanarak kendinize 6zgii ve
gercekgi hedefler belirleyin.
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Saghkl Beslenme ve AligverisSayfa 102

Aksam yemegi Atistirmaliklar/icecekler

Ornegin; ise tam yagl siit yerine yari yagh siit iimekle veya kahvaltida
pogaca, simit yerine tam taneli tahil yiyerek baslayabilirsiniz.
Beslenme giinliigiiniiz saglikli beslenme hedeflerinize ulagsmanizda

da size yardimci olacaktir.
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Saglikli Beslenme ve Aligveris Sayfa 103

Ozetleme ve geri bildirim:

Katilimcilara kendilerini nasil hissettiklerini sorun. Onlari soru
sormaya tesvik edin ve seans lizerine geri bildirimde bulunmalarini
isteyin.

Bu modiilde simdiye kadar ele alinan konular:

Su saghgimiz agisindan vazgecilmezdir. Su igmenin hem zihinsel
hem fiziksel faydalari vardir.

Beynimizin ¢alismasi yedigimiz gesitli besin gruplarina gore
etkilenmektedir. Bu nedenle beynimizin saglhkh iletimde
bulunabilmesi i¢in nasil beslendigimiz 6nemlidir.

Tutiin, alkol ve madde tiiketimi kullandiginiz psikiyatri ilaglari
nedeni ile hem tedavinizi hem de genel olarak sagliginizi olumsuz
etkileyebilir.

Asiri kilolu olmak kalp hastaliklarina ve diger pek ¢ok hastaliga yol
acmaktadir. Saghkl kiloya ulasabilmek igin bazi ipuglari
anlatilmistir.

Ne yediginizi, ne zaman yediginizi ve yemek yediginizde ne
hissettiginizi kaydetmeye yonelik bir beslenme giinliigii tutmak
onemlidir.

Sonraki seansin tarihini, zamanini, yerini ve konusunu

kesinlestirin ve el kitaplari verin.
Saglikli Beslenme ve Aligveris Sayfa 104
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Fiziksel Aktivite ve Egzersiz
Uygulama Kilavuzu

®

Fiziksel Aktivite ve Egzersiz Uygulama Kilavuzu, Diskapi Toplum o
Ruh Saghgi Merkezi ekibi tarafindan “Saglikli ve Iyi Yasam Rehber” 2>
kitapgidinin uygulamasi sirasinda gelistirilmis ve egitimli uygulayicilarin % 5
rehberliginde kullanilmak tizere olusturulmustur. 3 N
Bu kilavuzun amaci, “hareketli hale gelme” konusunu ele alan bir - E

fiziksel aktivite seansinin kolaylastirilmasina yardimci olmaktir.

| ideal olarak bu seansa katilanlar seanslarin nasil yirtildiga ve
| programdan neler beklenmesi gerektigi konusunda bilgi sahibi
' olacaklardir.
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Fiziksel Aktivite ve EgzersizSayfa 107

|DE| Kilavuzun kullanimi

Bu modiil katilimcilarinizin asagidaki konulari
anlamasini saglayacaktir:

— Hareketli hale gelmenin, bir fiziksel aktiviteye diizenli katilimin
faydalari

- Fiziksel aktivite basari oykiileri ile herkes igin fiziksel aktivite
planlanmasi

—Dahaiyi bir fiziksel gériiniime sahip olmak icin yapilacaklar

Fiziksel aktivite ve egzersiz modiilii, egitim ve grup ¢alismalarini
iceren li¢ seanstan olusmaktadir.

Gerekli materyaller:

— A4 kagitlar (ikiye boliinebilir)
—Yazi tahtasi

- Katiimailar igin kegeli kalemler

— Hasta ¢alisma kitaplari (heniiz verilmediyse)

Katilimci sayisi:

Ortalama 7-8 kisi, egitim interaktif olacaktir.
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Fiziksel Aktivite ve EgzersizSayfa 108

Fiziksel Aktivite ve Egzersiz
Bolum 1: Fiziksel Aktivite ve Egzersizin Faydalari

5o P 4= 55 W -k 5o W 4-b
- So W -k so D b so Y
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Fiziksel aktivite ve egzersizin faydalan

Seansin Amaci

— Katilimcilara hareketli hale gelmenin, bir fiziksel aktiviteye
diizenli katilimin faydalarini aktarmak

— Katilimcilara aktif olmanin fiziksel faydalari ile ilgili bilgiler
vermek

— Fiziksel aktivitenin sosyal ve zihinsel faydalarini konusmak

— Katilimcilarin el kitabina asina olmalarini saglamak
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Etkinlik

5 dakika Giris

5 dakika Yeni konunun tanitilmasi

10 dakika Hareketli hale gelmek

Gereken siire

60 - 75 dakika

10 dakika Aktivitenin fiziksel faydalari

Giris
A§|||§ ta rt|§mas| 10 dakika Fiziksel aktivitenin sosyal faydalari

Her katilimciyi yeni seans igin
sicak bir sekilde karsilayin:

10 dakika

Fiziksel aktivitenin zihinsel faydalari

— Fiziksel aktivite ve egz?rsu T
seanslarina hos geldiniz.

Geri bildirim ve seansin 6zetlenmesi

Katilimcilara son seans

— Nasil olduklarini ve son hakkinda neler hatirladiklarini
seanstan beri yasamlarinda sorun.

onemli bir sey olup

olmadigint sorun. — Ozellikle dikkatlerini ¢eken

bir sey olmus mu?
(Onceki seans tanitici olsa bile
Yeni konunun tanitilmasi bu soruyu sormak yararhdir.)

Programdan beklentiler — Katilimcilara onceki seansta
neler islendigini hatirlatin.

Seanslarin genel hatlari ile ilgili bilgi verin.

— Her katilimciya kagit ve kalem dagitin.

— Genel bir giris yapin: “Bu seanslar fiziksel saghginiza ve genel
iyilik halinize nasil dikkat edeceginize iliskin destek vermek ve
onerilerde bulunmak lizere hazirlanmistir. ilerleyen
seanslarda egzersizin faydalari ve yasam tarziniza yonelik
saghkl olmanizi saglayacak yenilikler ve fiziksel olarak aktif
olmayla ilgili bazi 6neriler sunulacaktir. ihtiyaglariniza en
uygun fiziksel aktivite tiirlini nasil sececeginize deginirken,
ruhsal sorunlari olan insanlarin hayatinda fiziksel aktivitenin
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sagladigi yararlara yer verilecektir.”

— Katilimcilardan seans ile ilgili beklentilerini yazmalarini
isteyin.

Bunun i¢in yazilanlari toparlayip yazi tahtasina not edin.

Hareketli hale gelmek

Hareketli hale gelme hakkinda katilimcilarin
goruslerini sorun. Hareketli hale gelmek kimin igin ve
ne icin onemlidir?

Asagidaki konular érnek olarak verilebilir:

— Sadece ruhsal rahatsizligi olan insanlar degil, herkes fiziksel
olarak daha aktif olmanin faydalarini goriir.

— Kendimizi iyi hissetmedigimizde bir seyler yapma istegimizi
genellikle kaybederiz ve buna fiziksel aktivite de dahildir.

— insanlarin biiyiik bir kismina hayatlari yolunda giderken ve
saghikhyken bile fiziksel olarak aktif olmak zor gelir. Bu
nedenle bir saglik sorunu yasadigimizda veya

hastalandigimizda bir fiziksel aktiviteye katilma diisiincesi bile
¢ok agir gelebilir.

— Egzersizin ilaglarin yerini tutmayacagini unutmamak gerekir.

Grup etkinligi

Fiziksel aktivitenin tedaviye etkisi

Katilimcilardan fiziksel aktivite yapmanin mevcut
tedavilerine nasil bir katkida bulunacagini 2 grup
halinde tartismalarini isteyin. Bir grup fiziksel
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aktivitenin mevcut tedaviye bir fayda getirmedigini

savunurken diger grup onlara karsi kanitlar getirebilir.

Asagidaki ornek faydalari baslangig icin

kullanabilirsiniz.

— Birgok insan icin, saghklarina kavugsmanin ve sihhatli
olmalarinin en 6nemli anahtari tekrar bir seyler yapmaya
baslamalaridir. Fiziksel aktivitenin oynadigi rol de budur;
fiziksel aktivite hepimize fiziksel, zihinsel ve sosyal faydalar
saglar.

— Diyabet, hipertansiyon ve yiiksek kolesterol gibi durumlar ruh
saghgi sorunlari yasayan insanlarda siklikla ortaya ¢ikabilir.
Fiziksel aktivite, saglk problemlerinin bir kismini
iyilestirebilmektedir.

Aktif olmanin fiziksel faydalan

Fiziksel aktiviteye diizenli katilmanin faydalarini slayt
olarak gosterin ve okuyun. Biraz 6nceki grup ¢alismasi
sonucunda elde edilen bilgileri de ekleyin.
Katilimcilarin gorislerini iglerinden biri tahtaya
yazabilir.

Bir fiziksel aktiviteye diizenli katiimin faydalari sunlardir:

— Saghik durumunuzu iyilestirir ve ciddi kalp hastaliklar riskini
azaltir.

— ideal kilonuzu korumanizi ve kilo artisini sinirlandirmanizi
saglar.

— Kaslarin fonksiyonunu, giiclinii ve dayanikliligini artirir.
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— Diyabet riskini diisiiriir.

— Kemiklerin giiclenmesini ve daha saglikli olmasina yardimci
olur.

— Bazi kanser tiplerine yakalanma riskini azaltir.

— Fiziksel formunuzu korumaniazi saglar.
Fiziksel aktivitenin sosyal faydalari

Bircok insan i¢in bir fiziksel aktiviteye katilmanin tek
amaci diger insanlarla paylasimda bulunmaktir.
Bunun disinda fiziksel aktivite ne gibi sosyal faydalar
saglar, grup halinde tartisin ve her bir maddeyi
tahtaya yazin. Yazdiginiz tiim maddeleri okuyun eger
grup zorlanirsa asagidaki maddeleri 6rnek olarak
verebilirsiniz.

Baskalariyla ortak bir aktivitede bulundugumuzda;
— Bagka konular hakkinda da konusma firsatimiz olur.

— Grupta bulunan diger insanlara yardim edebilir ve destek
olabiliriz.

— Diger insanlarin arasina katilabilir, normalde
tanismayacagimiz insanlarla tanisabiliriz.

— Yeni seyler deneyebilir ve yeni arkadaslar edinebiliriz.

— Yasayabileceginiz bir giigliik, sohbetlerin genellikle tedavi,
hastalik ve miicadeleyle ilgili sorular lizerine olmasidir.
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— Bazi insanlar fiziksel aktiviteye katilmanin hastalik disindaki,
daha eglenceli konularda konusabilmeye imkan tanidigini
disiindir.

Fiziksel aktivitenin zihinsel faydalari

Son yillarda arastirmacilar fiziksel aktivitenin zihin
saghgini ve iyilik halini ne sekilde etkiledigini
arastirmaya baslamistir. Elde ettikleri kanit, egzersizin
zihin saghgini ve iyilik halini dort sekilde etkiledigini
gostermektedir.

Sizce bunlar ne olabilir? Eger farkl fikirler ortaya ¢ikarsa onlari
da bu dort maddeye ekleyin.

1 Tedavi veya terapi olarak fiziksel aktivite: Fiziksel aktivite
depresyon ve anksiyeteye karsi etkin bir tedavi olabilir.

2 Basa ¢ikma yontemi olarak fiziksel aktivite: Ciddi ruhsal
rahatsizhigi olan insanlar icin, fiziksel aktivite 6z sayginin ve 6z
glivenin artirilmasinda etkili bir yontemdir.

3 Fiziksel aktivite ruh saghgi sorunlarina iligkin riskleri
azaltmaktadir. Bir ruhsal hastaligi olan kisiler diizenli fiziksel
aktivitenin hastaligin tekrarlamasini 6nledigini
gormektedirler.

4 Fiziksel aktivite ruh saghgini gelistirir: Fiziksel aktivite
viicudun goériniimiinii diizeltir ve zihin fonksiyonlarini
iyilestirir, duygudurumunuzu yiikseltir ve stresle daha iyi basa
¢ikmanizi saglar.
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Farkl fiziksel aktivitelerin zihinsel etkileri kisiden
kisiye degisebilir, bu nedenle size uygun olani bulmak
icin farkl gesitlerini denemeniz gerekebilir.

Ozetleme ve geri bildirim

Katilimcilara kendilerini nasil hissettiklerini sorun.
Onlari soru sormaya tesvik edin ve seans lizerine
geri bildirimde bulunmalarini isteyin.

Bu modiilde simdiye kadar ele alinan konular:

— Hareketli hale gelmenin, bir fiziksel aktiviteye diizenli
katilimin faydalari: Fiziksel aktivite hem hastalik belirtileri
acisindan hem de genel saglik agisindan 6nemlidir.

— Duizenli aktivitenin birgok fiziksel faydasi vardir.

— Fiziksel aktivitenin sosyal ve zihinsel agidan birgok yarari
vardir.

Sonraki seansin tarihini, zamanini, yerini ve konusunu
kesinlestirin ve el kitaplari verin.
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Fiziksel Aktivite ve EgzersizSayfa 118

Fiziksel Aktivite ve Egzersiz
Boliim 2: Herkes i¢in fiziksel aktivite

5o P 4= 55 W -k 5o W 4-b
- So W -k so D b so Y
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Herkes icin fiziksel aktivite

Seansin Amaci

Bu modiil katilimcilarinizin asagidaki konulari anlamasini
saglayacaktir:

— Fiziksel aktivitenin nelerden olustugunu hatirlatmak
— Fiziksel aktivite ile ilgili basari 6ykiileri sunmak

— Hareketli yasama nasil gegecekleri ile ilgili yontemler
sunmak

— Ne kadar egzersiz yapacaklari ve nelere dikkat edecekleri
ile ilgili bilgi saglamak
— Her defasinda bir adim atmaya cesaretlendirmek

— Arkadaslar ve ailelerin fiziksel aktivite konusunda nasil
yardimci olabilecekleri konsunda yardimci olmak
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Giris
A§|I|§ ta rt|§maS| 10 dakika Egzersiz ve dikkat edilecek konular
Her katilimciyi yeni seans igin
. . 10 dakika Her defasinda bir adim
sicak bir sekilde karsilayin:
— Nasil olduklarini ve son T Arkadaglar ve ailelerin fiziksel aktivite
. konusunda katkilari
seanstan beri yagamlarinda

onemli bir sey olup 10 dakika Geri bildirim ve seansin dzetlenmesi
olmadigini sorun.

Yeni konunun tanitilmasi

Son

Etkinlik

5 dakika Girig-son seansin gézden gegirilmesi

5 dakika Yeni konunun tanitiimasi

10 dakika Fiziksel aktivite ile ilgili basar oykiileri

Gereken siire
60 - 75 dakika CEliTe

Hareketli bir hayata nasil gegebilirim?

Katilimcilara son seans
hakkinda neler hatirladiklarini
sorun.

— Ozellikle dikkatlerini ¢eken
bir sey olmus mu?

(Onceki seans tanitici olsa bile

B Se?nsm gozden , soruyu sormak yararlidir.)
gegcirilmesi

— Katilimcilara onceki seansta
neler islendigini hatirlatin.

Seanslarin genel hatlari ile ilgili bilgi verin.

Bu seansin konusunu tanitin:

— Bugiinkii seans daha ¢ok fiziksel aktivitenin yasamimizda ne
gibi degisikliklere yol agacagini 6rnekleriyle isleyecegimiz bir
seans.

— Ayrica bu seansta hareketli bir yagsama nasil gececeginiz ile
ilgili size yardimci olabilecek yontemler sunacagiz.
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— Katilimcilardan seans ile ilgili beklentilerini yazmalarini
isteyin.

Bunun icin yazilanlari toparlayip yazi tahtasina not edin.

Fiziksel aktivite nedir?

Katilimcilara fiziksel aktiviteden ne anladiklarini
sorun:

Asagidaki sunumu yapin.

— Sehirde yiriiyus yapmak, alisveris yapmak, araba yikamak
veya ev islerini yapmak da fiziksel aktivite kapsamina girer.

— Fiziksel olarak aktif olmak aslinda genis anlamiyla kaslarda
enerji yakilmasini saglayan, hareket gerektiren her tirlii
aktivitedir.

— Ne kadar aktif oldugunuz sunlara baghdir:

— Aktivitenin yogunlugu

— Aktivitenin siiresi

— Aktivitenin sikhigi

— Birgogumuz icin, bu ui¢ unsur su faktorlerden etkilenmektedir:
— Eglenceli mi?

— Kendimi iyi hissetmemi sagliyor mu?

— Basarmislik hissi uyandiriyor mu?

Basari oykuleri:

Katilimcilardan yiiksek sesle 6rnek basari
oykiilerinden birisini okumasini isteyin ve yukarida
bahsedilen faktorleri de diisiinerek tartisin.
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— Fiziksel aktivitenin en 6zendirici kaniti muhtemelen
baskalarinin basari hikayeleridir. Sizin gibi pek ¢ok kisi glinliik
yasamlarinda bir veya daha fazla tiirde fiziksel aktiviteye
basariyla katilmis ve giinliik yasamlarinda bunun faydalarini
gormustiir.

— Baskalarinin hikayeleri bize neler yapabilecegimizi gésterir.
Bu hikayeler yapabileceklerinizi 6grenmenizi saglar ve bir
fiziksel aktivitede yer alarak basarabileceklerinizi gormeniz
icin size ilham kaynagi sunar.
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Defne’nin hikayesi

Kirkh yaslarda 20 yili agkin siiredir ruhsal sorunlar
yasamaktaydi. Bir saghk ¢alisani egzersiz yapmasinin ise
yarayacagini soyledi ve Defne bu olasiligi diisiinmeye basladi.

Bir siire egzersiz fikrinin sagma oldugunu diisiindii ancak
sonunda haftada li¢ kez ev tipi egzersiz bisikletine binmeye
basladi.

Egzersiz yaparken kendimi mutlu hissediyorum ve
sonrasinda vaktimi gergcekten de egzersiz yaparak
degerlendirdigime dair tatmin hissi yasiyorum.
Vaktini dogru sekilde gecirmenin 6nemli oldugunu
disiinliyorum. Spor yaptigimda vaktimi bosa
harcamadigimi; zamanimi yapici bir sekilde, kendime

yarari olacak sekilde kullandigimi biIiyorum.”
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Robert’in hikayesi

Yirmili yaslarinin sonuna kadar golf oynamayi hig
diisiinmemis olan Robert’in golf oynamayi denemesinin tek
nedeni gittigi spor merkezinde yazin iicretsiz golf
programinin sunulmasiydi.

Golfii, haftasini renklendirecek bir aktivite olarak goren Robert,
insanlarla olmayi, sosyallesmeyi, oyun sirasinda ve sonrasinda
eglenmeyi seviyor :

“C')éleden sonralarini disarda gecgirmek giizel. Bir
parc¢a degisikligin iyi oldugunu diisiinliiyorum. Golf
farkh seylere odaklanmanizi sagliyor. Yeni insanlarla
tanismayi her zaman sevmisimdir; bunu her zaman
yapmaktan hoslaniyorum. Ayrica, burada sinir krizine

. . . 29
girmemin sebebi hatali vuruslarim!

Robert, golf oynamanin ruhsal sorunlarina belirli bir yere kadar
yardimci oldugunu diisiinmekle birlikte golfiin tiim belirtileri
ortadan kaldirma konusunda etkili oldugunu diisiinmiiyor.
Robert’e gore 6nemli olan golfiin kendisine ruhsal hastalik
diinyasindan kagis imkani sunmasi. Robert, golfiin hayatinda
onemli bir yere sahip oldugunu diisiiniiyor.
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Leyla’nin hikayesi

Leyla, kosuyla yirmili yaslarinin basinda TV’de kosu
maratonunu izledikten sonra ilgilenmeye basladi. Hatta
hastalanmadan 6nce 10 km’lik birka¢ kosuya katilmisti.

Ruhsal saglk sorunlarinin siddetlendigi dort yil icinde Leyla
herhangi bir fiziksel aktivite programina katilmadigindan ¢ok
fazla kilo almisti. Toplum Ruh Saglhigi Merkezi’ndeki vaka
sorumlusuyla birlikte aldigi kararla tekrar spor yapmaya
basladi.

Leyla, kosunun kilosunu koruma yontemi olmasinin yani sira
hayatindaki sorunlara dair yeni ve daha iyi bir bakis
kazanmasini da sagladigini soyliiyor.

Bugiin ruhsal hastaligini atlatma konusunda ilerleme kaydeden
Leyla, kosmanin yasamina getirdigi faydalara kesinlikle inanmis
durumda. Leyla bu faydalar diger insanlarin da gérecegine

inaniyor. “Artlk neredeyse %100 saghkliyim. Ara sira
i¢ sikintisi yastyorum ama onun disinda iyiyim. Bu
sadece tek bir seyi kanithyor: Bunu yapabiliyorsam ve
egzersizin ise yaradigini goriiyorsam, diger pek ¢ok

kisi de bunu yapabilir.”
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Cem’in hikayesi

Okuldayken futbol oynamaktan her zaman keyif alan Cem on
sekiz yasinin sonlarina dogru yasadigi ilk ruhsal rahatsizliktan
sonra futbol oynamayi birakmisti.

Cem bes kisilik futbol oynamaya basladi ve bunun ruh saghgi

6_. . .
lizerindeki pozitif etkisini aninda gordii: ~ Zihnim bir
bakima bagka bir seyle mesgul olmaya basladi. Bos
kaldigimda distiindiigiim seyleri, yani koétii seyleri
diisiinmiiyorum. Spor, bende boyle bir etki

. )
olusturan bir aktivite.

Saglanan fayda sadece futbol oynamaktan degil ayni zamanda
Cem’in ilging, uyarici ve heyecan verici buldugu bir etkinlige
dahil olmasindan da kaynaklaniyor. Hali saha maglarinin
planlamasi ve katilimi hafta i¢i yasaminin bir pargasi
oldugundan Cem’e gore bir takimi organize etme ve ¢alistirma

(14 .
baska faydalar da saghyor. Hali saha magini organize

etmeye calismanin benim igin gercekten ¢ok faydasi
oldugunu goriilyorum. Bu, lizerinde diisiinmem
gereken ve beni fazlasiyla heyecanlandiran bir sey...
Futbolun ¢ok faydasini gordiim. Kendimi ¢ok daha iyi
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hissediyorum.
Hareketli bir hayata nasil gegebilirim?

Yeni bir egzersize veya spora baslamak hepimize
urkuatucu gelebilir.

Hig bir giin egzersiz yapmayi planlarken giiniin sonunda
vyapmadiginizi fark ettiniz mi? Hig bir egzersiz programina
baslayip, birkag giin sonra giderek daha az yaptiginizi ve
sonunda tamamen biraktiginiz oldu mu?

Hepimiz gesitli nedenlerden otiirii egzersizden kagariz, listelik
bir egzersiz programina bagh kalmak da giigtiir.

Genellikle ilk birka¢ seanstaki deneyimlerimizin aktiviteye
devam edip etmeyecegimiz lizerinde biiyiik etkiye sahiptir. Size
uygun aktiviteyi segmenin 6nemi de bundan
kaynaklanmaktadir. Bir fiziksel aktiviteyi giinliik yagsaminiza
dahil etmenin gesitli yollari oldugunu unutmayin.

Atilan her bir kiigiik adim onemlidir!
Grup etkinligi

Katilimcilara bu oneriler dogrultusunda ne gibi
onlemler alinabilecegini sorun ve tartisin.

Asagidaki onerileri sunun:

1 Kendinize ¢ok yiiklenmeyin. Bir egzersizi ¢cok fazla yapip,
kendinizi incitmektense az az yapmak ve kademeli olarak
artirmak daha iyidir.

2 Sevdiginizi diislindiigiiniiz bir aktivite se¢in. Fiziksel
aktiviteyle ne elde etmek istiyorsunuz? Formda olmak mi?
Sosyal etkilesim mi? Tek basina huzurlu vakit gegcirmek mi?
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Bu sorularin yaniti istediginizi keyifli bir sekilde elde etmenizi
saglayacaktir.

3 Size uygun degilse, baska bir aktivite deneyin. Hi¢birimiz ayni
seyleri yapmaktan hoslanmayiz, bu nedenle bir aktiviteyi
sevmediyseniz baska bir egzersizi deneyin.

4 Aktiviteleri kafa dengi insanlarla yapin. Biriyle veya bir grup
insanla rekabet mi etmek istiyorsunuz yoksa bir takim
halinde, birlikte mi calismak istiyorsunuz? Sizinle ayni
hedeflere sahip insanlarin ilgisini ¢ceken bir aktivite bulun.

5 Kisa siireli bir sinif veya grubu deneyin. Bir sinifa veya
aktiviteye belirli bir siireligine katilmak isteyebilirsiniz,
boylece sinifa veya aktiviteye tam katilimi kabul etmeden
yeni bir sey deneyebilirsiniz.

6 Sinifa/gruba bir arkadasinizla birlikte katilin. Tanidiginiz
biriyle bir aktivite yapmak genellikle daha eglencelidir, bu
se¢mis oldugunuz aktiviteye baslamanizda size 6nemli bir
destek saglayacaktir.

@ Egzersiz ve dikkat edilecek konular

— Aktif olmaya alisik degilseniz en zor adim biiyiik olasilikla
baslamak olacaktir ve sectiginiz aktivite de oldukga fazla
onem tasimaktadir.

— Tekli veya grup halinde yapilan aktivitelere iliskin kisisel bir
tercihiniz varsa, bazi aktiviteler tek basina daha kolay
yapilabildiginden ve diger aktivitelerin tek basina yapilmasi
mimkiin olmadigindan bu durum segeceginiz aktivite tiiriinii
etkileyebilir.

— Fiziksel bir aktiviteye baslarken karsilasilan en zor soru “Ne
kadar egzersiz yapmaliyim?”dir. Bu sorunun yaniti saglhk
durumunuza, mevcut zindelik seviyenize ve motivasyonunuza
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baghdir.
@ — Yiriiyus gibi bir fiziksel aktiviteye kisa bir siireligine yavas
hizda baglanmasi daha dogru olacaktir. Fiziksel olarak

formunuza kavustukca egzersize daha fazla zaman ayirabilir
ve yeni aktiviteler ekleyebilirsiniz.

— Fiziksel aktividen once, aktivite sirasinda ve sonrasinda bol su
icmelisiniz. Cogu insanin giinliik su ihtiyaci 200 ml’lik alti-
sekiz bardaktir. Fiziksel olarak aktif haldeyken veya sicak veya
nemli bir havada egzersiz yaparken suya daha ¢ok ihtiyag
duyarsiniz.

— Sicak aylarda agik havada yapilan aktivitelerde, gélge alani
tercih edin veya gilinesten korunmaya 6zen gosterin.

— Rahat bir ayakkabi ve kiyafet giyin.

— Sonbahar ve kis aylarinda a¢ik havada egzersiz yapiyorsaniz
ustliniize uygun bir giysi giyin.

Dikkat edilecek konular

— Herhangi bir fiziksel aktivite hareketsiz kalmaktan iyidir: En
onemli nokta bir seyler yapmaktir.

— Yeni bir egzersize baslamadan 6nce doktora basvurun: Bazi
saghk sorunlari veya hastaliklar, belirli ilag tedavileri ve
kisinin uygunluk diizeyi her bireyin kendi durumuna gore
‘uygun miktarda’ fiziksel aktiviteyi bulmak zorunda oldugu
anlamina gelir.

— Haftada bes giin giinde 30 dakika: Egzersiz 30 dakikalik seans
halinde yapilabilir veya toplamda 30 dakika olacak sekilde
daha kisa seanslar halinde yapilabilir.

— Fiziksel aktivitede kendinizi nasil hissettiginiz 6nemlidir:
Egzersizi ¢ok fazla yapmamaniz veya kendinizi kotii
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hissedecek bir hizda ¢calismamaniz 6nemlidir.

— Bir adim dlger kullanmayi deneyin: Bazi insanlar, aktivite
diizeylerini kaydeden bir cihaz kullanmanin kendilerinin aktif
kalmalari yoniinde motive edici oldugunu diisiiniir.

— Rehberler sadece rehberdir: Genel fiziksel aktivite kurallari
herkes igin gecerli degildir, kendiniz icin uygun olani
bulmalisiniz.

Egzersiz yaparken
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— Daha hizli nefes alip — Konusamayacak kadar
vermeniz, nefes nefese kalmaniz,

— Kalbinizin normalden daha — Kalbinizin diizensiz
hizli garpmasi, atmasi,

— Hafif terli hissetmeniz, — Asiri terlemeniz
(terlemek normaldir
ancak buna nefessiz
— Rahat ve daha fazlasini kalma ve yiiziin

yapabilir durumda kizarmasi esik

— Kaslarinizin ¢calismasi,

hissetmeniz, etmemelidir),

— Egzersiz veya aktiviteden — Bitap diismek ve devam
keyif almaniz normaldir. edemeyecek gibi
hissetmeniz,
— Egzersizin keyif
vermemesi normal
degildir.

Her defasinda bir adim

Bir suiredir hareketsizseniz, fazla zorlayici olmamasi,
saglik yoniinden faydali olmasi ve kolaylikla
yapilabilir olmasi nedeniyle yiiriiyiis muhtemelen en
uygun aktivite olacaktir.
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Baslangig icin birkag basit Kendinize ait yliriyls

adim: programi:

— Hosunuza gidecek bir — Egzersiz yapmak igin
yol segin, bu bir parkin kendimizi motive
cevresi olabilir. etmek genellikle gii¢

oldugundan ne

siklikta, ne kadar
siireyle ve ne hizda
yuridiagumiizii
kaydettigimiz kisisel

— Ne kadar siire veya bir eylem plani faydali
mesafe yiiridigiinizii olacaktir.
kaydedin ve zamani, — Baslangig icin haftada
mesafeyi ve her ikisini lic yiiriiyisti
yavag yavag artirin. oneriyoruz ancak bu

cok fazlaysa haftada
bir yuriiyls de iyi bir
baslangig olabilir.

— Nefesinizi ¢ok az
kesecek, sizi rahatsiz
etmeyecek bir hizda
yiirimeye calisin.

Unutmayin
— Egzersize baslamak zordur ve alismak zaman alabilir.

— Egzersizin olumlu yanlarina ve onunla ilgili sevdiginiz seylere
odaklanin.

— Bir egzersiz seansini kagirmanizin sakincasi yoktur; yapmaniz
gereken bir sonrakini yapmaya ¢alismaktir.calismamaniz
onemlidir.
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Arkadaslar/aileler nasil yardimci olabilir?

Bir siiredir hareketsiz kalan ¢ogu insan fiziksel aktiviteye
alismanin ilk asamalarinda desteklenmeyi faydali bulur. Bu
nedenle fiziksel aktivite genellikle bir arkadasin, aile liyesinin
veya saglik calisaninin destek ve cesaretlendirmesiyle
baslamaktadir. Aile iiyelerinin ve arkadaslarinin nasil
yardimci olabileceklerini tartisin.
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u Ozetleme ve geri bildirim:

Katilimcilara kendilerini nasil hissettiklerini sorun. Onlari
soru sormaya tesvik edin ve seans uzerine geri bildirimde
bulunmalarini isteyin.
Bu modiilde simdiye kadar ele alinan konular:
- Fiziksel aktivite nedir?
— Fiziksel aktivite ile bir ¢ok sey basarilabilir.
— Hareketli yasama ge¢me ile ilgili yontemler
— Her defasinda bir adim atmak
- Arkadaslar/ailelerin programa katkisi

0 0. Sonraki seansin tarihini, zamanini, yerini ve konusunu
kesinlestirin ve el kitaplari verin.

3. bolimde ev egzersizleri seansi yer aliyor. Bu béliime hazirlik amaciyla
evde denemelerini, zorlandiklari noktalarin bir sonraki seansta ele
alinacagini belirterek seansi sonlandirin.
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g Notlar
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Fiziksel Aktivite ve Egzersiz
Boliim 3: Daha iyi bir fiziksel goriniim
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Daha iyi bir fiziksel goriiniim
Seansin Amaci

Bu modiil katilimcilarinizin asagidaki konulari anlamasini
saglayacaktir:

— Katilimcilara fiziksel aktivite icin hedef belirleme
konusunda yardimci olmak

— Katilimcilarin hedeflerini yazili hale getirmelerine yardimci
olmak

— Katilimcilara gevseme ve sakin kalma ile ilgili teknikler
ogretmek

— Katilimcilara daha sonra yapacaklarini planlamalarini
ogretmek

— Katilimcilara ev egzersiz program sunmak
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Etkinlik

5 dakika Girig-son seansin gézden gegirilmesi

5 dakika
Yeni konunun tanitiimasi

. 10 dakika Hedef belirleme
Gereken siire

60 - 75 dakika

10 dakika Hedeflerim

Giris
A§|||§ ta rt|§mas| 10 dakika Gevseme ve sakin kalma

Her katilimciyi yeni seans igin
sicak bir sekilde karsilayin: HUeEllE Ev egzersizleri

— Nasil olduklarini ve son
seanstan beri yagsamlarinda
onemli bir sey olup
olmadigini sorun.

10 dakika Geri bildirim ve seansin 6zetlenmesi

Katilimcilara son seans
hakkinda neler hatirladiklarini
sorun.

— Ozellikle dikkatlerini ¢eken
bir sey olmus mu?

(Onceki seans tanitici olsa bile

Yeni konunun tanitilmasi bu soruyu sormak yararhdir.)

Son seansin gozden - Katilimcilara dnceki seansta
gecirilmesi neler iglendigini hatirlatin.

Seanslarin genel hatlari ile ilgili bilgi verin.

Bu seansin konusunu tanitin:

— Bugiinkii seans daha ¢ok fiziksel aktivite ile ilgili hedefler belirleme,
gevseme ve sakin kalma lizerine ¢alisacagiz. Ayrica bu seansta ev
egzersizleri ile ilgili size yardimci olabilecek yontemler sunacagiz.

— Katilimcilardan seans ile ilgili beklentilerini yazmalarini isteyin.
Bunun i¢in yazilanlari toparlayip yazi tahtasina not edin.
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Hedef belirleme

Katilimcilara daha iyi bir fiziksel goriiniime sahip olmak igin
ne gibi hedefler koyabileceklerini 2-3 dakika tartismalarini
isteyin. Bunun igin ikili grupla olusturmalarini soyleyin. Her
grubun kendi fikirlerini tahtaya sirayla yazmasi icin tesvik
edin.

Asagidaki maddelerden yardim alabilirsiniz:

— Kendimize iyi baktigimizda hepimiz kendimizi daha iyi hissederiz
ancak ruh hastaliklari goriinimiimiizi, hijyen ve 6z bakimimizi
ihmal etmemize neden olur. Sosyal ortamlarda goriinilisiimiize
dikkat ettigimizde 6z saygimiz ve 6z glivenimiz artar.

— Goriinlsiimiizle ve evlerimizin temizligiyle kendimize olan
glivenimiz artar. Kendinize ve etrafinizdakilere dikkat etmenize
yardimci olmasi icin birka¢ hedef belirleyin:

— Yasam alaninizi taze gigeklerle donatarak canlandirin.

— Bir arkadasinizla yeni bir kiyafet almak igin alisverise ¢ikin. Bu, tek
basina alisverise ¢cikmaktan daha eglenceli olabilir, ayrica
arkadasiniz en ¢ok yakisan kiyafeti se¢gme konusunda size yardimci
olabilir.

- Yeni yikanmis giysilerin titiilenmesi kiyafetlerinizin daha iyi
goriinmesini saglar ve giiveninizi artirir.

Hedeflerim:

Katilimcilara daha aktif hale gelmek igin atmayi
dusiindukleri adimlari sorun. 5 adimh hedef belirlemeyi

anlatin:
Asagidaki maddelerden yardim alabilirsiniz:
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Ozgiil: Ne yapacaginiza ve nasil yapacaginiza karar verin.
a aktif olacagim.” yerine belirleyici olun ve “Haftada iki giin
iylis yapacagim.” tiirlinden bir hedef belirleyin.

ciilebilir: Hedefiniz icin bir rakam belirleyin, 6rnegin; “Bugiin
adim yliriiyecegim.”

hl—\

preeklestirilebilir: “Oniimiizdeki hafta 12 km yiiriimek
orum.” tiirlinden bir hedef bu asamada
eklestirilemeyebilir. “Bir km yiiriiyecegim ve hafta
sinde yavas yavas artiracagim.” gibi
eklestirebileceginize inandiginiz kiigiik ve kademeli
larla baslayin.

gun: Zaten diizenli olarak yiiriiyorsaniz, yuriyusi artirmak siz

ygun olmayabilir. Planiniz ne olursa olsun, size uygun
gundan emin olmalisiniz, 6rnegin; “Her hafta en az bir saglk

Zamani Belirli: Aktivitenizi tamamlamak icin bir zaman
iti belirleyin. “Haftanin ¢ogu giiniinde vyiiriiyecegim.”
ine kesin zaman limiti olan bir hedef segin. Ornegin;

v (v

zartesi ogleden sonra 15 dakika ve Sali 6gleden sonra 20
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Bu adimlari esas alarak, her bir katilimcinin kendi hedef
listesini olusturmasini ve bunu yazmasini isteyin. Bunun
icin asagidaki formu dagitin veya el kitaplarindaki formu
doldurmalarini isteyin:

Daha aktif hale gelmek igcin atmayi
diigiindiigiim adimlar

Hedeflerim

Olciilebilir

Gergeklestirilebilir

Zamani Belirli

an
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Gevseme ve sakin kalma

Goriunusiimuzu iyilestirmek, yeni iliskiler kurmak ve sosyal
olmak iyilesmenin 6nemli adimlari olmakla birlikte sakinligimizi
koruyamazsak bunlarin hepsini kaybedebiliriz. Stres hayatin
dogal bir pargasi olmakla birlikte asiri stres saghgimiz igin
zararhdir.

Katilimcilarin ¢ok fazla stresin ne gibi olumsuz
sonuglara yol actigi ile ilgili bilgileri olup olmadigini
sorun:

— Asagida oOzellikle stresli zamanlarinizda nasil sakin
kalabileceginize iliskin ipuglari verilmistir.

— Bunlari biliyor muydunuz? Ornegin, ¢ok fazla stres tansiyona
yol agar.

— Fiziksel aktivite saghginiz lizerinde daha fazla kontrol hissi
saglayarak stresten kaynaklanan istenmeyen tansiyonu
diisiirmeye yardimci olur.

— Aerobik egzersizler devamli hareket etmenizi saglayan ve kalp
atislarinizi hizlandiran bir fiziksel aktivite tiiridur.

— Aerobik egzersizlerin temeli siirekli hareket etmektir. Aerobik
egzersizlerine 6rnek olarak yiiriiyiis, tempolu kosu ve bisikleti
verebiliriz.

— Aerobik egzersizler kalbimizi ve cigerlerimizi gliglendirir ve
viicudumuzun oksijeni daha iyi kullanmasini saglar.

Zaman zaman sakin kalmak konusunda giigliik
cekebiliriz, hayal kirikhgi, 6fke veya panik ile
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miicadele ediyorsaniz, sakin kalma uygulamaniza
yardimci olacak hedefler belirleyin:

— Bir kisiyle ilgili hayal kirikligina ugradiysaniz, karsilik
vermeden once gozlerinizi kapayin ve ona kadar sayin.

— Kendinizle ilgili hayal kirikhgi yasadiysaniz hi¢ kimsenin
miikemmel olmadigini unutmayin, derin bir nefes alin ve
sorununuz lizerinde kafa yormaya calisin.

— Kendinizi kaygil ve tedirgin hissediyorsaniz, kafanizi
bosaltmak igin yiirliylise ¢ikin bastirilmis enerjinizin bir
kismini harcayin.

— Aerobik egzersizleri duygudurumunuzu iyilestiren dogal bir
viicut kimyasali olan endomorfinlerin diizeyini yiikseltir.

— Yeterince uyudugunuzdan emin olun, yorgunluk sakin
kalmayi giiglestirir.

— Bol bol meyve ve sebze tiiketerek saglikh sekilde beslenin,
saghiksiz gidalar yorgunluga ve asabiyete neden olur.

Daha sonra yapilacaklar

Artik saghkli bir yasam siirmenin faydalarini anlamis
bulunuyorsunuz ve umarim bu seanslar kontrolii ele
alma yoniinde size gerekli bilgi ve gliveni vermistir.

Peki bundan sonra ne yapacaksiniz?

— Hangi aktiviteyi yapacaginizi ve bu aktiviteyi kiminle
yapacaginizi diisiinebilirsiniz. Hatta nasil besleneceginizi de
diisiinebilirsiniz. Bir sonraki adim ne olursa olsun, pozitif bir
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adim olmalidir; ihtiya¢ duydugunuz anda size yardimci olacak
birinin oldugunu unutmayin.

— Aktif bir yasam siirmenin veya beslenme tarzinizi
degistirmenin ¢ok urkiitiicii oldugunu veya su anki yasam
tarzinizi birakmak igin gok biiyiik bir degisiklik oldugunu
dislinliyorsaniz bir sonraki adiminizla ilgili
doktorunuzun/hemsirenizin tavsiyesini almalisiniz.

— Size, cevrenizde egzersiz yapabileceginiz merkezler hakkinda
bilgi verebilecek biriyle de konusabilirsiniz. Fiziksel
aktiviteninin tanitimini yapan, so6z konusu hizmetten
yararlananlar ile etkilesimde bulunmaya tesvik eden ve
kendinize olan giiveni artirmaya yardimci olan istege bagh
egzersiz yerleri mevcuttur.

— Konuyla ilgili daha fazla bilgi edinmek istiyorsaniz, el
kitaplarinizda yer alan, ruh saghginizi iyilestirmeyi saglayan
web sitelerine bakabilirsiniz.

Ev egzersizleri

Bu boliimii bir fizyoterapist esliginde seans iginde
yapabilir veya ayri bir seans olarak bir fizyoterapist
esliginde yapabilirsiniz.

Aktivite dlizeyinizi artirmak; spor salonuna gitmek, kosmak
veya rekabete dayali sporlar yapmak zorunda oldugunuz
anlamina gelmez. Saghginiza faydali olmasi igin, fiziksel
aktiviteyi sozgelimi evde bile glinliik hayatiniza sokabilmeniz
gerekir. 30 dakikalik egzersizi glinliik hayatiniza sokmak igin bu
basit programi deneyin.
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Ev egzersiz programi 3
asamalidir:

fsinma_ | Egzersiz
182 J3

Egzersize baslamadan dnce etkin ve yavas yavas isinmalisiniz.
Aerobik egzersizinin iIsinma boélimii kaslara giden kan akisini
artinir ve viicudun fiziksel aktivite icin kendisini hazirlamasini
saglar. Bu asama 5-10 dakika siirer. Egzersizi yavas olarak
yapmaya baslayin ve giderek hizlanin. Ornegin, kisi yiiriiyiise
yavas bir tempoda veya gezinti hizinda baslayabilir ve ardindan
enerjik bir sekilde devam edebilir. Isinma ile ilgili el kitabinizda
bulunan hareketleri sira ile uygulayin. Size yardimci olmasi igin
bir aile liyesinden yardim alabilirsiniz.
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Programin bu kismi dayanikliliginizi artirmak ve kalbinizi
gliclendirmek lizere tasarlanmistir. Egzersizler bacaklarinizdaki
uzun kaslarin kesintisiz, ritmik hareketlerini kapsamakta ve
boylelikle kalbiniz ve viicudunuz egzersizin faydasini
gormektedir. Ornegin, birkag giin siireyle 5-10 dakika yapilan
tempolu egzersizden tempolu yiiriiylise gegmek formunuzu
korumaniza yardimci olur ve maliyeti sifirdir!

Evde, kalp hizinizi artirmanizi saglayacak gesitli aerobik
egzersizleri yapilabilir. Tempolu yiiriiyiis, kosu, hafif kosu,
kopeginizi disari ¢ikarmak, yiizme, merdiven ¢ikmayi 6rnek
olarak verebiliriz.

@ Birkag yararl ipucu:

— Her giin farkh bir sey yapin.
— Keyif alabileceginiz aktiviteler segin.

— Tempolu yiiriiyiis yaparken veya dans ederken sevdiginiz
miizikleri dinleyin.

— Hizinizi kendinize gore ayarlayin; asiriya kagmayin. Diisuik
hizda baslayin ve zamanla hizinizi artirin.

El kitabinda yer alan egzersizleri uygulamaya ¢alisin.

care4iods”
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Egzersiz yaptiginizda kalp hiziniz artar ve kan basinciniz
yliikselir. Bu, egzersize verilen saglikh bir tepkidir ve normaldir.
istenmeyen sorunlari 6nlemek igin kalp hizinizin ve kan
basincinizin yavas yavas normal seviyeye gelmesi gerekir. Tim
fiziksel aktivitelerde oldugu gibi evde yapilan egzersizden sonra
da viicudun sogutulmasi 6nem tasir. Kendinizi yaralamadan, bu
basit egzersizlerden maksimum faydayi saglayabilirsiniz.

Egzersiz Onerisi: Sogutmanin sonunda, egzersizin yogunlugu
programa basladiginizdaki yogunlukla ayni olmalidir.

El kitabinizda gevseme adim adim tanimlanmistir. Uygulama
konusunda size yardimci olacaktir.

J
7} Ozetleme ve geri bildirim:

Katilimcilara kendilerini nasil hissettiklerini sorun.
Onlari soru sormaya tesvik edin ve seans lizerine
geri bildirimde bulunmalarini isteyin.

Bu modiilde simdiye kadar ele alinan konular:

— Fiziksel aktivite icin hedef belirlemenin 6nemi ve hedef
belirleme konusunda yardimci olacak materyaller
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— Hedeflerini yazili hale getirmek
— Gevseme ve sakin kalma ile ilgili teknikler

- Ev egzersiz programi

0 U. Sonraki seansin tarihini, zamanini, yerini ve
konusunu kesinlestirin ve el kitaplari verin.
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g Notlar
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iletisim, iliskiler ve cinsellik
Uygulama Kilavuzu

iletisim, iliskiler ve Cinsellik Uygulama Kilavuzu, Diskapi Toplum Ruh
Saghdi Merkezi ekibi tarafindan “Saglikli Yasam Rehber” kitapgiginin
uygulamasi sirasinda gelistirilmis ve egitimli uygulayicilarin
rehberliginde kullanilmak Gzere olusturulmustur.

bilgilendirme yapmak ve yasanan problemlere iliskin ¢coztimlerle ilgili

Bu kilavuzun amaci, “iletisim, iliskiler ve cinsellik” konusunda
yol géstermektir.

ideal olarak bu seansa katilanlar seanslarin nasil yiritildiga ve
programdan neler beklenmesi gerektigi konusunda bilgi sahibi
olacaklardir.

care4iods,”
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iletisim, iligkiler ve cinsellik Sayfa 153

IDE| Kilavuzun kullanimi

Bu modiil katilimcilarinizin asagidaki konular
anlamasini saglayacaktir:

— iletisimin tanimi ve 6nemi

— Etkin dinleme, empati kurma ve beden dilinin 6nemi
— istenmeyen gebelikleri dnleme

— Aile kurmak

— Cinsellik hakkinda 6nemli bilgiler

iletisim, iligkiler ve cinsellik modiilii, egitim ve grup
¢alismalarini iceren iki seanstan olusmaktadir.

Gerekli materyaller:
— A4 kagitlar (ikiye boliinebilir)
— Yazi tahtasi

— Katilimcilar igin kegeli kalemler

— Hasta ¢alisma kitaplari (heniiz verilmediyse)Katilimci

sayisi:

— iletisim becerileri boliimii i¢in: Ortalama 7-8 kisi, egitim
interaktif olacaktir.
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— iligkiler ve cinsellik béliimii icin: Yalnizca esler birlikte veya
bireysel olarak uygulanabilir.



iletisim, iliskiler ve cinsellikSayfa 154

lletisim, iliskiler ve cinsellik
Boliim 1: iletisim becerileri

O TR THE P
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iletisim becerileri
Seansin Amaci

Bu modiil katiimcilarinizin agagidaki konulari
anlamasini saglayacaktir: — iletisim

— Etkin dinleme

— Empati Kurma

— Sozsiiz iletisim/Beden dili

— Kisiler arasi iletisim engelleri

— Hastalarimizla iletisim kurarken dikkat etmemiz
gerekenler. (Ailelere yonelik)



Etkinlik

5 dakika

Girig

10 dakika iletisim

10 dakika Etkin dinleme

Gereken siire
70 - 75 dakika Elbks Empati kurma

10 dakika Sozsiiz iletisim/Beden dili

10 dakika Kisiler arasi iletisim engelleri

care4iods?

Mental Health Solutions Hastalarimizla iletisim Kurarken Dikkat

10 dakika

10 dakika Kisa 6zet ve geri bildirim

Giris
Acilis tartismasi Yeni konunun tanitilmasi
Her katilimciyi yeni seans igin Programdan beklentiler
sicak bir sekilde karsilayin: Katimailara son seans

“iletisi | hakkinda neler hatirladiklarini
— “lletisim seanslarina sorun.

hos geldiniz.” .
— Ozellikle dikkatlerini ¢ceken

— Nasil olduklarini ve son bir sey olmus mu?

seanstan beri yagamlarinda .
onemli bir sey olup (Onceki seans tanitici olsa bile

olmadigini sorun. bu soruyu sormak yararlidir.)

— Katilimcilara 6nceki seansta
neler islendigini hatirlatin.

Seanslarin genel hatlari ile ilgili bilgi verin.

— Her katilimciya kagit ve kalem dagitin.

— Genel bir giris yapin: “Bu seanslar, iletisim konularinda yasadiginiz
sorunlara iliskin size destek vermek ve onerilerde bulunmak lizere
hazirlanmistir. ilerleyen seanslar, iletisim, etkin dinleme, empati
kurma, sozsiiz iletisim/beden dili, kisiler arasi iletisim engelleri ve
ailelere yonelik olarak hastalarimizla iletisim kurarken dikkat etmemiz
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gerekenler (ailelere yonelik) konulari hakkinda bilgiler verilecek ve
bazi 6nerilerde bulunulacaktir. ”

— Katilimcilardan seans ile ilgili beklentilerini yazmalarini isteyin.
Bunun icin yazilanlari toparlayip yazi tahtasina not edin.

iletisim
iletisim hakkinda katilimcilarin gériislerini sorun.
iletisim konusu, kimin i¢in ve ne i¢in dnemlidir? Tartisin.

@ Grup etkinligi

iletisim Nedir? Neden iletisim Kurariz?

Katilimcilara, iletisim ve dnemi hakkinda su sorulari sorun:
— Sizce iletisim kurmak ne demektir?
— Neden iletisim kuruyoruz?

— iletisim kurmak bir ihtiyag¢ midir? Zorunluluk mudur? Bu konuda
fikriniz nedir?
— iletisim kuramasaydik ne olurdu?

— iletisim kurdugunuzda kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Sonrasinda, “iletisim” boliimiindeki bilgileri slayt olarak
gosterin ve okuyun:

— iletisim, bir kaynaktan (kisi, kisiler veya organizasyon), bir aragla
(yazihi, sozlii, gorsel veya beden dili ile), bilgi, haber, diisiince, durum,
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duygu veya kiiltiiriin bir baska insan veya insan topluluklarina
aktarilmasidir.

— Hepimiz; umursanmak, kabul gormek, degerli olmak, yeterlilik,
sevilmek gibi nedenlerle ama aslinda “var olmak” igin iletisim kurariz.

Etkin Dinleme @ Grup etkinligi

Etkin Dinleme Nedir? Neden Onemlidir?

Katilimcilara, etkin dinleme ve 6nemi hakkinda su sorulari
sorun:

— Sizce etkin dinleme ne demektir?
— Karsimizdaki kisiyi etkin sekilde nasil dinleyebiliriz?
— iletisimde bulundugunuz kisileri etkin sekilde dinleyebiliyor musunuz?

— Onlar, sizi etkin sekilde dinlediginde, kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Sonrasinda, “Etkin Dinleme” boélumiindeki bilgileri slayt
olarak gosterin ve okuyun:

Etkin Dinleme;
Karsinizdaki kisiyi,

— Yargilamadan,

— Soziinu kesmeden,

— Uygun beden dilini kullanarak

— GOz temasi kurularak yapilan dinlemeye etkin dinleme denir.
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Etkin dinleyen Kkisi,

— Karsisindakinin yiiziine bakar.

— GOz iletisimini hi¢ kaybetmez.

— Dinledigini ve anladigini ifade edecek bigcimde beden dilini kullanir.
— Sozli geri bildirimlerde bulunur.

(“evet, anhyorum”, “hi hi” gibi...)

— Anlamadigi yerleri gegistirmez, anlamak i¢in sorular sorar.

— Dinlemesiyle insanlari anlayan, deger veren insan, dyle bir giiven ve
anlayis ortami yaratir ki, bu ortam igcinde herkes onu 6zler, onunla
beraber olmak ister.

— Sonug olarak, karsimizdaki kisi ya da kisileri etkin dinlemezsek, sosyal
yasamimizdaki tiim iliskilerimiz gelisemez ve kalitesini kaybeder.
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Q Grup etkinligi

Simdi; asagida verilen alistirmalari ikiserli gruplar halinde
uygulayin:

Alistirmalar

I. Ahstirma

/

Karsinizdaki kisiye tatilinizi nasil gegirdiginizi anlatin.
olmaktan hoslandiginiz insanlar, ziyaret ettiginiz yerle
yediginiz yiyecekler hakkinda konusun.

Esiniz konusurken miimkiin oldugunca ilgisiz olmaya
¢alisiniz. Bakislarinizi odanin etrafinda dolastirin, yere
bakin, saatinizle oynayin. G6z kontagi kurmayin. Birkz:
soru sorun fakat esinize bakmayin. Daha fazla agikla
yapmasini ya da bilgi vermesini istemeyin.

Sonrasinda bu durumu grup uyeleri ile birlikte tartisin.  Su
ifadelerden de faydalanabilirsiniz:

— A kisisine bu durumda neler hissettigini sorun.
— B kigisine bu durumda neler hissettigini sorun.

— Diger grup liyelerine “ Siz olsaydiniz nasil hissederdiniz? Bu konudaki
oneriniz ne olur?” seklinde sorular sorun ve cevaplarini birlikte
tartisin.
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Il. Alistirma

A

Tatiliniz hakkinda konugsmaya devam edin, liitfen.

Bu sefer konusmayi bolmeye calisin. Kendi tatiliniz
hakkinda konusarak konusmayi kontroliiniiz altina
almaya ¢aligin.

A kisisine asagidaki soruyu sorun:
“Sizi dinlemeyen birisi ile konusmak, size nasil hissettirdi?”

B kisisine asagidaki soruyu sorun:

“Siz, soylenenleri gormezden gelmek zorunda kaldiginizda neler
hissettiniz? Neler kaldi aklinizda?”

Diger grup liyelerine

“Siz olsaydiniz nasil hissederdiniz? Bu konudaki 6neriniz ne
olur?” seklinde sorular sorun ve cevaplarini birlikte tartigin.

lll. Alistirma

care4ioda”

Mental Health Solutions



EM-137294

—

istediginiz kisilerle birlikte olma gibi...)

Bu sefer dikkatinizi konusan kisiye verin. Ona
bakin, basinizi sallayin, biraz 6ne dogru egik
sekilde oturun, sik sik goz iletigimi kurun,
glilumseyin, sorular sorun ve daha ilgili
oldugunuzu gosterin: “Evet, hi hi, anliyorum.” gibi
seyler soyleyin ve tamamen Qikka]tinizi_ona

A kisisine asagidaki soruyu sorun:
“Bu sefer kendinizi nasil hissettiniz? Farkh olan sey neydi?”

B kisisine asagidaki soruyu sorun:

“Siz, bu sefer kendinizi nasil hissettiniz? Ne tiir bilgiler
toplayabildiniz?”

Diger grup liyelerine
“Siz olsaydiniz nasil hissederdiniz? Bu konudaki 6neriniz ne
olur?” seklinde sorular sorun ve cevaplarini birlikte tartisin.

Asagidaki ifadeleri katilimcilara belirtmeyi

unutmayin:

“Sonug olarak; birisini etkin bir sekilde dinleyebildigimizde hem
daha ¢ok sey 6grenebiliriz hem de karsimizdaki ile
kurdugumuz iletisim daha kaliteli olur!”
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Empati Kurma Q Grup etkinligi

Empati Kurma Nedir? Neden Onemlidir?

Katilimcilara, empati kurma ve 6nemi hakkinda su
sorulari sorun:

— Sizce empati kurmak ne demektir?

— Empati kurmak gerekli midir?

— Siz de karsinizdaki kisi ile empati kurar misiniz?

— iletisimde bulundugunuz kisi sizinle empati kurdugunda

kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Sonrasinda, “Empati Kurma” boélimiindeki bilgileri
slayt olarak gosterin ve okuyun:

Empati;
Bir kisinin kendisini, karsisindaki kisinin yerine koyarak;

— Olaylara onun bakis ag¢isiyla bakmasi,
— O kisinin duygularini ve diisiincelerini dogru olarak anlamasi,

— Hissetmesi,

— Bu durumu ona iletmesi siirecine “empati” siireci denir.

Eger bir insanla empati kurabilmek, onu anlamak istiyorsak,
diinyaya onun bakis tarziyla bakmali, olaylari onun gibi
algilamaya ve yasamaya c¢alismaliyiz.
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@ Grup etkinligi

Simdi; asagida verilen alistirmalari ikiserli gruplar
halinde uygulayin:

Alistirmalar

I. Alistirma

A

“Inanamiyorum. Kocam bu hafta i¢inde her aksam
yemege tam zamaninda geldi. Onun yaptigimiz bu

anlasmaya uyacagini hi¢ sanmiyordum.”

Siz olsaydiniz boyle bir duruma ne tepki verirdiniz?

“Annem, hastaligini beni kontrol etmek igin
kullaniyor. Her zaman boyle yapar, butiin hayati

Mental Health Solutions
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Siz olsaydiniz boyle bir duruma ne tepki verirdiniz?

B

lIl.Alistirma

A

“Mudiriimiin beni mahvedecegini zannediyordum.
Beni odadan digari atmasindan korkuyordum. Ama
onun odasinda oturduk ve aramizdaki farkhliklar
anlatti.”

Siz olsaydiniz boyle bir duruma ne tepki verirdiniz?

B

care4ioda”
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Sozsiiz iletisim/Beden Dili Q Grup etkinligi

Sozsiiz iletisim/Beden Dili Nedir? Neden Onemlidir?

Katilimcilara, s6zsuz iletisim/beden dili ve 6nemi
hakkinda su sorulari sorun:

— Sizce iletisimde beden dilini kullanmak ne demektir?
— Neden 6nemlidir?

— iletisim kurarken uygun beden dilini kullandiginizi diisiiniiyor
musunuz?

Sonrasinda, “Sézsiiz iletisim/Beden Dili” béliimiindeki
bilgileri slayt olarak gosterin ve okuyun:

“Insanlarla biraraya geldigimizde, sadece sézlii iletisim

kurmayiz. Bedenimiz de karsimizdaki kisiye 6nemli mesaijlar
aktarir. Bunun adi “so6zsiiz iletisim” veya “beden dili”dir.

Sozsiiz iletisimin Ogeleri:

— GOz temasi,

— Yiiz ifadesi/duygularin ifadesi,
— El ve kol hareketleri,

— Beden durusu,

— Fiziksel temas ve dokunma, — Fiziksel mesafedir.
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Q Grup etkinligi

Empati Kurma Nedir? Neden Onemlidir?

Katimcilarla asagida verilen duygu ifadeleri
hakkindaki alistirmayi uygulayiniz:

“lletisim kurarken kullandigimiz yiiz ifadelerimiz, olaylar
hakkindaki duygularimizi belirtir.”
Simdi asagidaki duygu ifadelerine bir goz atalim:

®) (Cem
& | 6D
2 3

1 4 5

7~ N
® & @
7 8 9
0 ZA
<) é,&) (00
& @
12 13

11 14 15

®
O]

A

Gordigiiniz her yiiz ifadesi icin, ne anlam icerdigini diisiiniin.
Liitfen, her resmin hangi duyguyu ifade ettigini belirtin.
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Kisilerarasi iletisim Engelleri Q Grup etkinligi

Kisilerarasi iletisim Engelleri Nelerdir?

Katilimcilara, kisilerarasi iletisim engelleri hakkinda su
sorulari sorun:

— Sizce kisilerarasi iletisim engelleri neler olabilir?

— Bunlar iletisimi nasil etkilerler?

Sonrasinda, “Kisilerarasi iletisim Engelleri”
bélimiindeki bilgileri slayt olarak gosterin ve okuyun:

Kisiler arasinda iletisimi zorlastiran engeller sunlardir:
— Yargilama, elestirme, sug¢lama

— Yorumlama, analiz etme
— Sinama, sorgulama

— Gegistirme

— Emir verme, yonlendirme
— Akil verme

— Ad takma, alay etme

— Uyarma, gézdagi verme

— Ahlak dersi verme
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Sonrasinda asagidaki su sorulari katilimcilara sorun:

Siz de ¢evrenizdeki kisilere karsi bu tiir ifadeler kullaniyor musunuz?
— Hangi durumlarda kullaniyorsunuz?

— Sizce ne hissediyorlar?

— Size karsi bu ifadeler kullanildi mi?

— O zaman neler hissettiniz?

=
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Hastalarimizla iletisim Kurarken

Dikkat Etmemiz Gerekenler (Ailelere Yonelik) Q Grup
etkinligi

Bu aktivite, hasta yakinlarina yonelik iletisim kurarken dikkat
edecekleri konulari gézden gecirmek amaciyla diizenlenmistir.

Yalnizca hastanin yakinlari ile birlikte bir oturum diizenleyin.
Hasta yakinlarina,
“Bugiin hastanizin hastalanmadan 6nce ve sonra yasadigi degisimleri

konusacagiz. Litfen hastalik 6ncesi ve sonrasi olan donemi disiiniiniiz.
“ deyin.

Hasta yakinlarina asagidaki sorulari yonelterek
cevaplandirmalarini isteyiniz ve hasta yakinlarinin verdikleri
cevaplari yazi tahtasina not edin:

— Hastanizda, hastalik 6ncesinde ve sonrasinda gozlemlediginiz davranis
degisiklikleri neler?

— Hastanizda hastalik 6ncesinde ve sonrasinda gozlemlediginiz konusma
degisiklikleri neler?

— Hastanizda hastalik 6ncesinde ve sonrasinda gozlemlediginiz sosyal
iliskilerindeki degisiklikler neler?

Sonrasinda; hasta yakinlari ile hastalariyla olan iletisimleri
konusunda dikkat edecekleri noktalara yonelik bilgiler veriniz:

Cd I'e4toda?‘2'
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— Hastadaki iletisim sorunlari, onun yasadigi hafiza, dikkat ve soyutlama
yetisiyle ilgili sorunlardan kaynaklanabilir, sorulari tekrar tekrar
sorabilir. Sabirla bu sorulari cevaplandirmaya ¢alismaniz 6nemlidir.

— Ona zaman ayirabileceginiz, daha dikkatli ve sabirli olabileceginiz bir
zaman dilimi ayirmaniz iletisimi kolaylastiracaktir.

— Sizin konugsmaniz, hiz ve kullanilan kelimeler agisindan, hasta ile uyumlu
olmasi 6nemlidir, sakin bir ses tonu ile konusmaniz onerilir.

— Hasta ile iletisim kurarken, sade bir dil kullanmali, kisa ve net
konusmaya 6zen géstermelisiniz.

— Hastalik sonucu olan duygusal ifadelerdeki kisitlanma, konusacak konu
bulmada giicliik yasama, ¢evrede olan bitene olan ilgisizlik gibi bazi
belirtiler iletisimi zorlastirabilir.

— Hastaligina bagh olarak konusmalarinda diizensizlik, tutarsizlik, gocuksu
ifadeler, ayrinticilik ya da ¢ok yavas veya hizli olabilir.

— Hastalik belirtilerinin varligini tartisma ya da tedaviyi yonlendirme gibi
ifadelerden kaginin.

— Hastanin ailesi olarak hastayla olan iliskilerinizde, ondan isteklerde
bulunmak yerine yapilacaklari ve hedefleri birlikte belirlemeye 6zen
gosterin.

— Kendi duygularinizi ifade ederken, hastaya asiri ilgi ya da ilgisizlik
iceren, elestiri ve kisilige yonelik ifadelerden kaginin.

J
7] Ozetleme ve geri bildirim:
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Katilimcilara kendilerini nasil hissettiklerini sorun. Onlari
soru sormaya tesvik edin ve seans uzerine geri bildirimde
bulunmalarini isteyin.

Bu modiilde simdiye kadar ele alinan konular:

— iletisim

— Etkin Dinleme — Empati Kurma

— Sozsiiz iletisim/Beden Dili

— Kisiler Arasi iletisim Engelleri

— Hastalarimizla iletisim Kurarken Dikkat Etmemiz Gerekenler (Ailelere
Yonelik)

Son olarak, su ciimleyi hatirlatmayi unutmayin:

“Cevrenizdeki insanlarla iletisim kurmak 6nemlidir. Kendi duygu ve

diisiincelerinizi dogru sekilde ifade ettiginizde kendinizi ¢ok daha

mutlu ve huzurlu hissedersiniz. Bu konuda zorluk yasadiginizda
uzman yardimi almaktan ¢ekinmeyin.”

0 0. Sonraki seansin tarihini, zamanini, yerini ve konusunu
kesinlestirin ve el kitaplarini verin.
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lletisim, iliskiler ve cinsellik
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iliskiler ve cinsellik

Seansin Amaci

Bu seansi yalnizca eslerle birlikte veya bireysel olarak
yapiniz.

Bu modiil katilimcilarinizin asagidaki konulari
anlamasini saglayacaktir: — Aile kurmak

— Sizofreninin kalitimsal-genetik risk faktorleri
— Gebelik 6nleme
— Cinsellikle ilgili konular

— Bazi ek bilgiler ve oneriler

Cd I'e4toda?‘2'
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10 dakika Giris

10 dakika Aile kurmanin 6nemi hakkinda
bilgilendirme yapilmasi

Sizofreninin kalitimsal-genetik risk
10 dakika faktorlerinin anlatilmasi

Gereken siire

70 -75 dakika 10 dakika Gebelik 6nlemenin 6nemi hakkinda
bilgilendirme yapilmasi

Gi rl§ . Erkekler ve kadinlar igin cinsellikle ilgili
10 dakika konul lasil

Acilis tartismasi onularin paylasimas

Her katlllmCIYI yeni seans |<;|n 10 dakika Bazi ek bilgiler ve dnerilerde bulunulmasi

sicak bir sekilde karsilayin:

10 dakika Geri bildirim ve seansin 6zetlenmesi

— “fligkiler ve cinsellik
seanslarina hos geldiniz.”

— Ozellikle dikkatlerini ¢eken

i ?
— Nasil olduklarini ve son bir sey olmug mu:

seanstan beri yasamlarinda (Onceki seans tanitici olsa bile
onemli bir sey olup bu soruyu sormak yararhdir.)

olmadigini sorun. — Katilimcilara onceki seansta
neler islendigini hatirlatin.

Yeni konunun tanitilmasi

Programdan beklentiler

Katilimcilara son seans
hakkinda neler hatirladiklarini
sorun.

Seanslarin genel hatlari ile ilgili bilgi verin.

— Her katilimciya kagit ve kalem dagitin.

— Genel bir giris yapin: “Bu seanslar iliskiler ve cinsellik konularinda
yasadiginiz/yasamakta oldugunuz veya yasayabileceginiz sorunlara

care4iods?
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iliskin size destek vermek ve onerilerde bulunmak tizere hazirlanmistir.

ilerleyen seanslarda, gebelik 6nleme, aile kurma, kalitimsal-genetik risk
faktorleri, kadinlar ve erkekler icin ayri olan cinsel problemlere yonelik

bilgiler verilecek ve bazi 6nerilerde bulunulacaktir.”

— Katilimcilardan seans ile ilgili beklentilerini yazmalarini isteyin.
Bunun icin yazilanlari toparlayip yazi tahtasina not edin.

care4i.ods?
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iliskiler ve Cinsellik

iliskiler ve cinsellik hakkinda katilimcilarin gériislerini sorun.
lliskiler ve cinsellik konulari kimin icin ve ne icin 6nemlidir?

Asagidaki konular 6rnek olarak verilebilir.

— Sadece ruhsal rahatsizligi olan insanlar degil, herkes iliskiler ve cinsellik
konularinda sikinti yasayabilir.

— Kendimizi iyi hissetmedigimizde bir seyler yapma istegimizi genellikle
kaybederiz ve buna cinsel aktivite de dahildir.

— insanlarin biiyiik bir kismi hayatlari yolunda giderken ve saghkliyken
bile, cinsel ydonden problem yasayabilir. Bu nedenle bir saglik sorunu
yasadigimizda veya hastalandigimizda cinsel yasamimiz da etkilenebilir.

@ Eslerle etkinlik

Esl
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e, iliskiler ve cinsellikle ilgili egitim almanin mevcut tedaviye
bir katkisi olup olmayacagini, katkisi olacagini diistintiyorlar
ise bunun ne sekilde olabilecegini sorun, cevaplarini birlikte
tartisin.

“Giris” bolimundeki bilgileri slayt olarak gosterin ve okuyun:

Cinsellik, tiim insanlari ilgilendiren bir konu olmasina ragmen tabu olarak
kalmaya devam etmektedir. Tedavi ekibinizin iiyeleri, sizinle cinsellik
konusunu konusmakta zaman zaman zorlanabilirler, yani bu konu rutin
tedavi kapsaminda her zaman konusulmayabilir.

Bununla birlikte, cinsellik ve iliskiler siiphesiz birgok kisi icin 6nemli bir
konudur ve sayet sizin bu alanda sorunlariniz varsa, bunlardan
bahsetmeniz biiyiik fayda saglayabilir.

Ele alinan konular:
— Aile kurmak

— Sizofreninin kalitimsal-genetik risk faktorleri
— Gebelik 6nleme
— Cinsellikle ilgili konular

— Bazi ek bilgiler ve oneriler

Bu konuda herhangi bir kayginiz olmasa bile, elde edeceginiz bilgilerin bir
kismi gelecekte sizi ilgilendirebileceginden, bu modiiliin sizin icin faydali
olabilecegini unutmayiniz. Bu moduli partnerinizle/ esinizle birlikte
incelemeniz de faydali olabilir.

Sizofreni tanisi almis kisiler arasinda, cinsel islevselligin en az
karsilanmis tedavi alanlarindan biri oldugu kanitlanmistir. Bu konu
ayni zamanda, tedavi uyumsuzluguna en fazla neden olan faktorlerden

care4ioda” care4iods?

Mental Health Solutions Mental Health Solutions



EM-137294

biridir.

% Aile Kurmak

“Aile Kurma” bolimiindeki bilgileri slayt olarak gosterin ve
okuyun:

Cocuklar, anne ve babalarinin yasamlarini ciddi bicimde degistirirler. Aile
yasamina nese ve mutluluk getirmenin yani sira, fazladan stres ve
zorluklar da getirirler. Cocuk sahibi olmanin yasaminizi nasil etkileyecegini
iyice diisiinmek onemlidir. Sizofreni tanisina sahip kisiler strese karsi ¢ok
duyarhidir, bu durum belirtilerin yeniden ortaya ¢ikmasina neden olabilir
ve hastaneye yatisi gerekli kilabilir.

Cocuk sahibi olmak istiyorsaniz, buna iliskin planlarinizi partnerinizle/
esinizle ve doktorunuzla konusmaniz 6nemlidir. Belirtilerinizin yeniden
ortaya ¢itkmasi durumunda 6nlemler almaniz gerekecektir ve kullandiginiz
ilagta degisiklik yapilmasi onerilebilir.

G Erkekler

Sizofreni tanisina sahip olmak ¢ocuk sahibi olamayacaginiz anlamina
gelmez, ancak asagidaki konulari degerlendirmeniz gerekir:

— Cocuk sahibi olmak ¢ok keyifli olmakla birlikte, psikotik belirtileri ortaya
¢ikaran ek sorumluluk ve daha fazla stres anlamina da gelmektedir.

— lyice diisiiniip, bu ek baskilarla bas edip edemeyeceginizden emin
olmaniz gerekir. Partnerinizle/esinizle konusup, hastaneye yatmaniz
gerektiginde durumu hangi ilave destekle telafi edebileceginizi
degerlendirin.

— Cocuk sahibi olmanin doguracagi mali sonuglari degerlendirin.

— Kalitimsal-genetik risk-hastaligin cocugunuzda da goriilme riskini
degerlendirelim

-K
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lanmakta oldugunuz ila¢ dogurganlik yeteneginizi etkileyebilir.
Bu konuyu doktorunuzla konusun; ilaci degistirmeniz gerekebilir.

é Kadinlar

Bir aile kurmay diisiiniiyorsaniz, asagidaki konulari degerlendirmek
isteyebilirsiniz:

— Stres, psikotik semptomlara neden olan bir faktor olabilir. Gebelik
sirasindaki ve sonrasindaki ek stres, hastaliginizin tekrarlama riskini
artirabilir.

— Cocuk sahibi olmanin mali sonuglarini degerlendirin.

— Baziilaglar dogurganhgi olumsuz yonde etkiler ve anne karnindaki
bebege zarar verme riskini artirir; bircok durumda bebegi emzirmek
onerilmez. Bu konuyu doktorunuzla konusun; ilaci degistirmeniz
gerekebilir.

— Gebelik ve dogum fiziksel olarak kisitlayicidir ve ilacinizin etkisini
azaltabilir, bu nedenle, gebelik sirasinda hastaliginizin alevlenme riski
artabilir.
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%"j Sizofreninin kalitimsal - genetik risk faktorleri

“Kalitimsal-genetik risk faktorleri” bolimiindeki bilgileri
slayt olarak gosterin ve okuyun:

Sizofreni riskinin bazi ailelerde digerlerine gore yiiksek oldugu
uzun zamandan beri kabul edilmektedir; sizofreni tanisina sahip
kisilerin yakin akrabalarinin bu hastaliga yakalanma riski ortalama
popiilasyona gore daha yiiksektir.

Fakat genetik yapilari ayni olan ikizlerin akibetinin her zaman

ayni olmadigi bulgusuyla kanitlandigi lizere, kalitimsal faktorler
sizofreninin tek nedeni degildir. Kalitimsal faktorler tek basina
sizofreniye neden olmazlar; baska nedenlerin de bulunmasi gerekir.
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Bunlan okuduktan sonra, slaytlardan asagidaki tabloyu

gosterin:

;izo\f(?gra:irg :I(i)sytli‘rme $iz§freni tanlsmal sahip bir kisiyle yakinligi varsa,

riski u olasilik asagidaki oranlar kadar yakindir:
10
10
%3
%3-4
%25 I
%14
2

R4S
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Gebelik Onleme

“Gebelik Onleme” béliimiindeki bilgileri slayt olarak
gosterin ve okuyun:

Sizofreni tanisina sahip bircok kisi baskalariyla istikrarli ve uzun
siireli iliskiler yasamak ister. Sizofreni hastaligina sahip olmak
cinsel iliskiler kuramayacaginiz anlamina gelmez. Bununla
birlikte, hamile kalmak gergek bir olasilik oldugundan,
degerlendirmek isteyebileceginiz bazi 6nemli konular vardir:

Q Erkekler

Hastaliginiz cocuk sahibi olma yeteneginize engel degildir.
Cocugunuz olmasini istemiyorsaniz, tedbir olarak gebelik
onleyici onlemler almaniz gerekir. Partnerinizle/esinizle bir
gebelik onleyici yontem kullanma konusunu agik¢a konusmaniz
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yararh olabilir; iliskinizin bu yonii i¢in tiim sorumlulugu
partnerinize/esinize yiiklemeyin.
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é Kadinlar

ilag kullanmaniz durumunda adetlerinizde diizensizlik olabilir veya
tamamen durabilir, fakat bu hamile kalamayacaginiz anlamina gelmeaz.
Hamile kalmak istemiyorsaniz, sizin ve esinizin giivenilir bir gebelik
onleyici yontem kullanmaniz 6nemlidir.

Tercih edebileceginiz gesitli gebelik 6nleme yontemleri vardir. Sizin igin
en uygun yontemi segmenize yardimci olabilecekleri i¢in, doktorunuzla
konusmak genellikle ise yarayabilir. Ornegin, agizdan alinan dogum
kontrol haplari normalde ¢ok giivenilirdir, fakat bazi ilaglar onun bu
glivenirligini bozabilir. Kondom kullanmak, gebelik dnleyici implantlar,
diyafram ya da spiral gibi yontemler veya diger alternatifler.

are4toda§)
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éﬁ Cinsellikle ilgili konular

“Cinsellikle ilgili konular” boliimiindeki bilgileri slayt olarak
gosterin ve okuyun:

G Erkekler

Sizofreniye sahip bazi erkekler, cinsellikle ilgili cesitli sorunlar yasayabilir,
ornegin:

— Libido kaybi (cinsel isteksizlik)
— Erken bosalma

— Sertlesme bozuklugu

Sorunu biyuterek, 6z giiven eksikligine neden olabilir. Sorunlarinizi
partnerinizle/esinizle veya profesyonel bir danismanla konusmaniz
yararl olabilir. Sizofreni tedavisinde kullanilanlar da dahil, bazi ilaglar
cinsel islevselligi de etkileyebilir. Tedavi ekibiniz sorunlarinizin ilacinizdan
kaynaklanip kaynaklanamayacagini size soyleyebilir ve eger ilacinizdan
kaynaklaniyorsa, ilag tedavisini degerlendirerek sorunu ¢6zmeye yardimci
olabilir. Alkol kotiiye kullanimi da sertlesme bozukluklarina neden
olabilir, bu nedenle, ¢ok fazla alkol alip almadiginizi degerlendirmeniz de
yararh olur.
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53 Kadinlar

Kadinlarda da gegici cinsel sorunlar ortaya ¢ikabilir, 6rnegin:

— Cinsel iliski sirasinda agn

— Libido kaybi (cinsel isteksizlik)/cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu — Cinsel
doyuma ulagsma giigliigii

Bu durum, erkeklerde oldugu gibi 6z gliven azalmasina neden olabilir ve
iliskiyi etkileyebilir. Sorun yasiyorsaniz tedavi ekibinizle konusmaniz
onemlidir, genellikle bir ¢6ziim yolu vardir. Bazen sorun psikolojiktir,
boyle bir durumda konu hakkinda konusmak faydali olacaktir. Bazi
durumlarda, sizofreniyi tedavi etmek icin kullanilan ilaglarin cinsel
islevsellik lizerinde yan etkileri vardir. Alkol de cinsel islevselligi olumsuz
yonde etkileyebilir. Bu olasilik varsa, alkol tiiketimini azaltin. Profesyonel
destek almaniz da bir segenektir.
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@ Bazi ek bilgiler ve tavsiyeler
“Bazi ek bilgiler ve tavsiyeler” boliimuindeki bilgileri slayt

olarak gosterin ve okuyun:

Oncelikle, asla kimsenin sizi istismar etmesine ve sizden yararlanmasina
izin vermeyin; kendinizi cinsel iliskiye girme konusunda zorlamayin.
Ayrica, cinsel istismar tehlikesinin oldugu ortamlardan ve yerlerden uzak
durun. Tek basiniza disari ¢iktiginizda, bir yakininiza nerede oldugunuzu
ve ne zaman doneceginizi haber veriniz.

Bazi gergekler:
— Birgok kisi hayatinin bir doneminde cinsel sorunlar yasar.

— Kaygi ve stres cinsel sorunlara yol agabilir veya varsa onlari
kotiilestirebilir.

— Etkili tedavi yontemleri vardir.

Cinsel sorunlar yasadiginizda yapmaniz gerekenler:
— ihmal etmeyin ve utanmayin-kendiliginden diizelme ihtimali diisiiktiir.

— Genellikle sorunu partlerinizle/esinizle konugmaniz bile kaygiyi
azaltacaktir.

— Tedavi ekibinizden biriyle konusun.

— Sorununuzun nedeni kullandiginiz ilag olabilir, bu nedenle ¢6ziim
bulmak i¢in doktorunuzla konusun.
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J
7} Ozetleme ve geri bildirim:

Katilimcilara kendilerini nasil hissettiklerini sorun.
Onlari soru sormaya tesvik edin ve seans lizerine
geri bildirimde bulunmalarini isteyin.

Bu modiilde simdiye kadar ele alinan konular:
— iliskiler ve cinsellik

— Cocuk sahibi olma istegi ve gebeligi 6nleme
— Cinsel sorunlar

— Sizofreninin kalitimsal riskleri

— ilaglarin cinsellik iizerindeki etkileri hakkinda bilgilendirme
ve yol gosterici oneriler.

iliskiler ve cinsellik yasam kalitesini etkileyen onemli
konulardir.

Bu egitimde ¢alisilan konulari 6zetleyecek olursak:

Aile kurma:

Cocuk sahibi olmak kendine has baskilar ve stresler yaratir ve
kullanabileceginiz ilag tiirlerini etkileyebilir.

Kahtimsal-genetik risk faktorleri:
Sizofreni bir nesilden 6tekine aktarnilabilir.

Gebelik onleme:

Cd I'e4toda?‘2'
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Sizofreni hamile kalmaniza engel degildir; mevcut secenekler
hakkinda partnerinizle ve doktorunuzla konusun.

Cinsel sorunlar:

Hem erkekler, hem de kadinlar olduk¢a yaygin olan cesitli
cinsel sorunlar yasayabilir.

Son olarak, su ciimleyi hatirlatmayi unutmayin:

“Cinsellik ve cinsel iligkilerle ilgili konulari ihmal

etmeyin ve bunlardan utanmayin.

Partnerinizle/esinizle konusun ve profesyonel
yardim alin.”

0 U. Sonraki seansin tarihini, zamanini, yerini ve
konusunu kesinlestirin ve el kitaplarini verin.
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Alle ve arkadaslar igin rehber 5f

Aileyle birlikte yasama

Pek cok aile icin, sizofreni hastaligi olan bir yakininin evde
yasayIp yasamamasina karar vermek zor bir tercihtir.

Bu, sizofreniyle ilqili yeterli bilgiye sahip olup olmamaniza ve
yakininizin yani sira birbirinize destek olup clmadiginiza baghdir.

Sizofreni hastalidina sahip kisinin madde bagimhiliginin olmasinin,
is birlikgi olmamasinin veya agresif olmasinin kisinin iyilesme stireci
ve aile yasantiniz Gzerinde olumsuz etkileri olabilir.

Asagidaki ifadeleri yanitlamaniz karar vermenize yardimci
olabilir:

1. Hasta yakininin sosyal olarak 5. Yasam durumu evde strese

aktif olmasi veya yasayan cocuklarin
[] Dogru [ Yanlis mutsuz olmasina neﬂen
olacak durumda degil.
2. ijvepebilec?ﬂim destek al;]ll (1 Dogru [ Yanlis
sayesinde sadlik durumum iyi.
[] Dogru [ Yanls 6. Yakmlrnlzuiyilesrne sijlrecinde
ve hastalidi normal aile
3. Aile fertlerimiz iyi anlasir ve hayatimizi etkilemez.
nadiren tartisir. (] Dogru [ Yanlis

[ Dogru [ Yanlss
J 7. Aile hayatimiz her zaman

4. Yakinim, ek destek almayi yakinimizin ¢evresinde
dasindyor. sekillenmez.
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Yanitiniz:

Codunlukla dogru ise

Aile ortaminiz kulaga yakininizi
barindiracak kadar dengeli ve
destekleyici gelmektedir. Ayrica,
yakimimizin hastalidiyla basarili
bir sekilde miicadele ettigini
gosterir ki bu milkemmel bir
seydir ve yaninizda kalmasini
kolaylastirir.

Aileve arkadaslar icin rehber sf

Codunluklayanlis ise
Yakininizin sizinle kalmasi strese
neden olarak iyilesmesi ve aile
yasami Uzerinde neqatif etkiye
sahiptir. Sizofreni hastaligi olan
bir aile ferdini barindiracak
donamima sahip dedilseniz
kendinizi suclu hissetmeyin.
Hasta yakininizin bakimiyla
ilgilenirken kendi ihtiyaglariniza
veya baskalarinin ihtiyaglarina
g6z kulak olamiyorsaniz,
yakinimizin iyilesmesine daha
fazla yardimci olacak bir yasam
diizeni arayisina girmeniz daha
faydali olacaktir.

B
e B
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Aileve arkadaslar igin rehber 5f

Sorularimizin yanitlari

Arlkadasim/yalkinim tamamen
iyilesecek mi?

Su anda, sizofreni kalici olarak
tedavi edilememektedir. Ancak
kesintisiz tedavi, belirtileri
kontrol altina alir ve hastalarin
daha iyi bir yasam kalitesine
sahip olmasini saglar.

Arlkadasimin/yakinimin
sizofreni hastasi olmasinin
nedeni neydi?

Genetik ve cevre faktérleri veya
bebeklikte gegirilen beyin
travmasiyla birlesen ¢ok farkl

yasam olaylar ve durumlari (6rn.

sosyal izolasyon ve stres)
psikotik belirtileri
tetikleyebilmektedir.

Arkadasimin/yalanimin
ilaglarini aldigindan nasil emin
olabilirim?

Arkadasiniza/yakininiza yardim
etmenin en iyi yolu, onu ilaclarini
almasi ve iyilesmesini saglayacak
tedavi planina bagh kalmasi
yoninde tesvik etmektir.
Arkadasiniza/yakininiza ilaglari
nasil bulduklarinive yan etkilerle
ilgili bir sorun yasayip
yasamadiklarini sorun. Tedavileri
konusunda giglitk cekiyorlarsa
veya psikotik belirtilerin farkina
varmaya basladiysaniz,
doktoruyla kenusmaya
yonlendirin.

Bu durumu arkadaslarimiza ve
tim aileye soylemeli miyim?

Digerlerine sdyleme karar
birlikte ainmalidir, ancak gerek
sizin gerek sizofreni hastaligina
sahip kisinin micadelesinde
yakinlardan ve arkadaslardan
olusan gticli bir destek agina
sahip olmak faydali olabilir.
Hastalik hakkinda agik bir sekilde
konusmak sizofreni konusunda

F R D T T
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Aile ve arkadaslar icin rehber sf

Bu brosurde yer alan bilgi ve tavsiyelerin yani sira, sizofreni
hakkinda daha fazla bilgi almak icin asadidaki web sitesini

ziyaret edebilirsiniz.

turkey.schizophrenia24x7.com  Janssen, Janssen harici web sitelerinin
iceriklerinden sorumlu tutulamaz.
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Fiziksel Aktivite ve Eqzersiz Sayfa 1
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Fiziksel Aktivite ve Eqzersiz Sayfa 140

Hedeflerim:

Katiimcilara daha aktif hale gelmek icin atmay:
distindUkleri adimlari sorun. 5 adimli hedef belirlemeyi
anlatin:

Asagidaki maddelerden yardim alabilirsiniz:

Ozgiil: Ne yapacadiniza ve nasil yapacaginiza karar verin. “Daha
aktif olacagim.” yerine belirleyici olun ve “Haftada iki giin
yiriiylis yapacagim.” tiirinden bir hedef belirleyin.

Olgiilebilir: Hedefiniz igin bir rakam belirleyin, 6rnedin; “Bugiin
800 adim yiirliyecegim.”

Gergeklestirilebilir: “Oniimiizdeki hafta 12 km
yiiriimek istiyorum.” tiriinden bir hedef bu asamada
gerceklestirilemeyebilir. “Bir km yiiriiyecedim ve
hafta icerisinde yavas yavas artiracagim.” gibi

gerceklestirebileceginize inandiqiniz kigiik ve kademeli
artislarla baslayin.

Uygun: Zaten diizenli olarak ytriiyorsaniz, yriytsi artirmak
sizin i¢in uygun olmayabilir. Planiniz ne olursa olsun, size uygun
oldugundan emin olmalisiniz, 6rnegin; “Her hafta en az bir
sadlik aktivitesine katilacagim.”

Zamani Belirli: Aktivitenizi tamamlamak icin bir zaman limiti
behrlewn "Haftanln cogu gununde yuruyeceglm yerlne
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Fiziksel Aktivite ve Egzersiz Sayfa

Bu adimlari esas alarak, her bir katilimcinin kendi hedef
listesini olusturmasini ve bunu yazmasini isteyin. Bunun
icin asadidaki formu dagitin veya el kitaplarindaki formu
doldurmalarini isteyin:

) Daha aktif hale gelmek igin atmayi
Hedeflerim N
dustindiigiim adimlar

Olciilebilir

Gerceklestirilebilir
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Ev Egzersiz Programi

Aktivite dizeyinizi artirmak spor
salonuna gitmek, kosmak veya
rekabete dayali sporlar yapmak zorunda
oldugunuz anlamina gelmez. Sagliginiza
faydali olmasi icin, fiziksel aktiviteyi

50z gelimi evde bile gunlik hayatiniza
sokabilmeniz gerekir. 30 dakikalik
egzersizi gunlik hayatiniza sokmak igin
bu basit programi deneyin.

Ev egzersiz programi 3 asamalidir:
Isinma, egzersiz ve gevseme.

1

Isinma

Egzersize baslamadan 6nce etkin ve yavas
yavas isinmalisiniz. Aerobik egzersizinin

isinma bolimi kaslara giden kan akisini
artinir ve viicudun fiziksel aktivite icin

kendisini hazirlamasini saglar. Bu asama
P =
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Hareketl Yasam Sf 31

Ev Egzersiz Programi

Egzersiz tavsiyesi

Kademeli isinma sirasinda rahatsizlik veya nefessiz kalma hissi
yasiyorsaniz, hareketin yogunlugunu azaltin.

Durus kontroli — Nefes alinve verirken karin
— Dik durun, kulaklarinzi kaslarimizi dar bir pantolon
omuzlarinizin hizasina getirin giyiyormus gibi geriye dogru
ve ¢ceneniziiceri alin. cekin.
— Omuzlarinizi geriye dogru — 5imdi, biraz gevseyinve
cekinve kalcanizi iceri cekin. egzersizleri uygularken
durusunuzu bozmamaya
cahsin.
Durusunuzu kontrol edinve n

asadidaki egzersizler arasinda
noktanin Gstline dogru hafifce
adim atin:

™
-
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Hareketli Yasam Sf 32

Bir ayadiniza agirlik vererek diger  Her bir dizinizi sekiz kez yukan
ayadinizin topuguna sekiz kez cekin.
basin.




EM-137294

Hareketli Yasam Sf 3

Ev Egzersiz Programi

-

Yerinizde adim atarken, Ayaklarinizi kalga genisliginden
omuzlarinizi sekiz kez arkaya, biraz daha fazla acin, dizlerinizi
sekiz kez &ne cevirin. hafif bikiin, parmaklarinizi

oynatin, sol elinizi dizinize dogru
uzatin, dogrulun, sag elinizi sag
dizinize dogru uzatin. Hareketi
herikitarafa dort kez tekrarlayin.
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-

Oldugunuz yerde 30 saniye
yurdydn.

Hareketli Yasam Sf 3

it

Ayaklarinizi kalga genisliginden
biraz daha fazla agin, dizlerinizi
iyice biikiin, parmaklarinizi
oynatin ve kalganizi 6ne dogru
getirin - bedeninizin st kismini
saga gevirin, eski konumunuza
geri doniin ve bedeninizi sola
déndirtn. Hareketi her iki tarafa
dort kez tekrarlayin.



Hareketli Yasam Sf:

Ev Egzersiz Programi

2

Egzersiz

Programin bu kismi dayaniklihdinizi artirmak ve kalbinizi
gliglendirmek Gizere tasarlanmistir. Egzersizler bacaklanmizdaki uzun
kaslarin kesintisiz, ritmik hareketlerini kapsamakta ve baylelikle
kalbiniz ve viicudunuz egzersizin faydasini gérmektedir. Ornedin,
birkag guin stireyle 5-10 dakika yapilan tempolu egzersizden tempolu
yuriylise gegmek formunuzu korumaniza yardima olur ve maliyeti
sifirdir!

Evde, kalp hizinizi artirmanizi saglayacak gesitli aerobik egzersizleri
yapilabilir. Tempolu yiriiyis, kosu, hafif kosu, képeginizi disar
cikarmak, ytizme, merdiven cikmayi 6rnek olarak verebiliriz.

Birkacg yararh ipucu:
1. Her guin farkh bir sey yapin.
2. Keyif alabileceginiz aktiviteler segin.

3. Tempolu yiirtyiis yaparken veya dans ederken sevdiginiz mizikleri
dinleyin.

4. Hizinizi kendinize gére ayarlayin; asirya kagmayin. Diisiik hizda
baslayin ve zamanla hizinizi artirin.
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Hareketli Yasam Sf 37

Ev Egzersiz Programi

— Dik durun ve durusunuzu — Basinizi yukar kaldirin,
kontrol edin. bakislarinizi ileri dogru ¢evirin
, ve ayadinizi step tahtasina
— Step tahtasi veya uygun bir koyun. Baldir kaslarinizin cok
basamak kullanarak, yukari ve fazla gerilmemesi igin ayadinizi
asadi adiminizi atin. cok fazla geriye dogru

— Onceki bacadinizi 15 saniyede uzatmayin.

bir degistirin. — llerleme kaydettikce ve
eqgzersiz daha kolay gelmeye
basladik¢a, adiminizi ileri geri
atarken kollarimizi sallayin.
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Hareketli Yasam 5f 3

— Dik durun ve durusunuzu — llerleme kaydettikce ve
kontrol edin. egzersiz kolaylastikga,
yirtrken kollarinizi sallayin ve

— Rahatsiz etmeyecek sekilde, miimkiinse hafif kosuya gecin.

tempolu bicimde yiriyan,
odada yeterli alan yoksa,
oldugunuz yerde yirtyin.
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Ev Egzersiz Programi

3

Gevseme

Egzersiz yaptiginizda kalp

hiziniz artar ve kan basinciniz

ylkselir. Bu, egzersize

verilen saghkh bir tepkidir ve

normaldir.

Istenmeyen sorunlar

dnlemek icin kalp hizinizin ve
kan basincinizin yavas yavas

normal seviyeye gelmesi
gerekir.

Tum fiziksel aktivitelerde
oldudu qibi evde yapilan
egzersizden sonrada

viicudun sodutulmasi Gnem

tasir.

Kendinizi yaralamadan,
bu basit egzersizlerden
maksimum faydayi
saglayabilirsiniz.

Hareketli vasam 5f 3¢

l?‘..'

Her bir ayaginizin bas parmaklarini
sekiz kez basin.
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Hareketli Yasam Sf 44

Bir ayadiniza adirhk vererek diger  Her bir dizinizi sekiz kez yukari
ayadinizin topuduna sekiz kez cekin.
basin.
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Hareketli Yasam 5

Son olarak, egzersiziniz sona erdiginde gevsemeye

Zaman ayirin.

— Gevseme icin zamani planlayin.

— Rahatsiz edilmeyecediniz
sessiz, serin bir yer secin.

— Glnin, baska bir seyle mesqul

olmayacadiniz bir saatini secin.

— Telefonunuzu kapatin.

— Yatada veya sert bir kanepeye
veya birkag yastigin tizerine
uzanin veya uzanamiyorsaniz
sadlam bir sandalyeye oturun.

— Rahatlamaya calisin ve
gozlerinizi kapatin.

Kaslari gevsetmenin yolu, her
bir kas grubunuzu ¢alistirmaktir.
Calbstirdiginiz kasi diistiniin ve
olabildigince gerin ve ardindan
tamamen gevsetin. Kasinizi
gererken nefes alin, gevsetirken
nefes verin.

Cevseme seansinizin basinda
birkag dakika nefesinize
odaklanin. Agir adir ve sakin
sekilde nefes alin. Her nefes
verisinizde kendinize “gevse”
qgibi bir kelime soyleyin.
Kendinizi rahat ve gevsemis
hissettiginizde kas egzersizlerine
baslayin, viicudunuzdaki
farkli kas gruplarinin her birini
¢ahstirin.

— Eller: Nefes alirken bir elinizi
birkacg saniye iyice sikin.
On kol kaslarinizin gerildigini
hissetmelisiniz; ardindan
nefes verirken elinizi gevsetin.
Diger elinizle ayni hareketi
tekrarlayin.
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— Kollar: Nefes alirken
kolunuzdaki tiim kaslan birkag
saniye gerin; ardindan nefes
verirken kolunuzu gevsetin.
Ayni hareketi diger kolunuzla
tekrarlayin.

— Boyun: Ensenize rahatsiz
etmeyecek sekilde bastirin ve
ardindan gevsetin.

— Yiiz: Kaslarinizi birkag saniye
olabildigince sert sekilde
¢atip, asadi indirdikten sonra
gevsetin. Ardindan kaslarinizi
(korkmus qibi) olabildigince
sert sekilde yukar kaldirin ve
gevsetin. Daha sonra ¢enenizi
birkag saniye sikip, gevsetin.

— Gogis: Derin bir nefes alin ve
nefesinizi birkag saniye tutup,
birakin ve normal sekilde nefes
almaya devam edin.

— Mide: Nefes alinve mide
kaslarinizi birkag saniye
olabildigince siki sekilde
gerin; ardindan kaslarinizi
gevsetirken nefesinizi verin.

Hareketli Yasam 5f 42

— Kalga: Nefes alin ve kalganizi
birkag saniye mimkin oldugu
kadar fazla sikin, kalganizi
gevsetirken nefesinizi verin.

— Bacaklar: Bacaklariniz
yere basarken nefes alin
ve ayaklarinizi ve ayak
parmaklarinizi birkag saniye
olabildigince sert sekilde
yukariya dogru bukiin,
ardindan nefesinizi verin
ve gevseyin. Ardindan
nefes alin ve ayaklarinizi ve
ayak parmaklarinizi birkag
saniyeligine asagi dodru
biikiin, nefes verin ve
gevseyin.

Tam egzersiz programini

3-4 defa tekrarlayin. Bir kas
grubunuzu her gevsetmenizde,
gergin halleri ile gevsemis
halleri arasindaki farka dikkat
edin. Bazi insanlar egzersizi
gtinltik yasamlarinin pargasi
haline getirdiklerinde egzersizin
genel gerilim dizeylerini
rahatlattiklarini gérmektedir.

Gevsedikten sonra gozlerinizi
lamatin cecciz hir verdea
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Hareketli Yasam Sf 4

Notlar
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lletisim, iliskiler ve cinsellik Sayfa 160

Simdi; asadida verilen alistirmalari ikiserli gruplar halinde
uyqulayin:

Ahstirmalar

l. Alistirma

A

Karsinizdaki kisiye tatilinizi nasil gegirdidinizi anlatin.
Birlikte olmaktan hoslandiginiz insanlar, ziyaret
ettiginiz yerler ve yediginiz yiyecekler hakkinda
konusun.

Esiniz konusurken miimkiin oldugunca ilgisiz olmaya
calisiniz. Bakislarinizi odanin etrafinda dolastirin,
yere bakin, saatinizle oynayin. Géz kontadi kurmayin.
Birkac soru sorun fakat esinize bakmayin. Daha fazla
aciklama yapmasiniya da bilgi vermesini istemeyin.

Sonrasinda bu durumu grup tyeleri ile birlikte tartisin.
Su ifadelerden de faydalanabilirsiniz:

— A kisisine bu durumda neler hissettigini sorun.,
— B kisisine bu durumda neler hissettigini sorun.

— Dider arup tivelerine “ Siz olsavdiniz nasil hissederdiniz? Bu
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lletisim, iliskiler ve cinsellik Sa

IIl. Alstirma

3 Tatiliniz hakkinda konusmaya devam edin, Ittfen.

Bu sefer konusmayi bélmeye calisin. Kendi tatiliniz
hakkinda konusarak konusmayi kontroliiniiz altina
almaya calisin.

A kisisine asagidaki soruyu sorun:

“Sizi dinlemeyen birisi ile konusmak, size nasil hissettirdi?”

B kisisine asagidaki soruyu sorun:

“Siz, soylenenleri gérmezden gelmek zorunda kaldidinizda neler
hissettiniz? Neler kaldi aklinizda?"

Diger grup Uyelerine

“Siz olsaydiniz nasil hissederdiniz? Bu konudaki 6neriniz ne olur?”
seklinde sorular sorun ve cevaplarini birlikte tartisin.
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lletisim, iliskilerve cinsellik Sayfa 142

lI. Alistirma

Karsinizdaki kisiyle rityalarinizin tatili hakkinda
konusun. (Sinirsiz seyahat, sinirsiz harcama, istedidiniz
kisilerle birlikte olma gibi...)

Bu sefer dikkatinizi konusan kisiye verin. Ona bakin,
basinizi sallayin, biraz dne dodru egik sekilde oturun,
sik sik gz iletisimi kurun, gilimseyin, sorular sorun ve
daha ilgili oldugunuzu gésterin: “Evet, hi hi, anliyorum.”
gibi seyler séyleyin ve tamamen dikkatinizi ona
verdidjinizi gosterin. Yani ETKIN DINLEYIN.

A kisisine asagidaki soruyu sorun:

“Bu sefer kendinizi nasil hissettiniz? Farkli olan sey neydi?”

B kisisine asadidaki soruyu sorun:

“Siz, bu sefer kendinizi nasil hissettiniz? Ne tir bilgiler
toplayabildiniz?”

Diger grup Gyelerine

“Siz olsaydiniz nasil hissederdiniz? Bu konudaki éneriniz ne olur?”
seklinde sorular sorun ve cevaplanni birlikte tartisin.

Bemidalt s Aalart beatilimmemilara b et mm e o 1 o mm e e e
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lletisim, iliskiler ve cinsellik Sayfa 164

Q Grup etkinligi

Simdi; asadida verilen alistirmalari ikiserli gruplar halinde
uyqulayin:

Ahstirmalar

l. Alistirma

0

“Inanamiyorum. Kocam bu hafta icinde her aksam
yemede tam zamaninda geldi. Onun yaptiqimiz bu

anlasmaya uyacagini hig sanmiyordum.”

Siz olsaydiniz bayle bir duruma ne tepki verirdiniz?

B,
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lletisim, iliskiler ve cinsellik Sayfa

II. Alistirma

A

“Annem, hastaligini beni kontrol etmek igin kullaniyor.
Her zaman boyle yapar, biitiin hayati boyunca beni

kontrol etti.”

Siz olsaydiniz béyle bir duruma ne tepki verirdiniz?

0

I1l. Alistirma

A

“Midariman beni mahvedecedini zannediyordum.
Beni odadan disari atmasindan korkuyordum. Ama
onun odasinda oturduk ve aramizdaki farkliiklari
anlatt..”

Siz olsaydiniz béyle bir duruma ne tepki verirdiniz?

B
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lletisim, iliskiler ve cinsellik Sayf

Q Grup etkinligi

Empati Kurma Nedir? Neden Onemlidir?

Katilimcilarla asagida verilen duyqu ifadeleri hakkindaki
alistirmay1 uygulayiniz:

“lletisim kurarken kullandigimiz ytiz ifadelerimiz, olaylar hakkindaki
duygularnimizi belirtir.”

Simdi asagidaki duyqu ifadelerine bir gdz atalim:

A2
) &
1 2 3 4 5

o) AN -
7 8 9 10
— : T
O, &) (0.0
s 7 (&=
12 13 14 15

Gordidguniuz her viiz ifadesiicin. ne anlam icerdidini disinin.

d
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Ortak Karar Alma Sf

Sadhik calisani ile her bir gorusme éncesinde ve ruh sadhd
merkezine yapacadiniz her bir zivaretten énce, kisa bir
zaman ayirarak asadidaki sorular Uzerine ddsununiz. Hizmet
kullanicilarimin gérisme sirasinda en 6nemli kaygilanni
unutmalan yaygin bir durum oldudundan, en énemli konular
kisaca not etmeleri faydal olacaktir.

Rahatsizhiginiz nedir?
Ne gibi belirtiler tasiyorsunuz?

Mevcut tedavinin ise yarayan yonleri nelerdir?
Mevcut tedavi etkili mi?
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Ortak Karar Alma &

Ne gibi yan etkiler ya da baska kaygilar yasiyorsunuz?

Saghk galisani ile yapacaginiz gériismeden beklentiniz nedir?

Hizmet kullanicilarin goériisme sirasinda
en onemli kaygilarini unutmalari yaygin

bir durum oldugundan, bu 6nemli
konulari kisaca not etmek faydah
olacaktir.
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Ortak Karar Alma 51

Saglik ¢alisanina ne gibi sorular sormak istiyorsunuz?

Yaninizda gotirmek istediginiz belgeler var mi?
Varsa, hangileri?

Ornegdin; bakim planinez

Bir yalaninizin ya da arkadasinizin size eslik etmesini
istiyor musunuz? Istiyorsaniz, bu kisi kim?
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E Ornek sorular

Ortak Karar Alma 5f

Anlamadiginiz bir sey varsa:

“Rica etsem, bunu bana bir kez daha
aciklayabilir misiniz?”

“Bunun igin yaygin olarak kullanilan bir
sézcik var mi?™”

“Dogru mu anlamisim?”

Siireg sizin igin fazla hizh ilerliyorsa,
onerileri kabul etmek isteyip
istemediginizden emin degilseniz:

“Bunun tzerinde biraz disanebilir miyim?*

“Yakinlanmla birlikte karar versem olur mu?*




Ortak Karar Alma ¢

Saghk ¢alisaninizin yaptigi tedavi onerilerinin sizin
icin uygun olup olmadigindan emin degilseniz:

“Bu tedavi ya da terapi benim icin neden yararli?”

“Baska tedavi secenekleri (6nerilen tedaviye alternatif olarak)
var mi?”

“Onerilen tedavinin ne qibi avantaj ve dezavantajlari var?”
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Ortak Karar Alma

Yan etkilerin yonetilmesi

Kabizlik Beslenme seklini dedistirme,
meyve/sebze yeme, lif tuketimini
artirma, yaglan azaltma

Kilo alma Yapilan egzersiz miktanini artirma

Tedirgin hissetme Tedirgin hissettidinde yiriyise
clkma

Giines yanigi Ganes 1sidina karsi asin duyarhilik
hallerinde ginesten korunma

Agiz kurulugu Sekersiz sakiz cigneme veya adzi
suileislatma

Kaslarda sertlik Kaslarin sertlesmesi halinde

tedavi dizenlenmesi icin danisma

Gun iginde yorgunluk Ganicerisinde asinyorgunluk
hissedildidinde gece dozuna
gecme

Genel olarak ¢ok fazla yan llac tedavisinin dizenlenmesi

etkiyle karsilasilmasi
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Sebze-meyve tiketme dizenini nasil olusturabiliriz?

Kimi zaman yediklerimiz sagliksiz ve islenmis gidalardan olusur,
ancak daha saglkli olani giinde bes porsiyon meyve-sebze
tiketimidir. Beslenmenize dahil edebileceginiz, en sevdidiniz
meyve ve sebzeleri secebilecediniz ¢ok sayida secenek vardir,
Farkli tirden, rengarenk meyveleri yemeyi denerseniz ok gesitli
koruyucu qida tiiketmis olursunuz.

Giinde bes porsiyon meyve-sebze yemenizi saglamak igin
porsiyonlarla ilgili bir drnek inceleyelim (asagidaki tabloyu
kullanin). 1 porsiyon yaklasik 80 gram veya kabaca avug iginizin
alacadi miktar kadardir. Ornekler, Saglikli Beslenme Kitap¢idi, sayfa
05'te yer almaktadir, birlikte inceleyin.

Katihmecilarin kendl Srnaklerinl vermalarini
Ginda bag porsiyon meyve-sabze Srnaklari e

2ila 3yemek kasiji pismis sebze, bezelye,
bakliyat veya meyve salatasi

1kase salata

2 kil ik parca meyve (rnedin; iki tane erik)
veya 1tane biylk meyve (Grnedin; bir elma)

1dilim biryiik meyve (Brnedin; kavun/karpuz)

1tepeleme tath kasig kuru meyve (Grnedin;
kuru kayis, kuru Gzim, kuru incir)

1 kilgilk bardak meyve suyu (Grnedin; visne suyu)

1 avug Gzdm, kiraz veya dut

Q Grup ;allsmail.
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Beslenmede biitce yonetimi

(Bkz. Saglikh Beslenme Kitapciqi, sayfa 15-16'da yer alan biitge
yonetimi bélimiini birlikte inceleyin.)

— Meyve ve sebzelerin viicudunuz igin sadladidi tim besleyici
faydalarinin yani sira, biitgenize de uygun olmalan gerekir.

~ Pek ¢ok insan iyi beslenmenin yiiksek maliyetli oldugunu diistndr.

~ Biitgenize uygun beslenme konusunda ilham almak igin internet,
gazete veya kitaplardaki yemek tariflerine géz atabilirsiniz.

Q Grup aktivitesi

Asadidaki tabloda yer alanlari tahtaya birlikte listeleyin.

@ Saglikl ve ucuz beslenmeye yardimci olacak bes ipucu:
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Sekil 2: lyi ve kotii yag kaynaklari

Siit driinlerive Islenmis gidalar

S yaglar Hamburger gibi
o Tereyad hazir gidalar
s
E SUzme Biskivi
= ¢ yag Kek
= Tam yagh siit Pasta
&t Pevnir Sekerleme ve
0 & cikolata
> Krema Cins aibi

ips gibi
- Kremaliveya
;-E, peynirli soslar atistirmaliklar
@)
0 Hindistan cevizi

sadlikh Beslenme

Yagh et
drinleri
Sosis
Manti

Etli borek
Kofte

ve palm yadi
% Zeytinyad
< Kanolayadi (bazen karisik Pﬂ"dﬂﬂma{n'ﬁ \,raglarfjlan
Sy nebativeya bitkisel yag cldee |enk © tL}Jm yagiart
% olarak adlandirilir) Veyumuzak sebze pures
:E Mono doymamis (omega-6)
a yaglardan elde edilen Aycicek

sebze plresi Misir

dik dik yag oV
Findik ve findik yadlar Susam

Ceviz
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Bu kimyasallarin viicutta eksik olmasi halinde asagidaki tabloda
ézetlendigi gibi genellikle uyuma gigligu, asin huzursuzluk, keyif ve
motivasyon eksikligi yasariz.

Uzak durulmasi gereken Tiiketilmesi gereken
besinler besinler

Seker Organik/serbest dolasan
Bol yadda kizartilmis tavuk yumnurtasi
yiyecekler Organik veya yabani balik -
Besin degeri disiik yiyecekler dzellikle somon, uskumry,
Rafine ve islenmis yiyecekler sardalya ve taze ton baligi
Sigara
Alkol

Balik

Meyve

Yumurta

Avokado

Riseym

Az yadh peynir

Yadsiz, organik kiimes hayvani

Koyu yesil sebzeler
Tohumlar ve sert kabuklu
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Sadlikh Beslenme

Beslenme gunlugi

MNe yedidinizi, ne zaman yediginizi ve yemek yediginizde

ne hissettidinizi kaydetmeye yonelik bir beslenme gunlGda
tutabilirsiniz. Beslenme gunlidld mevcut yemek yeme bicimleriniz
hakkinda cok sey 6grenmenize ve gelistirecediniz alanlan
belilemenize clanak tanir.

S0z gelimi aceleniz oldugunda kahwaltny daima atlar misiniz veya
stresli veya caniniz sikkinken vagh vivecekler atistinr misiniz? Bazi
glnler meyve ve sebze yemeyi unutur musunuz? Alkollt icecekle
aldidiniz olur mu?

Bir hafta boyunca yemeniz ve igmeniz gerekenleri kaydetmek
icin bu gUnliaga kullanabilirsiniz. Ganlaganaze kaydedeceklerinizi
tamamladiktan sonra kendinize odaklanarak kendinize 6zgti ve
gercekei hedefler belirleyin.

Ornedin, ise tam yadh st yerine yan yagh sit icmekle veya kahvaltid
podaca, simit yerine tam taneli tahil yiyerek baslayabilirsiniz.

Beslenme ginltganiz saghkl beslenme hedeflerinize ulasmanizda
size yardimci olacaktir.
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Ogle yemegi

Pazartesi

Sal

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

Bir hafta boyunca yemeniz ve igmeniz gerekenleri kaydetmek
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Aksam yemegi Atistirmaliklar/lcecekler

Ornedin; ise tam yagh stt yerine yan yagh stt icmekle veya kahvaltid:

e I T e vt et Ay ) ey e pusmt | . = R = ey
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Denemeniz gereken yeni yiyecekler

Daha 6nce denemedidiniz ve sadlikli beslenmenizin
parcas! haline getirmek istediginiz bazi yiyeceklere ait bir
liste hazirlayin. Alisverise cikarken bu listeyi alabilir ve her
defasinda birkac yeni malzeme secebilirsiniz.
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Fikirler...

Saglikh Alisveris Pg 2

MUTFAK DOLABI

Etve balik

Cesitli kurutulmus,

konserve veyavakumlanmis
bakliyatlar, fasulye ve
mercimek. Ornekler arasinda
sarl, kirmizi, yesil veya
kahverengi mercimek,
fasulye, firinda fasulye,
nohut, barbunya, fasulyeveya
soya fasulyesi bulunmaktadir.

Uzun raf 6mriine sahip beyaz
peynir

Uzun omirld sitve siit
Urdnleri alternatifleri (sit,
ayranvb)

Piring, makarna,kuskus veya
bulgur gibi tam tahillar

Kahvaltilik ¢esitleri (domates,
salatalik, zeytin, peynirvb.)

Tam tahilli ekmek
(yulaf,kepek,tam bugday vb.)

Tohumlarve sert kabuklu
yemisler (ceviz, findik vb.),
findik yagu, tahin

Otlar, baharatlar, sarimsak
macunu ve domates piiresi

Az tuzlu etsuyu kipleri, tuzu
azaltilmis soya sosu ve sirke

Konserveve kurutulmus
meyve
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DONDURUCU

Malzeme olarak hizlive
kolay hazirlanabilen veya ek
sebze olarak servis edilebilen
dondurulmus biitiin soya
fasulyesi

Balik, yagsiz et ve tavuk fileto
veya kalga, hindi gibi kiimes
hayvani eti

Soya eti, soya parcalari gibi
sebze proteinleri
Hizlive kolay sekilde tekrar
Saglikl hazir yemekler isitilabilen ve kizartilabilen
(etikete bakiniz) tam tahilh ekmekler veya
dilimlenmis ekmek

Saglikli malzemeler
ekleyebileceginiz pizza
tabanlan, milféoy hamurlan
gbiunlu mamuller
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Sadlikh Ahgveris

Ahsveris listeleri

o

CArBA -
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Saglikh yemek tarifleri

Kiymali Makarna

Servis: 4 Kisilik
Hazirlama Stiresi: 10 Dakika

Pisirme Suresi: 15 Dakika
Toplam Suare: 25 Dakika

Malzemeler

1 paket makarna

2 dis sarimsak

2 adet orta boy sodan
1yemek kasidi sivi yag
200 gram kiyma

1 adet sivri biber

2 adet orta boy domates
Karabiber

Tuz

Yapilisi

sadlikh Ahsveris

Tencerede su kaynatin. Tuz ve yag ekleyin. Makarnalan da ekleyerek
haslayin. Genisce bir tavaya 1 yemek kasigi sivi yadi ekleyin.
Sanimsaklan ve sodanlan ince ince dograyarak kizartmaya baslayin.
2-3 dakika sonra kiymayi ekleyin. Soganlar hafiften pembelesinceye
kadar ara ara karistirin. Yesil biberi de ince ince dograyarak ekleyin. 2
dakika sonra domatesleri de ekleyin (yine yemeklik olarak dogranmis
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Karisik Tost

Servis: 2 Kisilik

Hazirlama Stresi: 5 Dakika
Pisirme Siresi: 10 Dakika
Toplam Stre: 15 Dakika

Malzemeler
— 4 adet tost ekmedi
— Sucuk, kasar peyniri

— Tereyadi
Yapilisi

Saghkh Alisveris

Tost ekmedinin bir tanesine sucuklar dizilir ve bir stire pisirilir.
Sucuklar kizardiktan sonra tizerine kasar peynirleri dizilir. Ardindan
ekmekleri (ist tiste koyup kasarlar eriyene dek pisiriniz. Tostunuzun
hazir olmasina dodru, ekmeklerin disina tereyadi striiniz.

Afiyet olsun.



Firinda Tava

Servis: 4 Kisilik
Hazirlama Suresi: 10 Dakika
Pisirme Suresi: 15 Dakika

EM-137294

Sadhkh Algveris 5F 2:

Toplam Sure: 25 Dakika

Malzemeler

1 kg dana kusbasi

2 adet orta boy havug

1 adet kabak

4 adet orta boy patlican

2 adet sogan

3yemek kasidi domates salgasi
Tuz, karabiber karabiber

3-4 dis sarimsak

2 yemek kasidi tereyad

Yapilisi

Ik olarak etleri yumusayana olana kadar kisik ateste pisirin. Tuz ve
karabiber ekleyip kanstinyoruz. Sodanlar iri iri dograyip tepsinize
koyun. Sarimsaklari da soyup dogramadan koyun. Etleri de onun
Gstiine dékiin. Kabak, havug ve patlicanlar kiip kiip dograyin. Etlerin
Gstiine kabak ve havuglari, sonra pathicanlan koyun. 2 tath kasidi tuz,
salca ve et suyundan sos yapin. Tepsiye gezdirerek dékin. 180
derece firinda arada karistirarak yaklasik 2 saat kadar pisirin. En
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Tavuk Sote

Servis: 4 Kisilik
Hazirlama Stiresi: 10 Dakika

Pisirme Suresi: 15 Dakika
Toplam Sure: 25 Dakika

Malzemeler

500 gram tavuk g6gsi

300 gram mantar (istede gore)
1 adet orta boy sogan

3-4 dis sanimsak

2 adet kirmizi biber

2 adet yesil biber

2 adet domates

Tuz, karabiber ve pul biber

Yapilisi

Sadlikh Alisveris 5f 20

Genis bir tavaya ince dogranmis sodan, kiigiik dogradiqinizya da
rendelediginiz sarimsagy, yine ince dogranmis yesil ve kirmizi biberi
alip 2-3 dakika orta ateste cevirerek pisirin. Mantarlan iyice yikayip
ince ince dilimleyin. Tavuklar da kusbasi seklinde dograyin. Tavuklari
ve mantarlar atesteki malzemelere ekleyin. Mantarlar suyunu birakip
tekrar cekene kadar orta ateste pisirin. Ardindan domatesleri de kiip
kiip dograyin ve yemede ilave edin. Istede gore tuz, karabiber ve pul
biber ekleyin. Tavanin ya da tencerenin agzini kapatip ok az daha

pisirin ve ocadin altint kapatin. Afivet olsun.
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Faydali kaynaklar

Asadida sizofren kisiler ve bu kisilerin arkadaslan ve yakinlari
icin sunulmus bilgileri iceren birkac web sitesi verilmistir:

Onerilen sizofreni ve bipolar web siteleri

http://www.sizofrenifederasyonu.org/

http:/ /www.turkey.schizophrenia24x7.com/about-schizopheria
http://www.dunyasizofrenidernegi.org/hosgeldiniz/
http://maviatkafe.weebly.com/

http://www.bipolaryasam.org/

http:/ /www.bipolarbozukluk.info/bipolar_bozukluk.htm
http://www.turkpsikiyatri.org/blog/2012/01/28/bipolar-bozukluk-
nedir/

Saglikh beslenme

http://beslenme.gov.tr/
http://beslenme.qgov.tr/index.php?lang=tr&page=99
http://diyabet.gov.tr/content/files/yayinlar/kitaplar/turkiye_
sagliklibeslenme_ve hareketli_hayat_programi.2014_2017.pdf
http://bilheal.bilkent.edu.tr/aykonu/Ay2003/June03/
sagliklibeslenme.html
http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=99
http://www.yemektedenge.com/

http://www.thsk.gov.tr/
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Oziirli haklan - is olanaklan

http://www.ankara.bel.tr/sosyal-hizmetler/sosyal-yardimlar
alo183.aile.gov.tr/SSS.aspx
http://www.ankara.bel.tr/sosyal-hizmetler/engelli-hizmetleri
http://www.ankara.gov.tr/Portal.asp?X=SYDVKHS
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/tr/genel_saglik_sigortasi/
maluliyet/malulivet_rehberi/
http://www.ego.gov.tr/parts/egosss.asp
http://eyh.aile.gov.tr/sikca-sorulan-sorular/engelli-kimlik-karti
http://www.gib.qgov.tr/fileadmin/user_upload/Yararli_Bilgiler/
Engellilik_tutar.html
http://www.gib.qgov.tr/fileadmin/beyannamerehberi/2013_
engellilervergirehberi.pdf
http://www.vgm.gov.tr/sayfa.aspx?ld=14
http://www.pozitifengelliler.com/haber_detay.asp?haberlD=1944
http://www.sgkrehberi.com/haber/30878/
http://www.eyh.gov.tr/

http://www.iskur.gov.tr/
http://www.osym.qgov.tr/dosya/1-60590/h/2012-omss-tercih-
kilavuzu-14-7-2012.pdf
http://www.osym.gov.tr/dosya/1-59218/h/2012-omss-kuraya-
katilacak-adaylarin-dikkatine.pdf
http://www.osym.gov.tr/dosya/1-59235h/2012omsskilavuzye
ni220-2-2012.pdf

Sigara aliskanlig:

http://havanikoru.org.tr/alo-171-sigara-birakma-danisma-hatti.html
http://www.asm.qgov.tr/sigara/sigara_birakma_merkezleri.html
http://www.goguscerrahisi.com/Sigara2.html
http://havanikoru.org.tr/dosya/sbp/sigara_birakma_poliknikleri_
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Sigara kullanmak sadece bir aliskanhk mu,
yoksa ben bir bagimli miyim?

Sigara kullarmmi aliskanlidin 6tesinde bir bagimliliktir. Nikotine
su anki bagimlilik diizeyinizi anlamaniz ve biraktiginiz zaman
yasayabilecediniz krizlere hazirlikli olmanizi saglamasi icin
asadidaki bagimllik testini yapmayr deneyin.

Asadidaki cevaplarin yamindaki puani toplayin (puanlar parantez
icindedir).
1 Uyandiktan ne kadar sonra ilk sigaranizi igiyorsunuz?

1 A 5dakikaicinde (3)

] B 6-30dakika (2)

] € 31-60 dakika (1)

[ ] D 60 dakikadan sonra (0)

2 Cami, kiitiphane qibi sigaranin tamamen yasak oldugu yerlerde
sigara icmemekte zorlaniyor musunuz?

[] A Evet(1)
[] B Hayir (0)

3 Gunin hangi zamaninda icilen sigara sizin igin vazgecilmezdir?

] A sabahlar ilk sigara (1)
[] B Hepsi(0)

4 Gunde kag tane sigara igiyorsunuz?

[ ] A 10veyadahaaz(0)
M1 e 1290 M
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5 Sabah saatlerinde glintin geri kalanina nazaran daha yodun sigara
iciyor musunuz?

[] A Evet(1)
[] B Hayir (0)

6 Gin boyu yataktan kalkamayacak kadar hasta oldugunuzda bile
sigara iciyor musunuz?

[1 A Evet(1)
[ B Hayir (0)

Simdi puanlarinizi toplayin.

7 ila 10 puan = Nikotine yiiksek diizey bagimli
4 ila 6 puan = Nikotine orta dizey bagimli

4 puandan daha az = Daha az bagimli

“Fagerstrom Nikotin Bagimhlidi Testi” fiziksel nikotin bagimlilidi
dizeyini belirlemek icin standart bir 6lgimdur.
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Sigara istegi krizleri / tetikleyiciler defteri
tutun

Sigara istedi krizleri / tetikleyiciler defteri evde size
aliskanliklariniz ve dirtuleriniz konusunda yardimai olabilir. Bir
hafta boyunca veya birakma gundne dek, sigara kullanimizin
kaydini tutun. Her gin, ne zaman sigara icme istedinizin
oldudunu not edin:

1 Ne zaman?
2  Neyapiyordunuz?
3 Nasil hissettiniz?

4 Krizin dizeyi neydi (1-10 arasi)?

5 Bu konuda ne yaptiniz?
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Duygu /
Tarih | Saat Ne yapiyordum? Ruh
durumu

Krizin dilzeyi

>
neydiz (1-10) | N@ Yaptim
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Duygu /
Tarih Saat Ne yapiyordum? Ruh
durumu

Krizin diizeyi

=
neydl? (1-10) | 'Ne Yaptim?
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Notlar
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Ek bilgi ve destek

Saglik Bakanlhgi Sigarayi Birakma Hatti Alo: 171
—7/24 sigara birakma konusunda egitim almis telefon operatérleri
aracilidqiile sunulan damsmanlik hizmetidir.

Sigara Birakma Polikinikleri icin Alo:182’ den randevu alabilirsiniz.

Yesilay:
http:/ /www.yesilay.org.tr/
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fAodnl & Sanyfa

Alevienme belirtileri
Giris

Bu ¢alisma kitabi alevlenme belirtileri haklanda bilgi edinmek
isteyen katithmeilar icin hazirlanmustar.

Hastalar yalnzca terapistleri veya doktorlan ile teshisleri
haklonda konusma firsati bulmuslarsa, belirtileri seansa
girmelerine izin veriyorsave bir grup seansina ya da bireysel
seanslara katilma motivasyonlan varsa bu kitab incelemelidir.

Ele alnan konular: Bu ¢alisma kitabinin
sahibi:
— Katihmailann bir alevlenme
dnlemede oynadij Gnemli roli
anlama
— Genellikle alevlenme gastergesi
olan uyanc belirtileri &§renme Baslangig tarihi:

— Katthmacilarin kendi
alevlenme uyarnic belirtilerini
tammlamalanna yardima olma

— Alevlenmenin genellikle, ilgili
erken uyan belirtilerine yanit
verilerek Snlenebilecedini
Gfrenme

— Katimcilann bir alevlenmeden
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Modol & Sayfe

Liatlen asadidaki sorulan ve alistirmalan detayh bir sekilde
inceleyin.

Asadidaki sorulan ve alistirmalan kendi basinza, tedavi ekibinizin bir
yesiyle bas basa veya grup halinde inceleyebilirsiniz.

Kitap¢ijin sonunda tavsiye ettifimiz bazi cevaplan bulabilirsiniz.

Sorul.
"Uyan belirtisi" ifadesi psikoz tedavisinde ne anlama gelir?

Soru 2.
Bir alevlenmeden once olusabilecek tipik uyan belirtilerinden

birkacini aciklayabilir misiniz?
Ornek listesi icin 3. soruya bakin.
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Moddl & Sayfa

Soru 3.
Gecmiste bir alevlenmenin habercisi elan asagidaki uyan
belirtilerinden hangilerini yasadiniz?

Size uyan secenekleri isaretleyin:

Dasunme / Algilama

[] Dosonceberin birbirtyle yansmasi

[] Duyulanin keskinlesmesl

] Ozel gogleriniz oldudunu dosinme

] Baskalannin zihnini okuyabildidinizi dosonme
] Baskalannin zihninizl okwyabildigini dosonme

L] radyo, TV veya dijer elektronlk chazlardan (bilgisayar/iPad vs.)
kisisel masajlar alma

[] Karar vermede gogiok cekme

[] Tuhaf hisler deneyimleme

1 Zthnin bir veya 1kl seyle mesgul olmasi

[ | Baska birl olabllecedinl dosonme

] Baskalannin goremedidl seyler gorme

[] insanlarin sizin haklonzda konustudunu dosonme
[] insanlarin size kars oldudunu dosonme

] Dpaha fazla kabus gorme

[ Konsantrasyon goclodgn cekme

] Tuhaf seyler dostunme

1 posoncelerinizin kontrol edildigini dosonme
[ ] Sesler Isitme
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(2} uvan belrtilerini tanema Modui & Sayfa

[ | Careslz veya Ise yaramaz hissetme

[ Delirmekten korkma

[ Uzgonweya morall bozuk hissetme

[ Endisaliveya huzursuz hissetme

1 Glderek daha fazla dindar hissetme

[ izlendiginil dosonme

] Bir basina hissetme

[] Yorgunveya ener]isiz hissetme

[ kafas: karismis veya sasirmis hissetme

1 suglu hissetme

1 Unutkanveya kayitsiz hissetme

] Baska bir donyada vasryormus gibi hissetme
[ Goglo ve muktedir hissatme

[ Gonlok 1slerle basa gikamayacadini hissetme
[ Cezralandinlyormus gibil hissetme

] Baskalarmna kary givensizlik hissetme

] sinirl hissetme

[ Wykarya httyacine yokmus gibl hissetme
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Davranislar

] Uyumada giiclik cekme

[ Konusmamin karmakarisik, sagma kelimelerle dolu olmas:
] Kendi kendine konusma veya giilimseme
[ zleniyormus gibi sipheci hareket etme

] Higbir sebep clmadan garip davranma

[] Tek basina vakit gecirme

] Dus gdrandsidnd ihmal etme

] Baskasnyms gibi davranma

|| Agresif bir sekilde davranma

[ Insanlarla gbrismeme

1 Yemek yememe

[ Ewden disan cikmama

] Cocuk gibi davranma

[] Basit istekleri yerine getirmeyi reddetme

[ 1 Hareketlerinyavas olmasi

[ 1 Uzun sdreyerinde oturamama

[ | Isiveya okulu aksatma

[ Alkol, madde veya sigara kullamminda artis
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(2) Lyan balitilerini tanma Modnl & Sayt

% Alevlenme imzasi

Bir alevlenme wyan belirtisi olarak garilebilecek belirtileri
saptadifimiza gdre, artik bunlan ne zaman disindiginizdveya
ne zaman meydana geldidini belirterek bu belirtileri bir zaman
cizelgesine yerlestirebilirsiniz.

Bu zaman gizelgesi size bir "alevlenme imzasi® verecektir.
Alevlenme imzas), size Szgi olanve bir alevlenme yasayip
yasamadidinizi Sngdrmede kullanilabilecek belirtilerdir.

Bu belirtiler bir zaman gizelgesine yerlestirilebilir, boylelikle bu
belirtileri ne zaman yasayacadiniza dair bir resminiz olur.

Asadida bir alevlenme imzasinin nasil bir sey cldugunu gésteren bir
drnek bulunmaktadir!

Sayfa 17'de kendi imzanizi tamamlamaniz icin bir bos zaman
gizelgesi bulunmaktadir.
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:,: Liyan belirtilerini tarima Modal & Sayfa

8 hafta Endiseli hissetmeye baslamave

Alevienmeden dnce arkadastarla dsan cikmay
birakma, konsantrasyon sorunkan
yazamaya baglama

& hafta

Alevienmeden Gnce Uykuya dalmada
zoruk cekmeye baslama

4 hafta

Alevienmeden Gnce Alkolya da her tirld
uyusturucu madde
kullarirm

1 hafta Kafamdaki sesler kitilesiyorve

Alevienmeden dnce kendimeveya baska insanlara
zararvermemi emrediyor.
Kimseyi girmek istemiyorum,

e

Baskalarina ve kendime
yapabileceklerimden

korkuyoram.
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@ Livan befrtilerini tanima Modal & Sayfa

%_Alevlenme imzasi

Kendi imzanzi olusturmak icin bu zaman cizelgesindeki bos yerleri
doldurun.

8 hafta
Rahatszlanmadan dnce

& hafta
Rahatsizlanmadan once

4 hafta
Rahatszlanmadan dnce

2 hafta
Rahatsizlanmadan once
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(2} Uvan bebmikerini tanima Modal & Say fa

Soru 4, Alevlenme imzasi nedir?

Soru 5. Uyan belirtileri ertaya gktiginda hasta ne yapabilir?
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fodiol & Sayfa 2

@ Size yardimei olacak yanitlar

Asadida yamitlanniza yardima olabilecek bazi &neriler yer almaktadir:
Yanit 1: Psikoz tedavisinde "uyan belirtisi” su anlama gelir:

Lhy ari belirtileri

— Uyan belirtileri yasanacak bir psikotik ataktan &nce gorilen erken
belirtilerdir.

— Uyan belirtileri bir akut psikotik atak clusmadan ginler, haftalar
veya bazen aylar dnce gorilebilir.

— Bu belirtiler duygudurum degisiklikleri, disinme veya alg
dedisiklikleri ve/veya davranis dedisiklikleri clabilir.

Yanit 2: Sayfa 7-9'da tipik uyar belirtilerinin tam listesiyer
almaktadr.

Yanit 4: Alevlenme ¢nleme imzas:
— Size Gzgi olan belirtilerdir.

— Bir alevlenme yasayip yasamayacadinzi dngdrmede kullarlir.
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Yamit 5: Uyan belirtileri ortaya gikarsa, asagidaki onlemlerin
yvardimi dokunabilir:

— Belirtilerinize kulak verinve bu belirtileri ciddiyve alin.

— Stresi azaltin.

— Molalar verin.

— Rahatlamaya calsin.

— Balamwereninizle, arkadaslarimizlave ailenizle konusun.
— Gerekiyorsa ilave ilac icin doktorunuza damisin.

— Milmkiin olan en kisa slirede tedavi ekibiniz ile irtibata gecin.
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Modal & Sayf;

@ Kisa Gzet

Liyan belirtileri kisinin bir Erken uyan belirtilerini
psikoz atadindan haftalar saptayarak ve isinize
veya aylar once yasadidji varayacak dodru seyleri
"belirtilerdir”. yvaparak, genellikle
bu alevlenmeleri
onleyebilirsiniz.

Uyan belirtileri Alevlenme imzasi

— Dislinme ve algilama ile — Bir ataktan &nce ge¢miste
ilgili sorunlar farkli zamanlarda

— Hislerde degisiklikler yasadifiniz belirtiler iceren
bir zaman cizelgesi; bu

- Llyu.!'na da giclik, insanlarla gizelge hastaya gelecekte
gorismeme, fazla alkol yasanacak bir atad
veya sigara tiketme gibi dngdrmede yardima

belli davramis dedisiklikleri alabilir.
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Modil & sayfa
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E sozliik

Antipsikotikler: Sizofreni olan
hastalar icin ilk secenek tedavi

Sanri: Yanhs bir diisiince tasima:
dodgru olmadij halde bir seyin
dodru olduduna inanma

Halisinasyon: Olmayan seyleri
hissetme (Grnedin; bir sey
gorme veya isitme)

Kalitim {genetik): Kisisel
dzelliklerin ebeveynlerden
cocuklara gecmesi

“Megatif” belirtiler: Mormal
deneyim aralijindan uzaklasma
(Grnedin; daha az duygu
gasterme, geri cekilme)

Morotransmitterler: Beyindeki
kimyasal haberciler

(&rnedin; dopamin ve serotonin)
"Pozitif” belirtiler:

Mormal deneyimlerin Stesinde
deneyimler {(Grnedin; sesler
isitme veya paranoya)

Moddl & Sayfa

Psikez: Bir dizi zihinsel saghk
sorunu

Psikoterapi: Duygusal ve
psikolojik bozukluklann szl
olarak tedavi edilmesi

lyilesme: Sizofreni clan kisinin
belirtilere ragmen hayatini
kontrol altinda tutabilmesi:
sizofreninin tamamen iyilesecedi
anlamina gelmez.

Alevlenme: Sizofreniile iliskili
belirtilerin tekrarlamasi

Yan etki: Amaclanan etkinin
yani sira gdriilen tedavi edici
veya istenmeyen etki

Uyan belirtileri: Bir psikotik
ataktan &nce ortaya cikan erken
belirtiler

Hassasiyet: Kalitsal (ailesel)
olarak sizofreniye yatkinhk veya
artmis sizofreni duyarhihid
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.Fl

Saglikli Yasam Rehberi nedir?

@y

Sadhkh Yasam Rehberi sizofreni, sizoafektif ve bipolar
bozukluktan etkilenen kisiler icin tasarlanmustir. Saghkh Yasam
Rehberi hastalik hakkindaki temel bilgileri anlamaniza yardimc
clmay1 amaclar, alevienme ile basa cikabilmeniz ve alevlienmeyi
onleyebilmeniz icin benzersiz yontemler sunar.

Sizinle ve size yakin kisilerle is birligi icerisinde calisarak, bakim
ve tedavinizin yonetimiyle ilgili sizin icin neyin nemli oldudunu
daha iyi anlayabiliriz. Bu nedenle, hastaliqimizi yonetmede

size nasil yardimai olabileceklerini anlayabilmeleri igin
arkadaslarninizi ve ailenizi seanslara katilmaya davet ediyoruz. Bu
yizden calisma kitabini okuyan kisiye (siz veya bakim vereniniz
oclabilir) “katihma” olarak hitap edecegiz.

Bu programin gelistirilmesine yasanmis deneyimlere sahip
kisiler ve aynica sahadan uzmanlar yardima olmustur.

Giris
Giris seansimin amaglan soyledir:

— Kendinizi gruba tanitmak
— Gruba asinahk kazanmak

— Programdan beklentilerinizi ve programla ilgili endiselerinizi
konusmak

— Bir bilgi anketi doldurmak
— Grup kurallann anlamak

1 1o de - | [ [ TR ! [ S N N P S SN N S
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i
Programdan beklentiler

Programdan beklentilerinizi belirtmeniz bizim icin cok Gnemili,
boylece vaktimizi en degerli sekilde harcadiimizdan emin
olabiliriz.

Bu nedenle, simdi biraz sizin isteklerinizi ve beldentilerinizi
konusacadiz. Liitfen agik olmaya 6zen gésterin. Isteklerinizle
ilgili ne kadar net bilgi alabilirsek, seanslanmaz size gore
ayarlayabilir ve en uygun modilleri segebiliriz.
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Faaliyet

sayf

Hayali bir aksam yemegi daveti

Bir aksam yemeqi vereceqginizi disinin. Hayali aksam
yemegine davet etmek istediginiz 3 kisiyi ve neden davet etmek
istediginizi disinin.

Aksam yemegine gelecek misafirler, su anda hayatta olanya da

olmayan tarihi figtrler, (nli sanatcilar, popyildizlan, yazarlar,
biyik distindrler, aileniz ve arkadaslariniz olabilir.

Sectiginiz isimleri buraya yazin:

Bazi temel kurallar

Sizin ve diger Uyelerin 6grenebileceqi, katki saglayabilecegive
rahat hissedebilecegi bir ortam olusturmak istiyoruz.

Bu nedenle litfen sunlarn akhnizdan cikarmayin:

— Birbirinizi dinleyin ve biri konusurken soziini bélmemeye
cahisin.

— Mimkin oldugu kadar fazla katilim gosterin.

— Gizliligi koruyun - hikayelerinizi ve kisisel deneyimlerinizi
paylasabilmenizi istiyoruz, ancak katkilar grup icerisinde
kalmahdir.

— Dakik olun, gruba vaktinde baslayip

vaktinde bitirmemiz 6nemli.
- . oy . Giris ve faallyet size
— Sayqi gosterin. Ayni fikirde olmak birbirinizi tanima firsati

zorunda degilsiniz, ancak birbirinizin

verdigl icin gergekten
. . R e e Snemilidir, sizin ve
fikirlerine savar aosterebilirsiniz. dider aruo Gvelerinin
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Seanslarda neler anlatilacak?

llk seans (Modal 1) Saghkl Yasam Rehberi prograrmim
aciklayan bu giris modaladir. llk seans ayni zamanda size varsa
sorulannizi sorma imkani verecektir.

N
(F[
™

N

_

=Al
%
™

Modal 2

Sizofreni Belirtileri

Bu modil sizofreninin tipik belirtilerini ve bunlan
iyilestirebilme yontemlerini &§renmenize yardima
olmak icin tasarlanmistir.

Modil 3

sizofrenl Tanilanmasi

Uciincii modilde sizofreni alt tiplerine, sizofreninin
nasil tanilandigina ve dogru taninin Snemine
deginecediz.

Maodil 4

sizofreni Nedenlerl

Dérdinci seans sizofreninin nedenleri hakkinda
bilgi sahibi olmaniza yardima olacak. Ele alinan
konular, sizofreninin nasil gelistigi, antipsikotiklerin
etkisi ve stresi azaltmanmin avantajlandir.

Maodial 5
llag: Etkiler ve Yan Etkiler
Besinci modil sizofreni ilaclarinin nasil etki
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Alevienme Belirtiler
252 | Bu modil alevlenme belirtilerini fark etmenize
! yardima olur. Hastalann ve aile Gyelerinin

alevlenmeyi dnlemede oynayabilecedi Gnemli rold
ve erken uyan belirtilerine nasil yanit verilecedini
aciklar.

Moddal 7

Kriz Planlamasi

Yedinci modilde ele alinan konular bir kriz planimin
nasil ve neden gelistirildigini, alevlenmeyi dnlemede

nasil yardimi dokunabilecegini anlatr, bir kriz
plammin gelistirilmesi ile ilgili destek sunar.

Maodil 8

Hastalik Yénetimi ve lyilesme

Bu seansta, sizofreni hastalarinda iyilesmeyi
ve iyilesmenin sizin icin ne anlam ifade ettigini

konusacadiz.
Aynizamanda iyilesmeyi destekleyebilecek farkl
yaklasimlara bakacagiz.

Modal

Uyusturucu Madde ve Alkolle Basa Cikma
Son modilde uwyusturucu madde ve alkolle basa
cikmay Sgrenmenize yardima olacage, alkol

-
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&odol 3 Sayfa o
Hastalik Yonetimi ve lyilesme
Giris
Ele alinan konular: Bu calisma kitabinin sahibi:

— Zihinsel hastahk yasayan
kisiler agisindan “iyilesme”
ifadesinin ne anlama
geldigini &§renme

Baslangg tarihi:

— Birey olarak bizler icin
iyilesmenin ne anlama
geldidini belirleme

— kyilesmeyi
destekleyebilecek farkh
yaklasimlar hakkinda bilgi
edinme
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ﬁ? Sonuc: iyilesmeniz

1

hyilesme kisinin kendi
yvasami dzerinde aktif
kentrolld geri kazanmasi
sirecidir.

Sarekli sikint1 veya
engellilikle bas etmeyi
ogrenme

Ruh saghdimiza katkida
bulunabilecek kisisel,
sosyal veya iliski
sorunlarin gézme

4
6

Anlamh sosyal roller alma 8

Modll & Sayfa

Bu kendiniz icin olumilu
bir benlik duygusu
kesfetmenizi ve hatta
yveniden kesfetmenizi
kapsayabilir.

Deneyiminizde anlam
bulma

Kendini onaylanmis,
duyulmus ve sz
dinlenmis hissetme

|htiyac duydudgunda
profesyonel ve fveya
sosyal akran destedi
isteme
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#iodil B sayfa

Sizofreninin iyilesmesi
hayatinzin kontrolini
elinize almanz demektir.

Sizofreninin
iyilesmesinde kabul ve
umut Snemlidir.
Belirtilerinizi tam olarak
kontrol altina almamizi
gerektirmez.

Tedavi secenekleri

— Psikoterapi

Anlaml ve doyurucu bir
yasam demektir.

Yakinlanmzdan ve tedavi

— Rehabilitasyon
' ekibinizden destek

— Bilissel Davrarusc Terapi
(BDT)

almak onemlidir.

— Sanat terapileri
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Modil s sayfa

E] Kisa sorular

Bu calisma kitabimin iceridini gdzden gecirdiniz, artik
isledidimiz konulan hatirlamak: icin asadidaki kisa sorular
yanitlayabilirsiniz.

Tabii ki dodru veya yanhs cevap diye bir sey yoktur.

Sorul:

lyilesme ifadesini duydudunuzda akhmiza hangi kelimeler geliyor?

Soru 2:

Rahatsizlandiginizdan beri hayatinz nasil dedisti?
(Olumsuz dedisiklikleri ve clumlu dedisiklikleri de belirtebilir
misiniz?)

Soru 3:

Me gibi hayalleriniz, hedefleriniz ve tutkulannmiz var?
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(1] ks somlar Modil & sayfa

Soru 4:

Rahatsizlandiginizdan beri hig dedistiler mi? Cevabiniz evet ise,
nedeni nedir?

Cevabinz hayir ise, neler yaptiniz veya neler yapmay planiyorsunuz?

Soru 5:
Bu ¢alisma kitab psiko- editimsel girisimin parcasidir.

Psiko-editim insanlann hastaliklanm anlamalanna ve hastaliklaryla
basa cikmalanina yardima olan bir editim seklidir.

Sizofreniye sahip kisilere vardimo olabilecek baska kanita dayali
tedavi sekli biliyor musunuz? Eder biliyorsani litfen yazin.

Soru &:

lvilesmenize yardimcr olacak seylerive kisileri siralayin.
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Modal & Safs
@ Tedavi ekibiniz icin sorular
Tedavi ekibinize sormak istedidiniz sorular var mi (ruh sadhd

calisaniniz, psikiyatristiniz, bakom planlayiciniz, doktorunuz
veya grup yoneticiniz)? Varsa, buraya not edin:
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giodol & sayfa

%e ilave kaynaklar

Asadjida zihinsel hastahk deneyimi olan kisiler tarafindan tavsiye
edilen bazi kaynaklara yer verilmistir:

EI] Sesler Duyma: Yaygin bir Insan Deneyimi

Sesleri Kabul Etme

Bu yazarlar, sesler duyan kisileri dinleme ve yasam
stratejilerini paylasmalan icin onlan bir araya getirme
konularinda &ncd calismalar yapmustir.
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Modil & Sayf

Notlar
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g sozlik

Antipsikotikler: Sizofreni olan
hastalar icin ilk secenek tedavi

Sann: Yanhs bir disince tasima;
dodgru olmadid halde bir seyin
dodru olduduna inanma

Halisinasyon: Olmayan seyleri
hissetme (Grnedin; bir sey
gorme veya isitme)

Kaltim (genetik): Kisisel
dzelliklerin ebeveynlerden
gocuklara gecmesi

“Negatif” belirtiler: Mormal
deneyim araligindan uzaklasma
(Grnedin; daha az duygu
g&sterme, geri cekilme)

MNorotransmitterler: Beyindelki
kirmyasal haberciler
(Grnedin; dopamin ve serotonin)

“Pozitif” belirtiler: Normal
deneyimlerin dtesinde
deneyimler (Grnedin; sesler
isitme veya paranoya)

Modal & Sayfa.

Psikoz: Bir dizizihinsel sadlk
sOrunu

Psikoterapi: Duygusal ve
psikolojik bozukluklann s&zli
olarak tedavi edilmesi

lyilesme: Sizofreni olan kisinin
belirtilere ragmen hayatini
kontrol altinda tutabilmesi:
sizofreninin tamamen iyilesecedi
anlamina gelmez.

Alevlenme: Sizofreni ile iliskili
belirtilerin tekrarlamas

Yan etki: Amaclanan etkinin
yani sira gdrilen tedavi edici
veya istenmeyen etki

Uyan belirtileri: Bir psikotik
ataktan dnce ortaya cikan erken
belirtiler

Hassasiyet: Kalitsal (ailesel)
olarak sizofreniye yatkinhk veya
artmis sizofreni duyarhhig
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Modil 5 Sayfa o

llag: Etkiler ve Yan Etkiler

Giris

Bu calisma kitabi ilaclar, etkileri ve yan etkileri hakkinda bilgi
edinmek isteyen katihmailar icin hazifanmistir,

Hastalar yalnizca terapistleri veya doktorlan ile tamlan
hakkinda konusma firsat bulmuslarsa, belirtileri seansa
girmelerine izin veriyorsa ve bir grup seansinag ya da bireyse
seanslara katilma motivasyonlan varsa bu kitabi incelemelidir.

Ele alinan konular: Bu calisma kitabinin
hilkiz
— llacin tedavi planinda =
oynayabilecedi rol
— Sizofreni tedavisinde kullamlan
ilaclar
— Antipsikotik ilaclann beyindeki Baglangug tarihi:

etkilerinin anlasilmas:

— Yasanabilecek yan etkiler

— Antipsikotik ilaclann pozitif
etkileri

— Yan etkilerle basa cikma
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Muodil 5 Sayfa 04

Tedavi ve ilagla ilgili bu oturuma, sormak istedidiniz sorulan

yazarak baslayin.
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M odil 5 Sayfs
(ﬁ} ilacimizi adlandirma
1. 5u anda kullanmakta Su anda herhangi bir ilag
oldudunuz {veyayakinlannizin kullanmyorsaniz, gegmiste
kullandigi) ilaclann isimleri kullandwjinz ilaclarin isimlerini

nedir? Yazin.

ll2 kullammu ile ilgili “pek iyi olmayan” ve *iyi olan” deneyimlerinizi
hatirlamaya calisin. Birkag dakika didsindikten sonra, asadidaki
tabloda siralayin.

llac kullanma deneyimleriniz
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Modol 5 Sayfa 05
(& ilacimizi adlandirma
1. 5u anda kullanmakta Su anda herhangi bir ilag
oldudunuz {veya yakinlarninizin kullanmiyorsaniz, gegmiste
kullandigi) ilaglarin isimleri kullandiiniz ilaclarnin isimlerini

nedir? YazZin.

llz¢ kullarumu ile ilgili “pek iyi olmayan® ve “iyi olan® deneyimlerinizi
hatirlamaya ¢absin. Birkag dakika disindikten sonra, asadidaki
tabloda siralayin.

llac kullanma deneyimleriniz
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Modal 5 Sayfs

Ortaya cikabilecek clumsuz yan etkilerle nasil bas edilecedi asagidaki
arneklerle gosterilmistir:

Yan etkilerin yonetimi

MNasil yonatilmali

Kabizhk Beslenme seklinizi dedistirme, meyve, sebze
yeme, lifi artirma, yadjlan azaltma

Kilo alma Yapilan egzersiz miktarim artirma

Tedirgin Huzursuz hissettidinde yiriylse cilkma
hissetme gindeylriylse ¢

Giines yamid Gines isidina karsi asin hassasiyet varsa gines

korumasi kullanma

Adiz kurulugu | Sekersiz sakiz ci§neme veya adzisu ile 1slatma

Kaslarda Kaslarda sertlik clmasi halinde ilave ilac alma.
sertlik Ornedin; biperiden (akineton)

Gindiz Gindiz ok yorgun hissediliyorsa gece dozuna
yorgunludu gecme

Genel olarak

Antipsikotik ilag tedavisinin dederlendirilmesiicin

ok fazla van
- ¥ doktorunuza basvurun

etki
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Modil 5 Sayf

é} ilacin pozitif yan etkileri

Antipsikotik ilag alirken siz (veya yakiminiz) hangi pogzitif
etkileri yasadiniz?

ll2¢ kullammi, asadidakiler dahil clmak Gzere, sizofreni ile iliskili cesitli
belirtilerde hastalara yardimci olabilir:

— Kaygi — Haldsinasyonlar
— Tedirginlik — Diisiince bozukluklan
— Uyku bozukluklan — Sanrilar

Bu bilgilere dayanarak, su anki ilaciniz veya gecmiste kullandiginiz
ilag ile ilgili pozitif etkilerden bazilariniyazin.
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Modol 5 sayfa

E Kendiniz icin en iyi ilaci degerlendirme

Asagqida kendiniz icin en iyi ilag tedavisini degerlendirirken
sorabileceqiniz bazi sorular bulabilirsiniz:

1. Ne icin kullanilir?
2. Nasil etki gosterir?
3. Masil kullanmalryim?

4, Me kadar zamanda etki
gasterir?

5. Me kadar sire kullanmaya
devam etmeliyim?

6. Alternatifler nelerdir?

7. Bagimhilik yapar mi?

8. Kullanmay kolayca birakabilir
minim?

2. llacin bir dozu almay
unutursam ne yapmalnm?

10. Ne tiir yan etkiler g&riilebilir?
— Beni uyusturur mu?

— Kilo almama neden
olur mu?

— Cinsel yasamimu etkiler mi?

1. llacy kullanirken alkol alabilir
miyim?
12. llacy kullamirken kacinmam

gereken gidalar veya
icecekler var mi?

13. Diger ilaclanmu etkiler mi?

14. Dodum kontrol hap
kullanyorsam, ilactan
etkilenir mi?

15. llaci kullamirken aile kurmaya
kararverirsem veya hamile
oldugumu &drenirsem
ne olur?

16. llaci kullanirken kan testi
veya baska testler yapmam
gerekecek mi?

17. llach kullanirken arac
kullanabilir miyvim?

18. llac hakkinda daha fazla
bilgiye nasil ulasabilirim?
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Modol s Say f

Kisa 6zet

Antipsikotik ilaglar sizofreni icin ilk secenek tedawidir.

Tablet veya s (oral) Bir sinirden &tekine
veya depo enjeksiyonu iletilen mesaj say1sini
(uzun etkili tedavi) azaltarak etki ederler.

formlan mevcuttur,

lstenmeyen yan etkiler
adiiz kuruludu, kaslarda
sertlik, yorgunluk ve
kabzhktir.
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Modil 5 Sayfa

2| saaliik

Antipsileotik ilaclar: Sizofreni
hastalar icin ilk secenek tedavi

Sann: Yanhs bir disince tasima:
dodru olmadid halde bir seyin
dodru olduduna inanma

Halisinasyon: Clmayan seyleri
hissetme (Grnedin; bir sey
g&rme veya isitme)

Kalitim (genetik): Kisisel
dzelliklerin anne ve babadan

cocuda gecmesi

“Negatif” belirtiler: Mormal
deneyim arahigindan uzaklasma
(Grnedin; daha az duygu
gasterme, geri cekilme)

Norotransmitterler: Beyindeki
kirmyasal haberciler

(&rnedin; dopamin ve serotonin)
"Pozitif” belirtiler:

Mormal deneyimlerin dtesinde
deneyimler (6rnedin; sesler
isitme veya paranoya)

Psikoz: Bir dizizihinsel sadjhk
sOrunu

Psikoterapi: Duygusal ve
psikolojik bozukluklann s&zli
olarak tedavi edilmesi

lyilesme: Bir sizofreni hastasimin
belirtilere ragjmen hayatini
kontrol altinda tutabilmesi:
sizofreninin tamamen iyilesecedi
anlamina gelmez

Alevlenme: Sizofreniile iliskili
belirtilerin tekrarlamasi

Yan etki: Amaclanan etkinin
yani sira goriilen tedavi edici
veya istenmeyen etki

Uyan belirtileri: Bir psikotik
ataktan &nce ortaya cikanilk
belirtiler

Hassasiyet: Kalitsal olarak
cizofrenive yatkinlik veya artmis
sizofreni duyarhhd
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Kriz planlamasi
Giris

El_ cahsma kitaby, kriz plami gelistirme hakkinda bilgi edinmek
steyen katlimailar icin hazifanmistir

Hastalar yvalmizca terapistleri veya doktorlan ile teshisleri
haklinda konusma firsati bulmuslarsa, belirtileri seansa

;"Tu“l“f"u: Zin veriyorsa ve :":'l_::’“'rT aya da birey
ara katilma motivasyonlan varsa bu kitabi incelemeli

Ele alinan konular: Bu aligma kitabinin
L ) sahibi:
— Bir kriz planinin nasil bir sey
oldugunu S4renme
— Masilve neden
olusturuldudgunu anlama
— Alevlenme ve yeniden Baslangig tarihi:

hastaneye yatislarin
dnlenmesinde nasil yardim
olabilecedini anlama

— Kendi kriz planinizi
gelistirme

-

cared ca.

il Hasfthiasfdta
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Tedavi ekibi hakkinda

Tedavi ekibinin acil bir durum halinde kararvermek igin sorumluluk
almasi gerekli olsa da, ekibin bakis agisindan katihmailan tedavi
kararlanna dahil etmek faydah olacaktr.

Tedavi ekibinizle bir kriz plam Gzerinde g&rismenin faydalan
sunlardir:

1 Sizofreni tarh ksiler icin 4 Hastamin gegmiste iyi
zorunlu hastaneye yatis ve yamit verdidi ilag ve tercih

tedavide dnemili azalma edilen ilag dozu dnceden
2 Tedavi ekibine daha fazla belirlenebilir
uyum ve given 5 Bakmakla ylkimld oldugu
kisilere (evcil hayvanlan

3 Hastalann bir kriz
durumunda tedavileri
icin tercih edecekleri
yer saghkh olduklan bir 6 Uyan belirtilerinin-psikotik
dianemde teyit edilebilir. belirtilerin tekrarlamas
durumunda ilave ilag ve
doz

dahil) kimin bakacad
dnceden belirlensbilir.

Bir sonraki sayfada bir kriz planina y8nalik sablon
bulunmaktadir. Cogu hasta acil bir durumda erigebilmek igin
kriz planimi clzdaninda veya cantasinda tagr.
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% Kriz plarim

Bir kriz plam olusturmamin faydalanni édrendiginize gdre, artik kendi
plaminizi olusturmaya baslayabilirsiniz. Codu katihma kriz planim acil
durumlarda kullanilmak izere ciizdaninda veya cantasinda tasir.

Adr: Adresi:
Codum tarihi:
SGE numarasi:

Tedavi planlayicisi veya psikiyatrist (Toplum Ruh Saghd
Merkezinin (TRSA) adi, adresi, telefon numaras:):

Alevlenme halinde iletisime gecilecek kisi (ad), yakinhk derecesi,
irtibat numarasi):

Asadidaki belirtiler artik kendi adima karar alamayacadimi
gastermektedir:

cared oz

Vierda Huifh s piai
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Bu belirtileri yasadi§imda, asadida adi yazih kisinin benim adima
sunlan yapmasim istiyorum (iletisim bilgileri ve yapilacaklanin
listesi belirtilir; evcil haywanlar da dahil olmak Gizere bakmalkla
yikimli oldudunuz kisilerle ilgili sorumluluk alacak kisiyi

belirtebilirsiniz):

Hastaneye yatis gerekirse, gotirdlmek istedidim yer:

Asadidaki ilaclailgili kétd deneyimlerim oldu:



EM-137294

% Kriz planim Modl 7 sayfa i

Alevlenme halinde, asadidaki ilacin faydah oldudu gSrilmistdr
(ilac we doz):

Alevlenme halinde yapilmasimi istedidim didger islemler (iletisime
gecilmesini istedidiniz kisiler, beslenme seklive sajhk gibi Gzel
gereksinimler):

Imza (hasta): Tarih:

Imza (bakim veren - uygunsa):  Tarih:

Imza (tedavi planlayicisi-
Uy gunsa): Tarih:

caredi-da,’

LTS W TR R T e
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Motlar
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Kriz plam, alevlenme
halinde izlenecek bir yol
haritasi belilemenize
yardimci olur.

Kriz halinde
yapabilecediniz seyler

Modol 7 Sayfa 7

Yakinlannzi ve ruh saghd
calisamm sirece dahil
etmek, dodru bakim ve
destedi almamzi ve uyan
belirtilerinin mimkin
oldudunca erken fark
edilmesini sadlayabilir.

— Belirtilerinize kulak verin ve bu belirtileri ciddive alin.

— Stresi azaltin.
— Molalar verin.

— Rahatlamaya calizin.

— Bakim wvereninizle, arkadaslaninizla ve ailenizle konusun.

— Gerekirse, ilave ilag icin doktorunuza danisin.

— Mimkiin olan en kisa siirede Toplum Ruh Saghd Merkezinde
sizi izleyen tedavi ekibi iiyesiyle irtibata gecin. Calisma saatleri
disinda, acil servis ile ya da 112 ile badlantrya gecebilirsiniz.

care4

LT [TENY A p B -
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IE] Kisa sorular

Bu calisma kitabinin iceridjini gézden gecirdiniz, artik
isledigimiz konulan hatirlamak icin asadidaki kisa sorulan
yvanitlayabilirsiniz.

Mot: Sayfa 19 ve 20'de size yardimor olabilecek baziyanit dnerilerine
yer verdik.

Soru 1:
Ihyar belirtileri ortaya cikarsa hasta ne yvapabillir?

Soru 2:

Bir arkadasiniz veya yakiminiz uyan belirtilerini fark ettiginde neler
yapabilir?

Soru 3:
Kriz plam clusturmamin avantajlan nelerdir?
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\gf Tedavi ekibiniz icin sorular

Tedavi ekibinize (ruh saghd calisaminiz, psikiyatristiniz, bakim
planlayiciniz, doktorunuz veya grup yéneticiniz) sormak
istedidiniz bir soruvar mi? Varsa, buraya not edin:

care4: "

LETREE [TR R T e
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@ Tavsiye edilen yanitlar
Tavsiye edilen yanit 1 Tavsiye edilen yanit 2
— Ihyan belirtilerinize kulak — Hastayla bu wyan belirtileri
werin. hakkinda konusun.
— Stresi azaltin. — Stresi azaltmada hastaya
destek olun.

—Molalar verin.
- Fazla elestirel veya tartismac

— Rahatlama ersizleri yapin.
=g YaF olmaktan kacimin.

— Bakim vereninizle,
arkadaslarinizla ve ailenizle
konusun.

— Dlaya cok fazla dahil
olmadan hastaya destek

olmaya calisin.
—Mimkin olan en kisa sirede

tedavi ekibinizle irtibata — Ginldik sorunlarla basa

cikabilmesi icin yardim teklif

ecin.
9 edin.

— Hastaya gerektigi
durumlarda ilzcim almasim
hatirlatin.

— Hastaya, tedavi ekibinden
miamkin alan en kisa sirede
bir randevu ayarlamada
vardime alun.

care4da,’

LTS (TP R T e
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Tawsiye edilen yamit 3
— Katihmailar erken uyan — Tedavi ekibiniz, bayle bir
belirtilerinin ortaya cikidini durum ortaya ciktiinda
fark ettiklerinde sizinle sizin icinyararh olabilecek
ilgili endise duyabilirler. Bu en etkiliyontemlerin neler
konuyu onlarla daha &nce oldugunu disinmenize
konustuysaniz, size nasi| yardimci olabilir.
ygrdm edeceklerini daha iyi _ Bir kriz planina
bilirler. o
ihtivac duyulmasa
— Bazen erken uyan belirtilerini bile secimlerinizin ve
fark etmemisseniz tercihlerinizin kaydedildidgini
alevlenmeyi dnlemeye bilmek rahatlatic: olabilir.

yonelik uygun adimlan
atmak zorlasir.

— Istenilen yanitin alinabilmesi
icin, hastalann belirtilerinin
azaldiji ddnemde kriz
aninda ahinmasi gereken
gnlemler hakkinda
uzlasmaya varmalarninin
cok dnemli oldudu
kanitlanmustir.



EM-137294

Modol 7 Sayfa 26
" am -
sozlik

Antipsikotikler: Sizofreni olan
hastalar icin ilk secenek tedavi

Sann: Yanhs bir disince tasima;
dodru olmadig halde bir seyin
dodru olduduna inanma

Halisinasyon: Clmayan seyleri
hissetme (&rnedin; bir sey
gorme veya isitme)

Kalitim (genetilk): Kisisel
dzelliklerin ebeveynlerden
cocuklara gecmesi

“Megatif” belirtiler: Normal
deneyim aralifindan uzaklasma
(Gmedin; daha az duygu
gbsterme, geri ¢ekilme)

Morotransmitterler: Beyindeki
kimyazal haberciler

(Grnedin; dopamin ve serotonin)
"Pozitif” belirtilar:

Mormal deneyimlerin Stesinde
deneyimler (Grmedin; sesler
isitme veya paranoya)

Psikoz: Bir dizi zihinsel saglik
SOmunu

Psikoterapi: Duygusal ve
psikolojik bozukluklanin sézli
olarak tedavi edilmesi

lyilesme: Sizofreni olan kisinin
belirtilere ragmen hayatini
kontrol altinda tutabilmesi:
sizofreninin tamamen iyilesecedi
anlamina gelmez.

Alevlenme: Sizofreniile iliskili
belirtilerin tekrarlamas

¥an etki: Amaclanan etkinin
yani sira gbrilen tedavi edici
vaya istenmeyen etki

Uyan belirtileri: Bir psikotik
ataktan dnce ortaya ckanilk
belirtiler

Hassasiyat: Kalitsal (ailesel)
olarak sizofreniye yvatkinhk veya
artmis sizofreni duyarhihid
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Belirtiler
Giris

Bu ¢alisma kitabi sizofreni belirtileri hakkinda bilgi edinmek
isteyen katilimecilar icin hazirlanmistir

Hastalar terapistleri veya doktorlar ile tamilan hakkinda
konusma firsati bulmuslarsa, belirtileri seansa girmelerine izin
veriyorsa, Dir grup seansina ya da birebir seanslara katilma
motivasyonlan varsa bu kitabi inceleyebilir.

Ele alinan kenular: Bu calisma kitabinin sahibi:

- Sizofreni belirtileri hakkinda
daha fazla bilgi edinme

- "Pozitif* ve "negatif*
belirtiler hakkinda daha

fazla bilgi edinme

Baslangig tarihi:

- Hastaljin belirtilerinde
anemli Glgide dizelme
safjlanabilecedini anlama

— Alevlenmeyi dnlemede
bzl davranmanin dnemini
anlama
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Sizofreninin belirtilerini belirleme

llk clarak deneyimledidiniz, baskalannda g&zlemlediginiz veya

okuyarak Ggrendidiniz sizofreni belirtilerini yazin.
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simdiye kadar neler 6grendik?

Baslanqicta belirttidgjiniz belirtilerden hangilerinin "pogzitif*
hangilerinin "negatif’ oldugunu sayleyebilir misiniz? Bunlan
asadidaki tabloda siralayin.

Video klipte daha &nce fark etmedidiniz baska bir sizofreni belirtisi
hakkinda bilgi aldimiz mi? Aldrysaniz, bu belirtileri de 4. sayfadaki
listenize ekleyebilirsiniz.

"Pozitif” belirtiler “Negatif” belirtiler

Mormalden
dte deneyimler

Normal deneyim araligindan
uzaklasmis davramislar
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Tipik “pozitif” belirtiler

— Paranoya
- Sesler duyma

— Ashinda var olmayan seyler
gorme

— Acik bir sekilde
disiinememe

Tipik diger belirtiler

— Depresyon

- Kayq
- Ofke

rodol 2 Say far?

Tipik “negatif” belirtiler

Istek eksikligi

Hareketlerde azalma

Konusma fakirligi

Duygulamimda kiintlesme

Sosyal geri gekilme

Gelecekte yasanacak

bir atagin genel uyan
belirtileri

simirlilik
Ly kusuzluk

Duygudurum
dalgalanmalan

Huzursuz luk
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| 7 Kisa sorular

Bu ¢alisma kitabinin iceridini gdzden gecirdiniz, artik ele
aldigimiz konulan hatirlamak icin asadidaki kisa sorulan
yvanitlayabilirsiniz.

Mot: Calisma kitabimin sonuna size yardimei olabilecek baz
yanitlar keyduk.

Soru 1:
Sizofreninin “pozitif® belirtileri nelerdir?

Soru 2:

Sizofreninin *negatif* belirtilerinde diizelme sadlanabilir mi?
Sadjlanabilirse, nasil?

Soru 3:

Litfen alevlenmeye iliskin olarak beklediginiz erken uyan
belirtilerinden bazilarnini belirtin.
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@ Sorularin yanitlan

Pozitif /

negatif Tibbi terim
balirtiler

War almayan bir seyi isitme,
Haliisinasyon gbrme, hissetmeve kokusunu
alma

Takip edildigini veya cok nemli

Sanin
oldugunu disinme
ligi ve istek kaybi, glnlik
Isteksizlik faaliyetlerle zar zor bas
edebilme
Duygulammda Duygulan ifade etme
kiintlesme yetenedinde azalma

Sosyal geri cekilme | Sosyaliliskilerden kaginma

Daha az konusma, sdyleyecek

Disiincede azalma bir seyi yokmus gibi hissetme

Konusmada
dodalidinwve
akicihigin azalmasi
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@ Sorularin yanitlari

Yanrt 1

Sizofreni ile iliskili belirtilerin tedavisi genellikle zor olabilir,
ancak yeni antipsikotik ilaglann ve bunun gibi psiko-editimsel
programlanin gelistirilmesi ile birlikte bu durum oldukga dizeldi.
(Bu konuya modil 5'te daha aynntih olarak yer verecediz: llag:
Etkiler ve Yan Etkiler.)

Yamit 2

*Uyan belirtileri* dedidimiz ilk belirtiler yaklasmakta olan bir
psikotik ataktan dnce ortaya cikan sinyallerdir. Bunlar 8zgdl
olmayan ve sinirlilik, insomni {uykusuzluk) veya duygudurum
dedisiklikleri gibi fark edilmesi gii¢ belirtiler olabilir. Bu belirtiler
akut psikotik belirtilerden ginler, haftalar ve hatta aylar dnce
garilebilir.

Vaktinde davranarak ve isinize yarayacak dodru seyleri yaparak,
genellikle bu alevienmeleri dnleyebilirsiniz.

(Bunlan Alevienme Belirtileri adh modiil &'da daha detayh bir
sekilde ele alacade.)
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Tedavi ekibiniz icin sorular

©

Tedavi ekibinize sormak istediginiz sorular var mi (bakim
planlayicy, doktorunuz veya grup yGneticiniz)? Varsa, buraya
not edin.

care4: -
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Modil 2 Sayfade
gl sozlik

Antipsikotikler: Sizofreni
hastalar icin ilk secensk tedavi

Sanr: Yanhs bir disince tasima:
dodru olmadig halde bir seyin
dodru olduguna inanma

Haliisinasyon: Clmayan seyleri
hissetme (Grnedin; bir sey
gormeveya isitme)

Kaltim (kalitsal): Kisisel
dzelliklerin ebeveynlerden
cocuklara gegmesi

“Megatif” belirtiler: Normal
deneyim aralifindan uzaklasma
(&rnedin; daha az duygu
gosterme, geri cekilme)

Morotransmitterer: Beyindeki
kimyasal haberciler (Grnedin;
dopaminve serotonin)
"Pozitif” belirtiler:

Mormal deneyimlerin Gtesinde
deneyimler (Grnedin; sesler
isitme veya paranoya)

Psikoz: Bir dizi zihinsel saglk
SOMunU

Psiketerapi: Duygusal ve
psikolojik bozukluklann sazli
tedavisi

lyilesme: Sizofreni clan kisinin
belirtilere ragmen hayatin
kontrol altinda tutabilmesi:
sizofreninin tamamen iyilesecedi
anlamina gelmez

Alevlenme: Sizofreni ile iliskili
belirtilerin tekrarlamas

¥an athi: Amaclanan etkinin
yami sira gdrillen tedavi edici
veya istenmeyen etki

Uyar belirtileri: Bir psikotik
ataktan dnce ortaya cikan ilk
belirtiler

Hassasiyet: Kalitsal olarak
sizofrenive yvatkinhk veya artmis
sizofreni duyarllig
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Nedenler

Giris

Bu ¢alisma kitabi sizofreninin nadenleri haklkinda bilgi edinmek
isteyen katihmellar icin hazirlanmistir.

Hastalar yalnizea terapistleri veya doktorlan tarafindan tamilan
kenusunda bilgilendirilmissae ve belirtileri seansa girmealerine
izinveriyorsa, bir grup seansina ya da bireysel seanslara katilma
motivasyonlar varsa bu kitabi incelemelidir.

Ela alinan konular: Bu calisma kitabinin

— Sizofreninin farkh nedenleri sahibi:
olabilir.

— Genetik (yatlkanhk) ve yetisme
(pevre) etkilesimi Baslangg tarihi:

— Kimyasal habercilerin
{ndrotransmitter) belirtiler ve
tedaviyle ilgisi bulunmaktadir.

— Aile dykiisi tek neden dedildir.

— Tek basina stres psikoza neden
olmaz.

— Yetistirme tarzive editim
yontemleri sizofreniye neden
olmaz.

— Stres seviyesinin azalblmas
safhkh kalmanza yardimci
olabilir.

care4
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@ Sizofreni nedenlerini belirleme

Ik olarak, sizofreniye neden oldugunu diisiindddiniz seyleri

YaZIn.
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g Stresinizle basa cilaun

Yasaminizdaki stres kaynaklanm belirlemenize ve bunlarla en iyi
sekilde basa cilkmaniza yardimao olur.

Bir dakikanz ayinp stresle basa cikmaniz kolaylastiran seyleri
yazabilirsiniz:

caredi "

LT F TRV R T P
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Sizofreninin genel Kimyasal habercilerin
nedenleri nelerdir? (ndrotransmitterlerin)
rola
— Beyindeki kimyasal Simir hticreleri arasinda yer
habercilerin sevivelerindeki alan sinir kavsaklaninda
degisiklikler asin miktarlarda kimyasal

haberci (6rm. dopamin

— Kalitsal faktdrler o
weya seratonin bulunmas:

(ailesel) - )
beyne génderilen uyan
— lyi yonetilemediginde stres sayisinda artisa neden olur.
bir atada neden clabilir Bu halidsinasyon veya sanr
gibi psikotik algilara neden
olabilir.

Antipsikotik ilag

Antipsikotik ilaclar sinir — Stres azaltilarak gelen
uglarimin etrafinda koruyucu wyarilarin sayisida
bir kalkan olusturmasi sonucu azaltabilir

beyne ulasan sinyal sayisini

— Genel kaynaklar akut
azaltarak etki gdsterir.

yasam olaylanm ve ginldk
aktiviteleri (is wb.) kapsar
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IE] Kisa sorular

Bu ¢alisma kitabimin icerigini gézden gegirdiniz, artik

islenen konulan hatirlamak icin asadidaki kisa sorulan
yvanitlayabilirsiniz.

Miot: Calisma kitabimin sonunda size vardimer clabilecek baz vanitlara
yer verdik.

Sorul:

sizofreni kalitsal (zilesel) midir?

Soru d:
Stres neden Snemlidir?
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@I. Tedavi ekibiniz icin sorular
Tedavi ekibinize sormak istedidiniz sorular var mi (ruh saghén

calisani, psikiyatrist, bakim planlayicisi, veya grup yGneticisi)?
Varsa, buraya not edin:

care4id-
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@ Sayfa 23'teki sorularin yanitlan

Soru l:
Sizofreni kalitsal (ailesel) midir?

Yanit

65

Kalitim, sizofreninin kismi bir
nedeni olabilir ve belirli ailelerde
daha sik gérilebilir. Yakin
akrabalaninda sizofreni olanlarin
gocuklannda sizofreni gérilme
riski ortalama nifusa kryasla
daha yiksektir.

Soru 2:
Stres neden dnemlidir?

Yamt

Hastalia yatkinhdi olan

bazi kisilerde, stres sizofreni
atadini tetikleyebilir. Gereksiz
stresten uzak durmaya calisma
(@rnedin; calisma saatlerinde
araverme, rahatlamak

icin yeterli zaman ayirma)
alevlenmelerin dnlenmesinde
etkili olabilir. Stres tek basina
sizofreni atadina neden
olamaz.
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J - =]
sozlik

Antipsikotiklar: Sizofreni Psikoz: Bir dizi zihinsel saghk
hastalan icin ilk secensk tedavi soMnu

Sanrn: Yanlhs bir disince tasima;  Psikoterapi: Duygusal ve
dodru olmayan bir seyin dodru psikolojik bozukluklann sGzld
olduduna inanma olarak tedavisi edilmesi

Haliisinasyon: Clmayan seyleri lyilesme: Sizofreni hastaligina
hissetme (Grnedin; bir sey sahip bir kizinin belirtilere
gbrme veya isitme) radimen yasamini kontrol
edebilmesi: sizofreninin
tamamen gececedini ifade
etmez

Kalitim (genetik): Kisisel
dzelliklerin ebeveynlerden
cocuklara gecmesi

Alevlenme: Sizofreniile iliskili

“Negatif” belirtiler: Mormal o
belirtilerin tekrarlamasi

deneyim arahdindan uzaklasmis

(Grnedin; daha az duygu Yan etki: Amaclanan etkinin
gdsterme, geri ¢ekilme) yani sira gdrilen etki veya
Morotransmitterler: Beyindeki bekdenmedik etki

kimyasal haberciler Uyan belirtilari: Bir psikotik
(Grnedin; dopaminve serotonin)  ataktan Snce ortaya cikan erken
"Pozitif” belirtiler: belirtiler

Mormal deneyimlerin Stesinde Hassasiyet: Kalitsal olarak
deneyimler (Grnedin; sesler sizofreniye yatkinlik veya artrmis
isitme veya paranoya) sizofreni duyarhhd:
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Modol 3 Sayfa 01

Tani
Giris

Bu ¢ahisma kitabi sizofreni tanisi hakkinda bilgi edinmek
isteven ve halihazirda modal 2'yi incelemis katilimeilar icin
hazirlanmistir.

Hastalar yalnizca, terapistleri veya doktoran ile tanilan
hakkinda konusma firsati bulmuslarsa, belirtileri seansa
girmelerine izin veriyorsa ve bir grup seansina ya da bireysel
seansa katilma motivasyonlan varsa bu kitabi incelemelidir.

Ele alinan konular: Bu ¢calisma kitabinin sahibi:

— Sizofreni farkh alt tipleri
hakkinda daha fazla bilgi

edinme

— Sizofreni tanisinin ne .
anlama geldigini inceleme Baglangig tarihi:
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Modil 3 Sayfa 04

@ Taniniz halkkkinda size neler séylendi?

Doktorunuzun size veya yakaininiza sizofreni taninz hakkinda

sdylediklerini yazin.
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Miodil 3 sayfa

Kisa 6zet

Sizofreninin alt tipleri Tani neden gereklidir?

- Paranoid — Sadlik ¢alisanlan arasindaki
— Hebeafrenik iletisimi artinr.
(tutarsiz diisiinme,

duygularda dedisiklikler) !
_ Ayinc tani nedir?
— Katatonik
— Kalint:
(“negatif” belirtiler)

— Sizofreninin dider psikoz
tiplerinden ayirt edilmesi
{(Grmedin; psikotik depresyon)
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Modil 3 Sayfa 1
[E] Kisa sorular

Bu calisma kitabimin iceridini gdzden gecirdiniz, artik
islenen konulan hatidamak icin asadidaki kisa sorular
vanitlayabilirsiniz.

Sizofreninin hangi alt tipleri mevcuttur ve belirtileri nelerdir?
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Modal 3 Say fa 16

Cevaplannizi asadidaki bilgilerle desteklemek isteyebilirsiniz.

Paranoid sizofreni Hebefrenik sizofreni

Paranoid sizofreni tansi Hebefrenik sizofreni hastalar
konulan kisi bityik balomiine dengesiz ve dngoriilemez
isitsel hallsinasyonlann olabilirler, duygudurumlan
(6rnedin; sesler duyma) baskalanna uygunsuz

eslik ettidi sannlar yasar. Kisi gelebilir.

aynca duygudurum

1ca quyghddmm - - Kisinin diisdnce akisi
.jE|;||5|kI|kler| ',-':I.E-:I"r':lt'l|lr...l|':gll gogunlukla dagimkve

ve istek kaybi hissedebilir, konusmas: tutarsizdir.

gunlik igleri yapmayi zor Genellikle sosyal geri cekilme,
bulabilir. Kisi, kendisini isteksizlik veya motivasyon
giclikle ifade ederve eksikligi ve duygulanimda
baskalanmin konustuklanmn kiintlesme gibi negatif

takip etmede zorluk yasar. belirtiler yasarlar.
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Cevaplannizi asadidaki bilgilerle desteklemek isteyebilirsiniz.

Katatonik sizofreni

Katatonik sizofrenide,
psiko-motor bozukluklar
temel belirtilerdir.

Bu bozukluklar artrmis
hareket (hiperkinezi) veya
belirgin hareketsizlik,
cevreye karsi ilgisizlik
(stupor) ve kaslann katihd
(katatoni) arasindaki ug
hallerde dediskenlik

gosterir.

Katatoni halinde, hasta
hareket etmezr veya
reaksiyon gistermez ve
kismen sessizdir.

Katatonik davramslara
gindilz diisd durumu ve
canh haldsinasyonlar eslik
edebilir. Genellikle, bu
sizofreninin oldukca nadir
ordlen bir alt tipidir.

Kalint: sizofreni

Kalinti sizofreni tanisi konulan
kisinin uzun sire negatif
belirti vasama ihtimali
yilksektir. Tedavi edilebilir bir
hastalik olmakla bidikte yavas
hareket etme gibi psiko-motor
yavaslama, duygulammda
kiintlesme, ilgisizlik, karar
vermede giiclik cekme,
konusmada fakirlesme, az
konuskanhk, sosyal cekilme
ve bazi olgularda gérilen
kisisel bakim ithmali gibi
belirtileri icerir.
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#odil 3 sayfa 1@

@ Tedavi ekibiniz icin sorular

Tedavi ekibinize sormak istedidiniz sorular var mi (ruh sadihd
calisaminiz, psikiyvatristiniz, bakim planlayiciniz veya grup
yoneticiniz)? Varsa, buraya not edin:
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Moddl 3 sayfa 1
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#odal 3 Sayfa
E sézliik

Antipsikotikler: Sizofreni
hastalar icin ilk secenek tedavi

Sanrr: Yanhs bir disGince tasima;
dodru olmadii halde bir seyin
dodru olduduna inanma

Halisinasyon: Olmayan seyleri
hissetme (&rn. bir sey gdrme
vEYa isitme)

Kaltim (kalitsal): Kisisel
dzelliklerin ebeveynlerden
gocuklara gecmesi

“Negatif” belirtiler: Normal
deneyim arahiindan uzaklasma
(&rn. daha az duygu gbsterme,
geri cekilme)

Norotransmitterlar: Beyindeki
kimyasal haberciler
(6rn. dopaminve serotonin)

"Pozitif" belirtiler:

Mormal deneyimlerin Stesinde
deneyimler (&rn. sesler isitme
VEYA paranoya)

Psikoz: Bir dizi mental sadhk
sorunu

Psikoterapi: Duygusal ve
psikolojik bozukluklann sézli
olarak tedavi edilmesi

lyilesme: Sizofreni hastaligina
sahip bir kisinin belirtilere
ragjmen hayatim kontrol
edebilmesi: sizofreninin
tamamen iyilesecedi anlamina
gelmez

Alevlenme Sizofreni ile iliskili
belirtilerin tekrarlamasi

Yan atki: Amaclanan etkinin
yan sira goriilen tedavi edici
veva istenmeyen etki

Uyan belirtileri: Bir psikotik
ataktan dnce ortaya cikan erken
belirtiler

Hassasiyet: Kalitsal olarak
sizofreniye yvatkinhk veya artmis
sizofreni duyarhhd



Modol # Sayfa o1

Uyusturucu Madde ve Alkolle Basa
Cikma

Giris

Bu calisma kitabi uyusturucu madde ve alkol ile basa
cikma hakkinda bilgi edinmek isteyen katihmailar igin
hazirlanmustir.

Hastalar yalnizca terapistleri veya doktorlan ile teshisleri
hakkinda konusma firsati bulmuslarsa, belirtileri seansa

girmelerine izin veriyorsa ve bir grup seansinaya da
bireysel seanslara katilma motivasyonlan varsa bu kitabi
incelemelidir.

Bu modill alkol ve uyusturucu maddenin ktiye kullamimi
tedavisinde kullamimaz.

Ele alman kenular: Bu gahisma kitabinin sahibi:

- Wyusturucu maddeve alkol alan
sizofreni tarh kisilere yonelik
belirli riskler hakkinda bilgi
edinme

Allkol ve uyustursosdan
kainmanin neden en iyi gézim Gaglong:s tarihl:

oldudunu anlama

Alkolve uyustunsou maddenin
kitiye kullammumin nasil
zamarmunda fark edilecedini ve
nereden yardim istenecedini
Gfrenme
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modal 7 sayfa 05

- Alkol tiilketimi

Codru bir durum tespiti elde etmek icin, bu ginlGga bir hafta
boyunca doldurmaya calisin:

Tarih / Gin

Alkol, recetesiz ilag,

uyusturucu madde tiri
ve tilketilen miktar

care4: -

ibarioll il 3t un
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mModol 2 sayfa

Tedavi ekibiniz icin sorular

&

Tedavi ekibinize (ruh saghdi cahisan, psikiyatrist, bakim
planlayicisi, doktor veya grup yoneticisi) sormak istedidiniz
sorular var mi? Varsa, buraya not edin:

cared .

i Hasthis e

EM-137294



Modil 9 Sayfa 14

Asin alkol tiketimi ve Alkol sunlara neden
uyusturucu maddenin olabilir:

kétinye kullanimi sunlara

neden olabilir:

— Belirtileri kbtilestirebilir. — Sakinlesmeye ve
_ llag tedavisine reféekslelrdhgl?avaglamaya
uyumsuziuga neden MIEEEn DiEET
olabilir. - Yorgunluk ve biling
_ Alevienmeye neden I:uulall'l.lkll-g‘nna neden
olabilir.

alakilir.

. . — Olome neden olabilir,
— llave klinik tedawvi

gerektirebilir.
Alkol ve uyusturucu
Alkol, tiitin,

kahve ve siyah cay

maddeyi birakmanin
faydalan:

antipsikotiklerin
etkililijine tesir edebilir. — Atak ve alevlenme riskinde
azalma

— Kendini daha iyi, daha aktif
ve uyanik hissetme

— Hastalikla daha ivi basa
cikabilme

— Draha az sosyal sorun
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modol 7 5ayfa 15
E Kisa sorular

Bu calisma kitabindaki konulan islediginize gore, artik
asadidaki sorulan yanitlayabilirsiniz. Takip eden sayfalarda
onerdidimiz yanitlar yer almaktadir. Litfen ilk 6nce kendi
vanitlarimizi yazin, daha sonra takip eden sayfalara bakin.

Mot: Calisma kitabinin sonunda size yardimaor olabilecek baz yanitlara
yer verdik.

Soru 1:

Alkol ve dider uyusturucu maddelere kars kisisel tutumunuz nedir?
Bunlarla ilgili bir deneyiminiz var mi?

Kullamiciminyakinnysaniz: vakiminizin tutumo nedir?

Bunlarla ilgili bir deneyimi var mi?

(Tabii ki bunun dodru bir yanityoktur, dorist yanit vermek
yeterlidir.)

care4. <

[rIer T .
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Kodol @ Say fa 16

Soru 2:
Yetiskin nifusununyizde kacinda alkol kullamm borulkdukdar vardir?

Soru 3:

Yetiskin nifusununyizde kaci yasa disi uyusturucu madde
kullanmaktadir?

Soru 4:
Uyusturucu madde ve ve alkol bagimhihginin saghk Gzerindeki
sonuclan nelerdir?

Soru 5:
Alkol, uyusturucu madde, titin ve kafein gibi dider maddelerle basa

cikma konusu sizofreni tarh kisiler icin neden dzel dikkat gerektiren
bir duromdur?
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(2] ko sorudee Modil 9 Sayfa 7

Soru &
Alkol veya uyusturucu madde ile ilgili sorunlanmiz varsa neler
vapilabilir?

SoruT:
Lyusturucu madde ve/veya alkold birakmamin ne gibi avantajlan
vardir?

care4. -

[rIer T i
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Modil 9 Sayfa 1
@ Onerilen yanitlar

Onerilenyanit 2
Alkol kullanim bozukluklan oram %4, 4t

Onerilen yanit 3

— Son biryilda, 16 ila 59 yas arasindakiyetiskinlerin %% ununyasa disi
bir uyusturucu madde kullandi bildirilmistir. Bu sayr ruh saghd
sorunlar olan insanlar arasinda biraz daha yiksektir.

— (lkemizde bu konuda yapilan calismalarda %2, 7 olarak bildirilmistir.*

— Sizofreniye sahip kisilerde uyusturucu maddenin kitinge kullanim
riski (%10.1) daha fazladir.

{*Tiitiin, Allcd weMadde Kullammy, TUEIM 2013, Tarkive Kronik Hastalklarve Risk
Faktorleri Sikhd Calsmas 2013 ten alintedir.)

care4..d-

e abfh 1 st
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'; 1 Chrerieryarstar
Onerilen yanit 4

Kisa donem etkileri

Kodol @ Sayfa 22

Uzun dénem aethkileri

Kaygl

Anne karmindaki bebedin zarar
garmesi

|ktidarsizlik gibi cinsel sorunlar

Karacidger hastahid

Kazawveyaralanmalara
neden olabilecek derecede
karar verme yetenedindeki
bozulmalar

Ostecporoz (kemik erimesi)

solunum ve kalp atisimin
yavaslamas

Pankreas iltihab

kalori alimim artinr)

Biling kayb Mide dlserleri
cendi
Eni?ll kusmudunda bodulma p—
(aspirasyon)
Potansivel olarak alimcil
otansiyel olarak Slimci Kalp hastalid
zehirlenme
Yiiksek tansiyon
Inme
Bunama
Oberite (fazla alkol tiketimi Beyin hasan

Bazi kanser risklerinin artmasi

Kayqg ve depresyon gibi ruh
sadhd sorunlan

Ceri cekilme ve 8lim
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f; : Cirerien yarstiar

Uyusturucu
madde

Barbituratlar
we sakinlestiriciler

Kokain

LSD ve ketamin
gibi haldsinojenler

Esrar

Eroin gibi
wyusturucular

Fensiklidin
{PCF)

Amfetamin,
ekstazive
mefedron gibi
wyaricilar

Modll 9 Sayfa I3

lcki sersemlidine benzer belirtiler, bulant,
ndbetler, koma

Titremeler, ndbetler, psikoz, kalp veya
solunum yetmez lidi

Bulanti, carpinty, kayq, yénelim bozuklugu,
paranoya, psikoz

Carpinti, bellek bozukludu, bilissel sorunlar,
kisirlik, badisikhk sisteminin zayiflamasi, olass
akciger hasar, depresyon ve psikoz

solunum ve dolasim depresyonu, bas
donmesi, iktidarszlik, kabzlik, geri cekilme
sendromu. Asin dozlar ndbetlere ve lime
neden olabilir.

Ongdnilemeyen ve siddet davramisini
tetikleme, bas dénmesi, uyusukluk, kalp atim
hizimin ve kan basincimin artmasi, bayilmalar
Yilksek miktarlarda alindiginda alimcil
kalp ve akciger yetmezlidine veya kan
damarlanninyirilmasina neden olur.

Kalp atim hizi ve kan basincinim artmasi,

bas agnsi, bulanik gdrme, bas dénmesi,
iktidarsizlik, cilt hastaliklan, titreme, ndbet ve
psikoz
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[;;‘ Crerienyyaretiar Modil 9 5ayfa 24

Onerilenyanit 5

- sarekli alkol ve freya uyusturucy madde tiketimi alevlenme
oranini artinr, yan etkilerin artmasina ve ilaclanin birzkilmasina
neden olur.

— Eroin, kokain, LSDvweya ekstazi almak psikotik belirtileri
tetikleyebilir veya kitilestirebilir.

- Sarekli alkol ve freya uyusturucy maddenin kdtdye kullamimi tim
insanlarda ve aynica sizofreniye sahip kisilerde siddet veya intihar
davramsi olasihdim artinr.

— THC (hashas, esrar) iceren wyusturuculann alinmas: psikotik
belirtilere neden olabilir veya bu belirtileri ktdlestirebilir. S0rekli
kullanimi “negatif* belirtileri (isteksizlik, sosyal geri cekilme,
duygulamimda kiintlesme), bilissel bozukluklan ve duygudurum
bozukluklarim kitdlestiir.

— Alkolve uyusturucu maddelerin yvam sira cok fazla kahve veya
cay tiketimi de uyku bozukluklanna ve dolayisnda sizofreni
ataklanimin alevlenme riskinin artmasina neden olabilir.

- sarekli alkol ve freva uyusturucu madde kullammu ilac birakmaya
{uyumsuzluk) we aynca psiko-sosyal tedavivi, rehabilitasyon
dnlemlerini veya dizenli calisilan isi birakmaya neden olabilir.

— sarekli alkol ve freya uyusturucu madde kullammimin ortalama
niifusa kiyasla sizofreni hastahdina sahip kisilerde daha sik oldudgu
bulunmustur.

— Bu, hastalik seyrinin kitilesmesine, alevlenme sayisinin
artmasina ve aynca hastaneye tekrar yatis sayisinin artmasina
neden olabilir.

— Sizofreni ve alkol kétdye kullammi veya bagimhhg olan hastalann
tardif diskinezi (istemsiz hareketler) yasama clasihdi daha
yiksektir.
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Sigara igmek karacigerde Gretilen
enzimlerden dolay basta klozapin olmak
izere antipsikotiklerin metabolizmasim
hizlandirabilir. Bu ilacin etkililigini azaltabilir
ve ilaglann belirtilerinizi kontrol altina alma
derecesini disdrekbilir.

Fazla sigara iciyorsaniz ve antipsikotik ilag
kullanryorsaniz, doktorunuzla sigaray
azaltmayiveya birakmay planlayip
planlamadiinizi gérisin.

Kahwe, sivah cay kanda emilen antipsikotilk
miktarim disdrebilir, antipsikotik ilacin
etkililigini azaltabilir ve belirtilerin ve hastahk
durumunun kdtilesmesine neden olabilir.
Asin kahwe, siyah cay tiketimi korkunun,
uyariimamin ve hiperaktivitenin artmasina
neden olabilir, gece boyunca sirekli tiketim
ke u etkileyebilir,

Kahve/Siyah Cay

Antipsikotik ilag alirken alkol tiketirzeniz,
nobet esidiniz disebilir ve alkol cekilmesine
badh nébet riski artabilir.
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4

Onerilenyanit &

Uyusturucy madde bagimhhigyla tek basiniza bas
edemezsiniz:

Genel bir kural olarak, vyusturucu maddenin kdtiye kullanim
kendilijinden sona ermez. Uyusturucu madde ve fveya alkol
kétiye kullamimi olan kisilerin ve bu alskanhé fark eden aile
inyeleri ve arkadaslann onlan profesyonel destek icin tedavi
ekibine yonlendirmeleri gerekir. Birok yerde, alkol ve uyusturucu
maddenin kitiye kullanim olan sizofreni tamb kisiler icin Gzel
tedavi programlan mevcuttur. Bunlar bir secenek dedilse, genel
bagimhlik programlan veya Adsiz Alkolikler gibi kendi kendine
yardim gruplan faydal olabilir.

Alkoli birakan bir kisi alkolden sakinmak icin kendi ortarmini da
dedgistirmelidir. Aym ortama dénmek, Srnedin; icki icen aym
arkadaslara ayak uydurmak eski giinlere geri ddnme riskinizi artinr.

Alternatif davranis gelistirme:

Rol oyunlaryla alkol veya uyusturuculan reddetme becerilerini
gelistirmek midmkOnddr. Basit gibi gériniyor, ancak tabii

ki cok zordur. ligili kisiler kendilerine alkol veya uyusturucu
teldif edildiginde “hayir* demeyi 6§renmek zorundadir. Alkol
veya yusturucy madde kullanmadan korku veya depresyon
durumlaryla nasil basa cikilacad da tedavi ekibiyle konusulabilir.
Cravraniscl terapi bakis agisindan, alkol veya wyusturucu madde
kullanmanin olumsuz ydnlerini gistermek yerine alkolden
kacinmanin avantajlann vurgulamak daha dederlidir.

Grup yoneticinize size yardimer olabilecek kendi kendine
yardim va tedavi gruplan gibi yerel kaynaklann olup
olmadigin sorabilirsiniz.

care4:

ibardall Huaeh itk
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Onerilenyanit 7

— Daha iyi, daha aktif ve uyamik hissetme

— Hastahi§inizla basa cikabilmek daha kolaydir.
- Klinide tekrar yatislar azalir.

- Tedaviye devam etmek kolaylasir.

— Cevrenizdeki kisilerle (arkadaslar, ebeveynler, calizma arkadaslan,
amirler) daha az sorun yasama

- Dodrudan sadhina dzen gosterebilme ve sadhkla ilgilizararh
sonuclanndan kurtulma

— Daha iyi dis goriinds, daha uygun davranabilme, daha doyurucu
sosyal iliskiler kurma

— BEvdeve iste yasanacak sorunlardan ve yasal anlasmazliklardan
kurtulma
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cared. i’

sl Hasthsfcan
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@ sazliik

Antipsikotilkder: Sizofreni olan
hastalar icin ilk secensk tedavi

Sanri: Yanhs bir disince tasima;
dodru olmadig halde bir seyin
dodru olduduna inanma

Haltsinasyon: Olmayan seyleri
hissetme (drnedin; bir sey
gorme veya isitme)

Kaltim (genetilk): Kisisel
dzelliklerin ebeveynlerden
gocuklara gecmesi

“Megatif” belirtiler: Mormal
deneyim arahdindan uzaklasma
(6medin; daha az duygu
gosterme, geri cekilme)

Marotransmitterler: Beyindeki
kimyasal haberciler (Grnedin;
dopamin ve serctonin
"Pozitif” belirtiler:

Mormal deneyimlerin Gtesinde
deneyimler (Grnedin; sesler
isitme veya paranoya)

Aodal 2 Sayfa 30

Psikoz: Bir dizi zihinsel saglk
somunu

Psikoterapi: Duygusalve
psikolojik bozukluklann sézlia
olarak tedavi edilmesi

lyilesme: Sizofreni clan kisinin
belirtilere ragmen hayatim
kontrol altinda tutabilmesi:
sizofreninin tamamen iyilesecedi
anlamina gelmez

Alevlenme: Sizofreni ile iliskili
belirtilerin tekrarlamasi

Yan ethi: Amaclanan etkinin
yami sira gorilen tedavi edici
veya istenmeyen etki

Uyar belirtileri: Bir psikotik
ataktan dnce ortaya cikan erken
belirtiler

Hassasiyet: Kalitsal olarak
sizofreniye yatkinlik veya artmis
sizofreni duyarhhd
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