Schizophrénie

Informations pour patients, parents et
autres personnes concernées

Hastalarini, ailesini ve bu konuyla
ilgili kisiler icin edinilecek gerekli
bilgiler

VR




Introduction

La schizophrénie est un trouble psychiatrique. On parle de maladie psychique
ou psychiatrique lorsque certaines fonctions du cerveau (pensées, perception,
réactions, etc) sont anormales ou perturbées et que cet état se manifeste au
niveau du comportement et de la communication de la personne.

La schizophrénie est une expérience bouleversante. Elle change la personnalité et
a un impact sur la vie de la personne qui en souffre et sur celle de son entourage,
principalement sa famille.

La schizophrénie se rencontre souvent. On estime que deux a quatre personnes
sur mille souffrent de schizophrénie.Une personne sur cent risque d’étre atteinte
par cette maladie au cours de sa vie. Personne n’est a I'abri de ce trouble :aucun
pays, aucune culture, aucune classe sociale.

La schizophrénie frappe le plus souvent les jeunes entre dix-huit et trente-cing
ans. Dix a quinze pour cent guérissent complétement. En général, les personnes
atteintes restent fragiles et il existe des risques de rechute. Deux sur trois
garderont durant le reste de leur vie des symptomes plus ou moins importants.

Les symptomes de la schizophrénie

Une personne atteinte de schizophrénie percoit le monde d’'une maniére totalement
différente. Cette perception s’exprime par des délires et/ou des hallucinations.

Les délires sont des idées qui ne correspondent pas a la réalité pergue par les autres.
Lentourage peut les trouver étranges. La personne qui souffre de schizophrénie est
convaincue que ses idées sont réelles.

Les hallucinations sont des perceptions anormales ou le malade peut entendre, voir,
sentir ou golter des choses que seul lui peut percevoir.

Durant cette maladie, la personne se sent perdue, elle est envahie par toutes sortes
d’idées, de sentiments ou de sensations. Elle ne parvient pas a se concentrer.

La maladie se manifeste par ce qu'on appelle en psychiatrie, d’'une part des symptomes
positifs et d’autre part des symptomes négatifs.

Les symptdmes positifs sont impressionnants, et la plupart du temps ils justifient la
consultation ou méme 'hospitalisation.

Les délires, hallucinations et confusion constituent les symptémes positifs de la
psychose.



¢ Giris ( Sizofreniyi taniyalim )

Sizofreni ruhsal ve psikiyatrik bir hastaliktir. Gergekle temas etmeme ve ruhsal
kopukluk anlamina gelmektedir. Kisinin diisiince yapisini, tepki ve algilama
yeteneklerini olumsuz etkiler. Bundan dolayi hastalik, kisinin davranislarinda ve
iliskilerinde birtakim bozukluklarla kendini gosterir. Ayni zamanda bu hastalik;
hastanin kisiligini degistirdigi gibi, aile ve yakinlarinin yasamlarini etkileyecek
olumsuz durumlara yol agmaktadir.

Sizofreni sik rastlanan bir rahatsizliktir. Tahminlere gore : Her bin kisiden; iki veya
dort kisi sizofreni gelismektedir.

Her yiiz kisiden bir kisinin ise yasam boyu hasta olma riski vardir.

Farkli sosyal ve kiiltiirel degerler ile ekonomik diizey hastaligin nedeni degildir.

Sizofreni belirtileri beyin yapisi ve isleyisindeki bozukluklar sonucu olusmaktadir.
Beyin isleyisindeki bozulma hastanin disiince, algl, duygulanim ve davraniglarinda
bozulmalar olusturmaktadir.

I8 ve 30 yaslari arasinda goriilmektedir. Hastalarin yiizde 10 veya |5’inde iyilesme
goriilse de, kisinin yeniden hasta olma veya krize girme riski vardir. Her ti¢ kisiden
ikisi; hastalik belirtilerini yasam boyu gostermektedir.

2 Belirtiler

Hasta kisi diinyay: farkl bir sekilde algilar. Kisi kendine gergek disi bir diinya yaratir
ve kendini gercege dayanmayan hayallerle (Varsani, Hallisinasyon ) ve birtakim yanlig
diistincelerle ( sanri, delir ) ifade etmeye calisir.

Yanlis diistinceler ( SANRI, DELIR ) : Diisiince bozuklugu ve diisiincelerin gercekle
bagdasmama durumudur. Kisi gercekle bagdasmayan diisiinceler {retir ve bunlarin
gercek oldugunu savunur.

Hayaller; varsanilar ( Haliisinasyon ) : Kisi gercek disi hayaller gorir, sesler duyar, bazi
kokular ve tadlar alir. Ornegin kisi baskalari tarafindan duyulmayan bazi sesler duyar.

Hastalik esnasinda kisinin akh karisik bir hal alir. Ayni zamanda fikir ve hareketlerde
sagmalik dikkati ceker. Kisi karisik diisiince, duygu ve hislere kapilir. Higbirsey iizerine
konsantre olamaz.



La schizophrénie peut également s’accompagner de symptémes négatifs : il s’agit pour
ainsi dire de la disparition du comportement normal pendant la psychose qui se mani-
festent surtout par une perte d’énergie et d’intérét. Dans ce cas, la personne semble
perdre toute son énergie, elle ne manifeste pratiquement plus aucun intérét ni pour
son entourage ni pour son travail ou ses hobbies.

Comment évolue une schizophrénie ?

La schizophrénie évolue par étapes. La phase la plus frappante est appelée crise
et elle s’accompagne d’hallucinations, de délires et de confusion.Trés souvent la
crise est précédée d’une période durant laquelle on observe un changement de
comportement et d’humeur chez le malade. Ces signes précurseurs different
d’une personne a une autre.

Lévolution est variable. Certaines personnes peuvent retrouver leur fonctionnement
normal. D’autres continuent a présenter certains symptomes tels que le délire ou
des difficultés de concentration ou des changements d’humeur. Méme si ces person-
nes semblent avoir retrouvé leur personnalité normale et si elles semblent guéries,
des rechutes sont parfois fréquentes. Les médicaments peuvent non seulement faire
disparaitre les symptémes mais aussi éviter les rechutes.

Quelles sont les conséquences d’une schizophrénie ?

Une schizophrénie a trés souvent des effets défavorables, tant pour la personne qui en
souffre que pour son entourage. Le patient doit arréter ses activités professionnelles
ou ses études, et la schizophrénie risque de troubler les relations interpersonnelles.
De plus, la personne souffre de problémes de mémoire et de concentration.

Les causes d’une schizophrénie.

Actuellement, la cause précise de la schizophrénie reste inconnue. On pense que
la cause est sans doute multifactorielle (psychologique, sociale, neurologique, ...).
Certains moments de I'existence sont plus stressants que d’autres et peuvent
étre a l'origine du premier épisode de schizophrénie. L‘éducation, des problemes
familiaux ou 'usage de cannabis ne sont pas une cause de schizophrénie.



Bitiin bu belirtiler : ( hayaller, yanlis dusilinceler ) sizofreninin pozitif belirtileridir.
Ciinki bu belirtiler, kisinin dis diinyayla temasini saglamaktadir ve hasta bu belirtileri
yasarken oldukga aktif davranmaktadir.

Hastaligin negatif belirtileri ise, kisinin psikoz esnasinda kaybettigi normal davranislardir.
Bu durumda kisi; biitiin enerjisini kaybetmis, icine kapanmis; gevresine, isine ve
hobilerine olan ilgisini kaybetmistir.

¢ Hastaligin gelisimi

Hastaligin gelisimi degisik asamalardan olusmaktadir. En dnemli asama : akut evredir.
En ¢ok goéze carpan kriz asamasin da diyebiliz. Bu evre : Sanri, varsani ve akil karisikhig
gibi belirtilerle kendini gésterir. Cogunlukla bu evrenin 6ncesinde; huy, davranis ve ruh
halinde degisiklikler gozlenmektedir. Bu belirtiler kisiden kisiye degistigi gibi, birkag
glin veya birkag ay kadar da siirebilir.

Bazi hastalar normal haline donebildigi gibi, bazilarinin ise iyilesmis gibi gbriinseler de;
yanlis diistinceler; gercek disi hayaller ve konsantrasyon gibi sorunlari devam edebilir.
Hatta kisi normal durumda iken, dénem dénem yeniden hastalanabilir.

Boyle durumlarda ilaglar hastaligin belirtilerini ve iyilesmesini sagladigi gibi, yeniden
hastalanmasini da engeller.

¢ Hastaligin sonuclari ( hasarlari )

Sizofreni genellikle olumsuz sonuglar yaratmaktadir. Kisinin ve ¢evresindeki kisilerin
acl cekmesine sebep olmaktadir. Kisi isine ve 6grenimine ara vermek zorunda kalir.
Cevresindeki kisilerle iliskilerini etkiler. Hastallk sonrasi hafiza ve konsantrasyon
rahatsizliklari devam edebilir.

¢ Hastaligin sebepleri

Hastaligin sebebi tam olarak bilinemiyor. Fakat hastaligin olusumunda bir¢ok etken rol
oynamaktadir ( psikolojik, sosyal, kalitsal ve beyin ile ilgili nedenler ).Son yillarda yapilan
uygulanan arastirmalarda sizofrenide beyin yapisinin ve islevlerinin bozuldugu ve ilag
tedavisinin bu bozulmayi iyilestirerek hastalik belirtilerini diizeltebildigi saptandi.

Asiri stresli bir donem hastaligin ilk baslangic dénemini olusturabilir. Aile sorunlari,
yanlis egitim ve hashag kullanmak hastaligi olusturan sebepler arasina girmez.



Traitement

Hospitaliser ou non ?

Tres souvent, les personnes souffrant de schizophrénie ne réalisent pas qu’elles sont
malades et ne sont pas capables de demander de l'aide. Lorsqu’un psychiatre constate
qu’une personne souffre de cette maladie, I'hospitalisation dans un service ou hopi-
tal psychiatrique peut é&tre nécessaire. La personne y trouvera le repos nécessaire,
et du temps sera disponible pour faire le point. Lhospitalisation n’est pas toujours
indispensable, la famille étant parfois en mesure de réserver un accueil approprié au
psychotique.

Médicaments

Certains médicaments, notamment les antipsychotiques, diminuent les phénome-
nes de la schizophrénie comme les délires et les hallucinations. Ces médicaments
n’agissent pas toujours immédiatement, mais parfois seulement au bout de quelques
semaines. Généralement, les malades recoivent le conseil de continuer a prendre ces
médicaments aprés la crise de schizophrénie pour éviter de nouvelles rechutes. Les
antipsychotiques peuvent entrainer des effets secondaires indésirables, mais pas chez
tous les malades. Plusieurs effets secondaires peuvent étre empéchés ou atténués si
la dose est réduite ou si le malade essaie un autre médicament. C’est pourquoi il est
important de discuter des effets secondaires avec le médecin traitant.

Prise en charge psychiatrique et psychologique

Outre des médicaments, le patient recevra également des informations sur sa maladie
et bénéficiera d’'une guidance qui doit lui accorder un lieu ou il peut parler de ce qui
le préoccupe et apprendre a gérer sa maladie. Il est important que le malade sache ce
qu'il doit faire pour éviter des rechutes : prendre les médicaments prescrits, éviter les
tensions et demander de l'aide a temps. Il est tout aussi important que la famille dis-
pose d’informations sur la maladie. Les proches peuvent aider la personne a vivre aussi
calmement que possible et avertir les aidants lorsque la situation se dégrade.

Lorsque la crise est terminée, le retour a la vie professionnelle peut s’avérer pénible.
Dans certaines structures de soins en santé mentale, des aidants spécialisés peuvent
apporter une aide dans ce domaine.



¢ Tedavi

Hastahaneye yatirilmali mi?

Genellikle hasta kisi, hasta oldugunun farkina varmaz. Bu yiizden yardim istemez.
Psikiyatrist, kiside hastaligi teshis ettikten sonra, hastahaneye yatirilmasinin gerekip
gerekmedigine karar verir.

Boylece kisinin, hastaligin gelisimindeki olusan problemleri ¢oziimlemek icin, gerekli
zaman ve siireg saglanmis olur. Kisinin hastahaneye yatirilmasi herzaman gerekli
degildir. Bazen aile fertleri tarafindan evde bakim yapilmasi mimkiind(ir.

ilacla tedavi

Hastaligin tedavisinde 6zellikle gercek disi diisiince ve hayaller lizerinde etki gosteren
antipsikotik ilaglar kullaniimaktadir. Bu ilaglar hemen etkilerini géstermezler. Ancak
birkag hafta sonra etkilerini gbsterirler.

Hastanin yeniden kriz donemine girmesini engellemek amagli ilaglarin nasil kullanilmasi
gerektigi hakkinda gerekli bilgiler verilir.

Antipsikotik ilaglar, istenilmeyen bazi yan etkiler yaratabilir. Bu yan etkiler;ilaci daha az
kullanarak veya baska bir ilag deneyerek onlenebilmektedir. Bu ylizden, yan etkilerin
zararini en aza indirgemek amaciyla, tedaviyi uygulayan doktorla daha sik gérisiilmesi
gerekmektedir.

Psikolojik balkim

ilaglarin disinda kisinin hastaligi hakkinda bilgilenmesi, tanimasi ve onunla nasil yasamasi
gerektigi anlatilir. Yeniden hastalanmasini engellemek amacgli gerekli bilgilerin verilmesi
olduk¢a Snemlidir. ( ilaglarini diizenli kullanmak, stresten kagcinmak ve zamaninda
yardima basvurmak.)

Ayni zamanda ailelerin, sizofreni hakkinda bilgi almalari da 6nemlidir. Aile bireyleri
hastanin, miimkiin oldugu kadar huzurlu olmasina yardimci olabilirler; durumu iyi
olmadiginda gerekli saglik gorevlilerini uyarabilir ve yardim isteyebilirler.

Hastalik donemi bittiginde kisinin meslegine donmesi ve calismasi zor olabilir. Bu
konuyla ilgili bazi ruhsal saglik bakimi sunan kurumlardan yardim alinabilir.



Témoignage de Madame D.

« Ma sceur est agée de trente-neuf ans. Elle est divorcée et mére de six enfants.
Ses problémes ont commencé a I'age de vingt ans. Elle n’était plus la méme.Elle parlait
de moins en moins, se sentait fatiguée et refusait d’effectuer les tiches quotidiennes.
Elle ne préparait plus le repas de ses enfants et, elle-méme, ne mangeait pratiquement
plus.Tout I'entourage trouvait son attitude bizarre.Son mari la critiquait car la maison
était sale et parce qu’elle ne s’occupait plus de ses enfants.

Elle se retirait alors petit a petit dans son monde, ne voulant plus que dormir. Elle
restait des journées entiéres dans sa chambre, sans lumiére et devenait anxieuse
et soupgonneuse. Parfois, elle disait avoir un retour d’énergie et changeait tous
les meubles de place sans pouvoir en donner la raison.

Aprés I'isolement, commencaient les hallucinations auditives. Chaque fois qu’elle
prenait sa douche, ma sceur entendait des voix provenant des canalisations. Cela
ne se passait que dans la salle de bain et c’était toujours la méme voix d’homme
qui lui donnait des ordres et la menagait : « On va tuer tes enfants. Sors d’ici, tu
n’es pas chez toi. Prépare le diner mais ne mange pas, il y a du poison ».

Par peur d’entrer dans la salle de bains, elle ne se lavait plus, commengait a déga-
ger des odeurs écoeurantes qui envahissaient peu a peu la maison. Quand elle
préparait le repas, elle lui trouvait systématiquement une odeur bizarre.

Parfois, elle quittait son domicile pendant plusieurs jours et,a son retour, elle était
incapable d’expliquer la raison de son départ.

Ma sceur a été hospitalisée une premiére fois aprés une tentative de suicide. Elle
est restée une semaine a I’hépital contre 'avis de nos parents qui ne croyaient
pas a une maladie mais bien a de la sorcellerie. lls se sont rendus en Turquie pour
consulter un voyant afin de résoudre ses problémes mais I'état de ma sceur ne
faisait qu’empirer.

Elle a été réhospitalisée suite a une seconde tentative de suicide et pour des
troubles du comportement. Elle regoit un traitement par neuroleptiques.

Elle n’arrive plus a s’occuper de ses enfants et ceux-ci sont placés dans un foyer
d’accueil. Elle était devenue trés agressive avec nous et casse tout chez elle.

Ma sceur avait des crises pendant une période mais pouvait aussi étre trés calme et
s’isolait.

Pour nous, la schizophrénie est une partie de notre vie. »



¢ Bayan D’ nin yasadiklari

*“ Sizofreni olan kizkardesini ve yasadiklarini anlatiyor.

Kizkardesim 39 yasinda, bosanmis ve 6 ¢ocuk annesi. Kizkardesimin sorunlari yirmi
yasinda basladi. Cok degismisti ve eskisi gibi degildi, gittikce daha az konusuyordu,
yemek yemiyordu. Kendini ¢ok g¢abuk yorgun hissediyor ve giinliik ev islerini bile
yapmak istemiyordu.

Hepimiz bu durumu ¢ok garip karsiliyorduk. Ev islerini yapamadigindan ve ¢ocuklara
bakamadigindan dolayi, enistem onu ¢ok elestiriyordu.

Kizkardesim yavas yavas kendi kabuguna cekildi. Yalnizca uyumak istiyordu. Giiniin
biiyiik bir bolimiini karanlikta kendi odasinda gegiriyordu. Daha sikintili ve siipheci
olmustu. Bazen birdenbire eneriji dolu olup, higbir sebep yokken evdeki esyalarin yerini
degistiriyordu.

igine kapandiktan sonra, bazi gercek disi sesler duymaya basladi. Her dus aldiginda
banyoda kirli suyun akip gittigi borudan bir erkek sesi duyuyordu. Bu ses kizkardesime
emirler veriyor, onu tehdit ediyordu. Bana soyledigine gore bu ses kizkardesime :
“ gocuklarini dldiirecegiz, ¢cik buradan, burasi senin evin degil. Aksam yemegini hazirla.
Yeme ! icinde zehir var ” diyormus.

Bu ylizden kizkardesim banyoya giremiyordu ve yikanmiyordu. Bunun disinda, evin
icinde; 6zellikle her yemek hazirladiginda garip kokular aliyordu. Bazen evi terkediyordu
ve glinlerce eve gelmiyordu. Geri geldiginde, neden evi terkettigini agiklayamiyordu.

Bir intihar girisiminden sonra hastahaneye yatirildi. ilk hastahaneye yatirilistydi. Orada
bir hafta kaldi. Ciinkii, annem ve babam kizkardesime biiyt yapildigini diistintiyorlard.
Bu yiizden onu hastahaneden alip, bir hocanin yapilan biiyliyli ¢ézmesi igin Tiirkiye’ye
gotiirdiler. Fakat kizkardesimin durumu daha kotii olmustu.

ikinci intihar girisiminde bulundu. Davranislarda bozukluk nedeniyle hastahaneye
yatirildi.Antipsikotik ilaglarla tedavi edildi. Kizkardesim ¢ocuklariyla ilgilenmiyor; onlara
bakamiyordu. Dolayisiyla gocuklarini, gocuk bakim yurduna yerlestirmek zorunda
kaldik.

Kizkardesim hastalik belirtilerini belli donemlerde gosteriyor ve krize giriyordu. Bazi
doénemlerde ise sakin ve icine kapaniktl. Artik sizofreni ile yasamak, kizkardesim ve
bizim icin hayatin bir parcasiyd....”



Adresses

Ces adresses nous ont été communiquées par Théseas (Fondation Julie Renson).

Pour plus d’informations : www.theseas.be.

En Belgique:

A Bruxelles

Clinique Sanatia

Rue du Moulin 27

1210 Bruxelles St-Josse-ten-Noode
Tél.:02 211 00 43

(Sadiye Arslan'dan Tiirkge bilgi alabilirsiniz)

Aimer Jeunes ASBL

Rue Saint-Jean Népomucéne 28
1000 Bruxelles

Tél:02 5113220

Hépital Francais César De Paepe — site César De Paepe
Service de Neurologie et de Psychopathologie

Rue des Alexiens | |

1000 Bruxelles

Tél.: 02 506 74 82

Joseph Swinnen, Maison médicale le 35
Rue Pont de '’Avenue 35

1000 Bruxelles

Tél.:02 203 56 13

Groupe Sante Josaphat

Rue Royale Sainte-Marie 70
1030 Schaerbeek
Tél.:02241 7671

Litérature

D’lci et d’Ailleurs

Rue Fernand Brunfaut 18b
1080 Molenbeek Saint-Jean
Tél.:02 414 98 98

Centre de Guidance L'Adret
Avenue Albert 135

1190 Forest

Tél.:02 344 32 93

En Wallonie
Centre Louise Michel
Rue des Bayards 45
4000 Liege

Tél.:04 228 05 06

Centre Hospitalier Régional
Avenue Albert ler 185
5000 Namur

Teél.:081 72 61 |1

En Turquie :

Sizofreni hastalariyla yardimlasma dernegi
Mesrutiyet Cad. 46/10

Kizilay — Ankara

Turkiye

Teél.:0090 321 431 31 50

Sizofreni: Hastaligi anlamak ve onunla yasamayi1 6grenmek, Dr. Mustafa Yildiz.
Sizofreni: Sesler, yizler, oykiiler, Dog. Dr. Haldun Soygur.
Sizofreni: Nedenleri, sonuglar ve tedavisie, Drs. A Wunderink en Drs. N Kaymaz.

Voir aussi www.turkpsykiyatri.com.

Ont participés a la rédaction de cette brochure : Paul Arteel (VWGG), Dr. Jean Louis
Feys, Sadiye Arslan et Soulef. Zaiour (Clinique Sanatia).

Nous remercions le Dr Koksal Alptekin (président de la Ligue Turque de schizophrénie
a lzmir) pour la relecture des textes et les remarques formulées.



2 Belcika da gerekli bilgi ve yardimlarin alinabilecegi adresler

Belcgika :

Briiksel De Bulunan Adresler
Clinique Sanatia

Rue du Moulin 27-29

1210 Bruxelles St-Josse-ten-Noode
Tél.:02 211 00 43

(Sadiye Arslan'dan Tiirkge bilgi alabilirsiniz)

Aimer Jeunes ASBL

Rue Saint-Jean Népomuceéne 28
1000 Bruxelles
Tél:025113220

Hopital Frangais César De Paepe — site César De Paepe — Service de
Neurologie et de Psychopathologie

Rue des Alexiens ||

1000 Bruxelles

Tél.: 02 506 74 82

Joseph Swinnen, Maison médicale le 35
Rue Pont de I'Avenue 35

1000 Bruxelles

Tél.:02203 56 13

Groupe Sante Josaphat

Rue Royale Sainte-Marie 70
1030 Schaerbeek
Tél.:02241 76 71

D’lci et d’Alilleurs

Rue Fernand Brunfaut 18b
1080 Molenbeek Saint-Jean
Teél.:02 41498 98

Centre de Guidance L'Adret
Avenue Albert 135

1190 Forest

Teél.:02 344 3293

Valon Bolgesi
Centre Louise Michel
Rue des Bayards 45
4000 Liege

Tél.:04 228 05 06

Centre Hospitalier Régional
Avenue Albert ler 185
5000 Namur

Teél.:081 7261 11

Tirkiye

Sizofreni hastalariyla yardimlasma dernegi
Mesrutiyet Cad. 46/10

Kizilay — Ankara

Tirkiye

Tel:0090 321 431 31 50

¢ Gerekli bilgilerin alinabilecegi kaynak kitaplar.

Sizofreni : Hastaligi anlamak ve onunla yasamayi 6grenmek. Dr. Mustafa Yildiz.
Sizofreni : Sesler, ylizler, ykiiler. Dog. Dr. Haldun Soygur.
Sizofreni Nedenleri, sonuglar ve tedavisi: Drs.A.Wunderink, Drs. N. Kaymaz.

Internet: www.turkpsykiyatri.com.

Bu kitapcik Paul Arteel, Jean Louis Feys, Sadiye Arslan ve Soulef Zaiour Tarafindan

Hazirlanmistir.

Katilimlarindan dolayi DR Koksal Alptekine tessekkiir ederiz.
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