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Sizofreninin Aile Uzerine Olan Etkisi

Ayse KOROGLU!, Cigek HOCAOGLU?

0z

Sizofreni sadece hastalar i¢in degil, aileler i¢in de ¢esitli giigliiklere neden olan bir hastaliktir. Sizofrenin aileler {izerine
genellikle sikint1 yaratan ve yikicl bir etkisi vardir. Sizofrenili hastalara bakim veren aile {iyelerinin yiiksek diizeyde
bakim yiikii ve diisik diizeyde aile islevleri deneyimi séz konusudur. Sizofrenide bakim yiikii siklikla olumsuz
yorumlanan karmagik bir kavramdir. Bu kavram daha ¢ok bakim verendeki sonuglari ve etkileri agisindan
tanimlanmaktadir. Bakim verendeki duygusal, psikolojik, fiziksel ve ekonomik etkisi yaninda suglanma, utanma, sugluluk
hissi ve kendini su¢lama gibi {iziintli verici kavramlar1 da icermektedir. Hasta ve ailelerin bu giigliiklerle bas etmede
genellikle yeterli bilgi ve donanima sahip olmadiklar1 goriilmektedir. Sizofreni hastalar1 ve aileleri duygusal, sosyal,
ekonomik bir¢ok sorunla karsilasmakta ve bu sorunlarla bas etmede desteklenmeye, bilgilendirilmeye ve isbirligine
gereksinim duymaktadir. Belirtilerin kontrol altina alinmasi, hastalarin sosyal islevselliklerinin artirilmasi, hasta
yakinlarinin anksiyete-depresyon diizeylerini azaltmaya yonelik girisimler, saglik ¢alisan1 destegini de iceren sosyal
destek ailenin yiikiiniin azaltilmasina yardimci olacaktir. Hastalar i¢in daha iyi tedavi sonuglarina ulasmak amaciyla
ailelere yonelik olarak psikososyal girisimlerin; hastalara yonelik olarak da rehabilitasyon programlarinin uygulanmasi
bakimdaki yiikii kolaylastirmada 6nemli temel elementlerdir. Hastalarin ve bakim verenlerin ruh sagliklarint korumak
icin bakim verenlere saglanan destegi genisletme, bilgi saglama ve tedavi planinin igerigine onlar1 da katma zorunlulugu
saglik calisanlarinin ilgi alan1 olmalidir. Bu derlemede, sizofreni hastalar1 ve bakim verenlerde aile yiikiiniin diizeyi ile
sosyodemografik 6zellikler, klinik bulgular, aile islevleri ve stresle basa ¢ikma tutumlar: arasindaki iliskinin incelenmesi
amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile; aile islevleri; aile yiikii; sizofreni.

The Effect of Schizophrenia on the Family
ABSTRACT
Schizophrenia is a worrying process, not only for patients but also for the families of the patients. The effect of
schizophrenia on family is often distressing and disruptive. Family caregivers of patients with schizophrenia experience
high levels of burden and low levels family functioning. Caregivers’ burden in schizophrenia is a complex concept often
with negative connotations. This concept is mostly defined in terms of the results and effects on caregivers. In addition
to the emotional, psychological, physical and economic impact on caregivers, it also includes sad concepts such as
accusation, embarrassment, feelingof guilt and self-blame. In coping with this disorder, patients and their families don’t
have adequate information and experience. They have many problems in terms of social, economic and emotional
situations; therefore they need assistance, support and cooperation to cope with these problems. Effective management
of symptoms, enhancement of patient social functioning, interventions to reduce the anxiety-depression levels of the
caregivers, and social support provided by healthcare professionals will help to reduce the burden of family. In order to
achieve better treatment outcomes for patients, psychosocial interventions designed for families and psychosocial
rehabilitations programs designed for schizophrenia patients are effective means of easing caregivers’ burden. In order
to promote mental health of schizophrenia patients along with their caregivers, the mental health workers should strive
to find the means of supporting, informing, and cooperating with the family members. In this review, it is aimed to
search the relationship between family burden and several variables including sociodemographic features and clinical
findings, attitudes of coping with stress, family functions in patients with schizophrenia and their caregivers.
Keywords: Family; family functioning; family burden; schizophrenia.
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GiRiS

Kronik hastaliklar, hasta ile ailesinin yasamini 6nemli
derecede etkilemekte ve bu hastalar giinlilk yasam
aktivitelerini siirdiirmede baskalarinin destegine ihtiyag
duymaktadir (1,2). Bir¢ok toplumda oldugu gibi bizim
toplumumuzda da hastalara bu destegi saglayanlar
genellikle birinci derece yakinlaridir. Kronik psikiyatrik
hastaliklar en 6nemli toplum saglig1 sorunlarindan biridir.
En sik goriilen kronik psikiyatrik bozukluklar, sizofreni ve
iki uglu duygulanim bozukluklaridir (3). Sizofreni tanili
bireylerin aileleri hastaligin belirtileri ile basa ¢ikmada
onemli giicliiklerle karsilagsmaktadir. Hasta aileleri
toplumdan ve diger yakinlarindan uzaklagmakta ve aile
islevleri bozulmaktadir. Bazen aile tyeleri bu ruhsal
hastalik nedeni ile ya da hastalik donemlerinin ortaya
¢tkmasinda birbirlerini su¢layabilmektedir. Son yillarda
sizofreni tedavisinde pozitif ve negatif belirtilerin
antipsikotik ilaglarla kontrol edilmesinin yani sira
psikososyal tedavilere yer verilmesi ile aileler de tedavi
planlarinda yer almaktadir. Ciinkii aile bireyleri hastalik ve
tedavisi konusunda bilgilendirildiklerinde, hastalikla nasil
basa ¢ikabilecekleri konusunda egitildiklerinde, hastanin
tedavisi olumlu olarak etkilenmektedir.

Bu c¢alismada, sizofreni tanisi almis hastalara bakim
verenlerde algilanan aile yiikii, damgalanma, aile isleyisi,
duygu disavurumu ve basa ¢ikma tutumlart konusunda
mevcut literatiir bilgilerinin degerlendirilmesi ve bu alanda
yapilan aragtirmalara katkida bulunmak amaglanmistir.

Sizofreni Tanimi, Epidemiyolojisi

Sizofreni diisiince, alg1 ve davranis bozukluklarmin eslik
ettigi, alevlenme-yatigma dénemleri olan kronik seyirli bir
ruhsal bozukluktur. Sizofreni diinya niifusunun yaklagik
%1’ini  etkilemektedir. Eger sizofreni spektrum
bozukluklar1 da dahil edilirse etkilenen kisi oram1 %5’e
yiikselebilir (4). Sizofreni tim toplumlarda ve cografi
alanlarda gortlebilir. Siklik ve yasam boyu yaygimlik
oranlar1 tim diinyada neredeyse esittir. Cinsiyetler arasinda
hastaligin goriilme siklig1 acisindan fark goriilmemekle
birlikte, kadinlarda hastaligin baslangi¢ yasi1 daha geg
olmaktadir. Erkeklerde 15-25 yaslarinda baslarken,
kadinlarda 25-35 yaslarinda baslamaktadir (5). Sizofreni
ile ilgili epidemiyolojik ¢alismalar Bat1 Avrupa ve gelismis
iilkelerden gelmektedir. Ancak, Tiirkiye’de giliniimiize
kadar psikoz epidemiyolojisine odaklanan ve hem gegmis
arastirmalarla  hem de uluslararast arastirmalarla
karsilagtirmalara olanak taniyacak ¢ok az arastirma
yapilmis ve yayinlanmistir (6-8). Binbay’in bildirdigine
gore; lilkemizde yaklagik yatan hastalarda %20’den %60°a
yiikselen ve 6zellikle erkek basvurularimin belirgin oldugu,
psikotik bozukluklarin ortalama yayginligr 1000 kiside
4.442.8 (2.3-7) olarak saptandig1 belirtilmistir (7). Konu ile
ilgili iilkemizde yapilan yakin tarihli sistematik gézden
gecirmenin sonuca gore ise, Tiirkiye’de sizofreni yasam
boyu yaygimlig1 1000 kiside 8.9 olarak saptanmig olup, bu
sonu¢ farkli iilkelerde yapilmig aragtirmalarin
sonuclarindan (1000 kiside 4) daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (8).

Sizofreni Tanih Bireylerin Ailelerinde Duygu Disavurumu
Biitiin kiiltiirlerde toplumun en kii¢iik ve en temel birimi
olan aile, birbirleriyle biyolojik, psikolojik ve sosyal
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iligkiler i¢inde olan ve sorumluluklari bulunan bireylerden
olusur. Ulkemizde oldugu gibi sizofrenili olgularin
cogunlugu aileleri ile birlikte yasamaktadir. Bu nedenle
hasta ve ailesi yasamlarinin dnemli bir kismini birlikte
gecirmekte ve duygusal anlamda iletisim i¢indedirler. Tim
kisilerarast iligkilerde ve ruh sagliginda duygularin ifadesi
onemli oldugu gibi sizofrenili hastanin ailesinin duygu
disavurumu da hastaligin seyrinde ¢ok onemli bir rol
istlenmektedir. Duygu disavurumu  ihtiyag ve
beklentilerimizi baskalarina iletmenin bir yolu olarak
tanimlanmaktadir. Duygu disavurumu kavrami; elestirel
olma, diismanca tavir alma, asir1 ilgi duyma, miidahaleci
olma, yakinlik kurma ve olumlu yorumlar1 kapsamaktadir.
Elestirel olma; elestiri niteliginde digerini suglama,
glicenme, begenmeme ve onaylamama gibi ifadeleri
icermektedir. Diigmancil olma, genelde negatif duygu
disavurumu olarak tanimlanmaktadir. Asir1 ilgi duyma ve
miidahaleci olma ise asir1 koruyup kollamay1, kisitlayici,
kontrol edici ve dalici/miidahaleci  davranislari
belirtmektedir (9,10). Duygu disavurumunun yiiksek ya da
disiik olmasinin da sizofreni hastaliginin gidis ve
sonlaniginda 6nemli bir etken oldugu kanitlanmistir. Duygu
disavurumu diizeyi ile hastadan beklentilerin diizeyi
arasinda yakin bag bulunmaktadir. Sizofreni tanili
bireylerin tedavisi biiyilk oranda ailenin ve toplumun
tutumlarina, inanglarina, dnyargilarina da baghdir. Duygu
disavurumu yiiksek olan aileler ile yasayan sizofreni
hastalarinin hastaligi, izleyen yillar i¢cinde daha fazla
oranda alevlenme gdstermis ve bir¢cok aragtirma da bu
bulgular1 desteklemistir (11-14). Diisiik duygu disavurumu
olan ailelerde hastanin kotiilestigi donemlerde yiiksek
duygu disavurumu geligebilecegi gibi bazen de ailedeki
tikenmiglik (burn out) var olan elestirel ya da asir
miidahaleci tutumlarin ortadan kalkmasina yol a¢mis
olabilir. Ayrica, belirtilerin siiregen ve siddetli olmasi,
davranis bozukluklar1 gibi hastalikla ilgili etmenler de aile
icinde sorunlarin gelismesine katkida bulunabilir (15).
Sizofrenide Damgalanma

Damgalanmanin en fazla etkiledigi gruplardan biri
psikiyatri hastalaridir. Ruh hastaliklar1 korkulacak bir
durum gibi algilandig1 i¢in hastalar diglanabilmekte ve
hastalik konusundaki bilgi eksikligi bu tutumlar1 daha da
olumsuz kilmaktadir. Toplumdaki sizofreni tanili bireyleri
damgalama egilimi hasta ve hasta yakinlarini olumsuz
etkilemekte, onlarin yasam kalitesini bozmakta ve
hastadaki yeti yitimini attirmaktadir (16). Cogu zaman
aileler, bir liyeleri sizofreni tanis1 aldiginda, diger uzak aile
iyeleri veya arkadaslar1 tarafindan dislandiklarini
hissederler. Hastanin hastaneye ilk veya tekrarlayan
yatislarinda ailenin evinde giivenlik giicii ya da benzer
yontemlerin kullanilmasi, ev sahipleri ve komsularda kalici
bir olumsuz kanaate neden olabilmektedir. Sizofreninin
siddet iceren bir hastalik oldugu korkusu ailenin daha da
dislanmasina neden olmaktadir. Toplumun bu hastaligi
duygusal ve maddi destek gerektiren bir hastalik olarak
kabul etmemesi, aileleri daha da zedelemektedir. Sizofreni
tanili bireylere karsi tutumlarin incelendigi bir ¢aligmada,
arkadaslar ve akrabalarin sizofreni ile gegmis temaslari ne
kadar fazlaysa bu durumu o kadar az tehlikeli algiladiklar1
saptanmistir. Ayni ¢alismada, sizofreni ve siddet ile ilgili
verilerin sunulmasi, bu hastalarin dogal olarak siddete
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basvurduklar: goriistint azaltmistir. Birebir temas ve dogru
bilgilendirmenin insanlarin tutumunu degistirmesi,
sizofreni tanili bireylere damgalanmanin azaltilmasi
olasiligini ve toplumla daha iyi bir biitiinlesme umudunu
sunmaktadir (17).

Ailelerin tizerindeki damga da olduk¢a Onemlidir. Bir
yandan hastalikla ilgili kendilerini sorumlu tutmakta ve
sugluluk duymaktadirlar. Bir yandan da sanki yiiz kizartict
bir su¢ islemis gibi, ¢evrenin goziinde bir sizofreni tanil
bireyin yakini olmanin getirdiklerine gogiis germektedirler
(18). Hastalarin 6nemli bir kesimi damgalanma korkusu ve
bilim dis1 inanglar yiiziinden ya da ekonomik nedenlerle
kendi evlerinde sakli tutulmakta, muayene ve tedavi i¢in

bir hekim ya da sagllkk kurulusuna bile
gotiirilmemektedirler (19).
Sizofreni tanili bireylere yonelik ©Onyargr saghk

calisanlarinda arasinda da yaygindir. Ulkemizde saglik
konusunda egitim alan 6grencilerin ve kurumlarda ¢alisan
saglik ¢calisanlarinin ruhsal hastaliklara ve hastalara yonelik
tutumlarinin son 10 yilda bir degisiklik gdstermemesi ve
hala reddedici ve dislayict olmalari; lilkemizdeki tip
egitiminin tekrar gdzden gegirilerek, psikiyatri egitim
programlarina bilgi, inang, tutum ve davranig degistirmeye
yonelik konularin eklenmesi ve ruh sagligi, ruhsal
hastaliklar ve damgalanma konularinda saglik personelinin
egitim gereksinimlerinin karsilanmasimi  ve saghk
calisanlarinin  katilacagi damgalamayla miicadelede
arasgtirma  programlarinin  olusturulmasim1  zorunlu
kilmaktadir (20). Ciinkii halen hekimler muayene ya da
tedavi ettikleri kiginin sizofreni tanili birey olmasinin
mesleki uygulamalarini etkilemeyecegini bildirmekle
birlikte; komsuluk, sosyal iliskiler gibi alanlarda ve hastay1
potansiyel tehlike gibi gérme konusunda ciddi sorunlar
yasamaktadirlar (21). Yine tilkemizde yapilan bir ¢alismada
saglik calisanlarinin sizofreniyi ruhsal bir zayiflik hali
olarak gordiikleri, sizofreninin tam olarak diizelmedigine
inandiklart saptanmistir (22).

Sizofrenide Aile islevleri ve Aile Yiikii

Aile islevleri ruhsal ve fiziksel hastaliklarin seyrinde
6nemli bir role sahiptir (23). Aile gevresi ve psikososyal
etkenler hastanin iyilik halini etkileyen en Onemli
etkenlerdir (24). Psikiyatrik hastalig1 olan bir iiyeye sahip
ailelerde aile islevlerinin bozulur ve bozulmus aile islevleri
de hastaligin klinik gidisini olumsuz olarak etkiler (25).
Hasta ailesi karmasik duygular icinde ve ne yapacagini
bilemez durumdadir. Nasil bir siire¢ yasayacaklarim
bilmeyen ve hastalarmdaki degisimi sagkinlikla izleyen aile
iiyeleri tedirginlik, sugluluk ve kimi zaman utang duygusu
yasarlar. Kendi yagamindaki derin sarsintinin etkisinde ve
saskinlik i¢inde olan hasta ise ailenin bu duygusal atmosferi
icinde daha kotii olabilir (26). Aile bireyleri kendini suglu
hisseder, gecici bir dfke duyarlar. Hatta hastanin bazi
hareketleri onlar stirekli 6fkelendirebilir. Bu 6fke ailenin
diger fertlerine de yansiyabilir ve ailenin ruh sagligini
bozabilir. Aile bu durumda giigsiizliik de hissedebilir. Ayni
hastaligin kendi baslarma da gelebileceginden korkabilirler
ve caresiz hissedebilirler. Aileler hastadan utanabilir,
hastay1 ve hastaligi saklama davranisinda bulunabilirler
(27). Kronik ruhsal hastaliklar aile i¢cinde evlilik iliskilerini
etkileyen onemli bir yasam krizidir. Eslerden birinin
hastalanmasi ailenin dengesini bozar ve hastalik siirecinde
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hasta esin aile icindeki rollerini genellikle saglikli olan es
yiiklenir. Bakim verme sorumlulugu tasiyan eslerin iyiligi
ve sorunlarla duruma uygun bir sekilde bas edebilmesi,
hastaligin seyri agisindan 6nem tasimaktadir. Arastirma
bulgulari eslerin, sosyal iliskilerde azalma, kendine zaman
ayiramama, dinlenememe ve maddi gelirde azalma
yaninda, hastanin bakim ihtiyaglariyla kusatilmis oldugunu
gostermektedir (28).

Sizofreni ve aile arasindaki iligkiye bakildiginda 6nceleri
psikolojik  bakig agisiyla anlasilmaya calisildigt
goriilmektedir. Psikolojik kurami1 savunan arastirmacilarin
¢ogu aileyi hastaligin énemli bir nedeni olarak kabul
etmislerdir. “Sizofrenojenik anne” tanimini kullanmiglardir.
Bu kuramlarin bilimsel arastirmalardan ¢ok, az sayida
klinik gozleme dayanmasina ragmen genis olclide kabul
gormesi, ruh saghgi calisanlariyla ailelerin iliskisine
glinlimiizde bile etkisini siirdiirecek olgiide zarar vermis,
ayrica ailelerin yiikiinii de arttirmistir (29).

Giliniimiizde sizofreninin etiyolojisini agiklamada en ¢ok
kabul goren model, ailelere yonelik olarak suglayici
olmayan bir tutumu da destekleyen, yatkinlik-stres
(vulnerability-stress) modelidir. Buna gore, sizofreniye
genetik bir yatkinlik s6z konusudur. Belirtilerin ortaya
¢ikmasi daha gok ¢evresel etmenlere baglidir. Dolayisiyla,
islevsel olmayan ailelerin sizofreniye neden olmadiklari,
saglikli ailelerin ise bozuklugun baslamasina karsi
koruyucu bir ortam olusturabildikleri soylenebilir. Boylece
aile iiyeleri hastaliga neden olduklarmi diisiinerek sugluluk
duymayacak, tersine hastanin diizelmesine yardimci
olmada 6nemli bir rolleri oldugunun farkina varacaklardir
(30). Pek ¢ok aile iiyesi, yakinlarinda sizofreni olmasi
yiiziinden sugluluk duyar ve bu hastaligin koti ebeveynlik
ya da aile liyelerinin yetistirilme tarzindaki bir eksiklikten
kaynaklanmig olabilecegine dair endise duyarlar. Aileler
arasinda moral bozuklugu ve depresif yakinmalar da
yaygindir. Aile iyeleri, sizofrenili hastalarmin refah ve
giivenliginden de endise edebilirler. Intihar ve saldirganlik
konusunda korkular siktir. Yaslanan aile iiyelerinin,
kendileri 6ldiikten sonra geride kalacak olan sizofreni
yakiniyla ilgili endiseleri oldugu bildirilmektedir (31).
Sizofreni tanili bireyler diger insanlardan farkl
davrandiklar1 ve farkli goriildiikleri igin siklikla toplum
tarafindan dislanmakta ve izole edilmektedir. Basarisizlik
korkusuyla ¢ekinik davranmakta, karar veremedikleri, zayif
yonlerine odaklandiklar1 i¢in yalnizlik yasamaktadirlar.
Sizofreni tanili bireyin diisiinme siirecindeki bozulma
unutkanlik, dikkatsizlik ve motivasyon eksikligine neden
olmanin yani sira bireyin bulundugu ortamda kabul
gormesini de engellemektedir. Bu durum, hastanin aile
icinde tutulmasma ve aileye bagimli olmasina neden
olmaktadir (32). Toplumumuzda sizofreni tanili bireylerin
cogunlugu ailesi ile birlikte yasamaktadir. Hastalarin
%67’sinin hi¢ evlenmemis oldugu saptamistir (33).

Saglik calisanlari hasta ile daha c¢ok hastaligin akut
doneminde sinirli siire birlikteyken, aile tiim giinlerini hasta
ile gegirmekte, hastanin bakim sorumlulugunu goniillii
veya zorunlu olarak yiirtitmekte, bunu gerceklestirirken de
hastalik siireci, hastaya yaklasim konularinda bilgi, beceri,
duygusal ve sosyal destege gereksinim duymaktadir. Aile,
hastalikla bas etmede olumlu katkilar1 saglayabilecek en
biiyiik dogal kaynak olarak goriilmektedir (33).
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Sagduyu ve ark. (34) 98 sizofreni tanili bireyin yakininin
sizofreniye yonelik tutumlarini inceledigi arastirmalarinda,
hastaligin aragtirilmasi ve ele alinmasi bakimindan topluma
gore hasta yakinlarinin ¢ok daha olumlu bir tutum
sergilemesine karsin, hastaligin tehlikeli oldugu yoniindeki
Onyargi ve inanglarin hasta yakinlar1 iizerinde etkili
oldugunu gdstermislerdir. Sosyodemografik etkenlerin
sizofreniye karst olan inang ve tutumlar {izerinde etkisinin
ise onemli diizeyde olmadigina, ancak egitim diizeyi
yiikseldik¢e tutumlarin daha olumsuz olduguna ve sosyal
mesafenin artabildigine isaret etmektedir.

Giinliik yasami kisitlanan, sosyal aktiviteleri azalan aile,
ofkesini hastaya yoneltebilir. Ofkenin agik¢a belirtilip
belirtilmemesi bile bir ikilem konusu olabilir. Bazi aileler
hastay1 kirmamak i¢in ya da zarar verecekleri endisesiyle
ofkelerini bastirir ve kendilerine yoneltirler. Bazilari ise
kizar bagirir, hatta miidahale eder veya suglarlar. Bu
duygusal ortam iginde, aile iiyelerinde anksiyete ve
depresyon gibi ruhsal sorunlar ortaya ¢ikabilir. Aile ve
akraba gruplarinin hasta {lizerindeki yogun duygusal
baskilar1 ve hastanin kendi duygusal yetersizliklerinin,
hastaligin tekrarlamasina neden oldugu; duygusal tepkilerin
az yogun ve daha tolere edilir olan ailelerde ise hastaligin
tekrarinda diisme ve prognozun iyi olmasinda etken oldugu
arastirmalarla saptanmustir.

Tiim bunlarim yani sira hastaya verilen bakim hizmeti
sirasinda aile bireylerinin harcadiklar1 zihinsel ve fiziksel
enerji dlgiilemeyecek oranda agirdir. Ruhsal sorunu olan
hasta ve ailelerin yasadig1 gugliikler; 6zbakim, sosyal
faaliyetlere katilim, bos zamanlarini degerlendirme, ilag
kullanimi, hastaligin belirtilerini tanima, bulgulara yonelik
ailenin ne yapacagini ve nasil davranacagini bilmemesi,
kontrollere gitmeme, stresle bas etmede yetersizlik,
duygularini uygun ifade edememe, sosyal destek eksikligi
olarak belirlenmistir (35). Psikososyal yaklagimlarin ve
Ozellikle aile psikoegitiminin somatik tedaviye
eklenmesiyle tedavinin etkinliginin arttig1, toplumsal uyum
ve tedavi igbirliginin arttig1, depresme oranlarinin diistigii
gosterilmistir  (36-38). Ailelere yonelik psikososyal
miidahaleler sonunda hasta yakimlarmin bakimda
yasadiklar1 giigliiklerin azaldig1 ve stresle olumlu bas
edebildikleri, aile islevlerinde olumlu degisiklikler oldugu,
hastalarin ilag tedavisi ve kontrol randevularina uyumunun
arttig1, problem ¢dzme becerilerinin gelistigi saptanmistir
(39). Aile yiikii nesnel ve 6znel olarak iki grupta incelenir.
Hastalik belirtilerinin ve davranislarinin neden oldugu aile
rutinlerinde, ailenin sosyal iliskilerinde, is alanindaki
degisiklikler ve gelir kaybi nesnel yik olarak
tanimlanmaktadir. Aile tiyelerinin ruhsal durumu ile ilgili
degisiklikler ise, 6znel yiik olarak tanimlanmaktadir (40).
Sizofrenideki negatif belirtilerin ailenin ytikiinii 6ngérmede
onemli oldugu, 6zbakim ve aktiviteyle iligkili sorunlarin
ise daha fazla yiik getirdigi bildirilmistir (41,42). Oznel
duygusu hem pozitif hem de negatif belirtilerin siddetiyle
iligkili bulunurken, nesnel yiikiin yalnizca negatif
belirtilerin siddetiyle iliskili oldugu yoniinde bulgular
vardir (43). Bu durum, negatif belirtilerin pozitif belirtilere
oranla islevselligi daha fazla etkilemeleriyle baglantili
olabilir. Ayrica negatif belirtilerin kontrol edilemeyecek ya
da degistirilemeyecekmis gibi algilanmasi da hasta
yakinlarinin fazladan sorumluluk almalarina bagl olarak
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yiikii arttirabilir. Klinik 6zelliklerle ailenin yiikii arasindaki
iligkinin arastirildig1 bir ¢alismada, pozitif belirtilerin ve
yeti yitiminin yiikii arttirdig1 bildirilmistir. Tyi bir sosyal
destegin ailenin yiikiini azalttigi, hastayla gegirilen
zamanin fazla olmasmin yiikii arttirdig1 yoniinde bulgular
da vardir (44). Hastanin sosyal islevselligindeki diizelme
ailenin yiikiinii azaltir (45). Yiiksek duygu disavurumu olan
aileler daha fazla yiik bildirmislerdir (46).

Giliniimiizde sizofreni tanili bireylerin aileleri hastanin
bakimindan birinci derecede sorumlu olarak bakimda
onemli bir yere sahiptir. Ancak ailelerin yasadigi
sikintilarin ve sorumluluklarin artmasi ‘bakim yiki’
kavraminin arastirilmasini ve bakim yiikiini azaltmaya
yonelik girisimlerin planlanmasini kaginilmaz kilmistir
(15). Kronik ruhsal hastalig1 olan biriyle yasamanin aileye
getirdigi yiikiin yan1 sira toplumun sizofreniye olumsuz
bakis1 da aile yiikiini arttirmaktadir (47).

Sizofreni Tanih Bireylerin Ailelerinde Basa Cikma
Tutumlar

“Basa ¢ikma”, bireyin kendisi i¢in stres olusturan olay ya
da etkenlere karsi direnmesi ve bu durumlara karsi
dayanma amaciyla gosterdigi bilissel, duygusal ve
davranigsal tepkilerin timi olarak tanimlanabilir. S6z
konusu durumlara karst kisinin kullandigi basa ¢ikma
tutumlari yas, cinsiyet, kiiltiir ve hastalik gibi ¢cok ¢esitli
etkenlere bagl olarak degisebilir ve bireye 6zgii bir nitelik
tasimaktadir. Bireyin kendisinden beklenen psikolojik,
fiziksel ve sosyal islevlerini yerine getirememesi, kisinin
kendi kiiltiirii ve degerler sistemi i¢cinde hastali§in olumsuz
sonuglarini en aza indirmek ya da tiimiiyle basa ¢ikmak igin
bir takim basa ¢ikma tutumlarini gelistirmesi ile sonuglanir.
Hastalik ile basa ¢ikma tutumlart 6zgiil biligsel, duygusal
ve davranissal ¢abalari igerir.

Sizofreni tanilt bireylerin yakinlarinda basa ¢ikma
tutumlarimin giiclendirilmesi, hastaligin olusturdugu yiikii
azaltabilmektedir (48,49). Lai ve ark. (46), sizofreni tanili
bireylerin aile yiikii ile basa ¢ikma tarzlar1 arasindaki
iligkiyi arastirmislardir. Buna gore baskici ve boyun egici
tutum, asir1 koruyuculuk, duygusal yonden asir1t miidahale
daha fazla diizeyde yiikle baglantili bulunurken, igten/ sicak
bir tarzi benimseyen hasta yakinlarinin yiikiiniin daha
diisiik diizeylerde oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’de yapilan
bir calismada sizofreni tanili bireylerin yakinlarinin aile igi
catigmalar ve duygusal sorunlarin yani sira hastanin bakimi
ve tedavisi konusunda maddi yiiklerle de karsilastiklar
saptanmistir (50). Aile {iyeleri hastalikla basa ¢ikmada
islevsel olmayan yollara basvurabilirler. Ornegin, hastayla
daha fazla birlikte olabilmek, hastanin bakimini iistlenmek
igin  sosyal etkinliklerini  birakarak, islerinden,
kariyerlerinden vazge¢ip adeta kendilerini feda edebilirler.
Islevsel olmayan yollardan bir digeri hastanin
bagimsizligin1 engelleyecek diizeyde asir1 koruyucu
davranislardir. Bu durumda hasta fazlasiyla bagimli hale
gelerek, sosyal islevselligi bozulabilecegi gibi ailenin yiiki
de artabilir. Islevsel olmayan tutumlarin degistirilmesi
konusunda aile egitilmelidir. Egitim, hasta yakinlarinin
hastayla ilgili beklentilerinin daha gercek¢i diizeyde
olabilmesini, duygusal ve maddi yiikiin azaltilmasimi saglar.
Destekleyici ve egitici amagli uygulamalar aile tiyelerinin
anksiyete ve depresyon belirtilerini azaltmada da etkilidir.
Hasta yakinlarmin hastalik 6ncesi donemde siirdiirdiikleri
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etkinliklerinden vazge¢meleri, izolasyon ve depresyona yol
acabilirken hastanin izolasyonu bu durumu daha da
arttirabilir. Ailenin hastayla basa ¢ikmada kullandig1 etkin
yontemler, sosyal destek, hastayla olumlu bir iliski gibi
giiclii yonleri de degerlendirilmelidir (15). Tedavi ekibiyle
doyurucu bir iligkinin kurulmasina, profesyonel destegin
saglanmasina, sosyal destek aginin giliglendirilmesine ve
damgalanmanin azaltilmasina yonelik girisimler ailenin
yukiinii azaltir (42). Ailelerle g¢alisirken stresle basa
¢tkmada yardimer olacak yontemler, biligsel-davranisei
yonelimli terapiler uygulanabilir. Yakin zamanda yapilan
bir calismada sizofreni hastalarinin ailelerinde stresle basa
c¢ikma tutumlarinin bakim verenin yasam kalitesini
etkiledigi ortaya koyulmustur (51). Hastanin davranislar
ve hastalikla ilgili yanlis inan¢larin ya da yorumlarin
degistirilmesi konusunda aileye yardim edilebilir. Ailede
hasta olan kisi anne ya da baba oldugunda ¢ocuklar zorluk
yasamakta, 6zellikle hastaligin alevlenme donemlerinde
hasta olan {yenin roliinii istlenecek bir akrabaya
gereksinim duyulabilmektedir. Bu nedenle rehabilitasyon
programlarina cekirdek aile iiyeleri disinda diger
akrabalarin da alinmasi, hastaliga iliskin olarak g¢ocuklara
da egitim verilmesi yararl olabilir (52,53).

SONUC

Sonug olarak; sizofrenili hastalar ve aileleri hastaligin
tedavisi, seyri sirasinda duygusal, sosyal, ekonomik birgok
sorunla karsilagsmakta ve bu sorunlarla bas etmede
desteklenmeye, isbirligine gereksinim duymaktadirlar.
Sizofreni tanili bireylerin tedavileri prensip olarak
iilkemizde de toplum temelli olmaya baslamistir. Son
zamanlarda yayginlasan Toplum Ruh Sagligi Merkezleri
sayesinde, hastalarin yatakli servislerde yatmadan, giinliik
hayatlar1 devam ederken tedavilerinin siirdiiriilmesi
amac¢lanmaktadir. Bu siire¢ icinde ailenin rolii ¢ok
onemlidir. Bakim saglayan kisilerin yasayabilecekleri
sorunlar konusunda 6nceden bilgilendirilmeleri, bas etme
stratejileri  gelistirmeleri Onemlidir. Aile {iyelerinin
hastaligin her asamasinda yardima gereksinim duyduklari
unutulmamalidir. Biz saglik ruh sagligi ¢alisanlarina diisen
gorev ise tedavinin yani sira, hastalar ve yakinlarinin,
karsilasabilecekleri sorunlar konusunda bilgilenmelerini
saglamak ve dogru yaklasim ve davranislarin
gelistirilebilmesi i¢in yonlendirmek olmalidir. Hastalik
belirtilerinin kontrol altina alinmasi, hastalarin sosyal
islevselliklerinin arttirilmasi, hasta yakinlarina hastalikla
uygun bicimde basa ¢cikma konusunda egitim verilmesi aile
tiyelerinin yiikiiniin azaltilmasina yardimct olacaktir. Bu
konudaki arastirmalar gittikce dnem kazanmaktadir ve
saglanacak bilgiler hastalar ve yakinlart ig¢in dogru
yaklasimlarin gelistirilebilmesi agisindan yol gosterici
olacaktir.
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