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Şizofreni Hastalığında Umut Kavramı 

 

The Concept of Hope in Schizophrenia Disease 

 

Özlem ŞAHİN ALTUNa,  Zeynep OLÇUNb 

 
ÖZ Şizofreni; düşünce, duygu ve davranışlarda önemli bozulmalara yol açan, bireyi derinden yıkıcı psikopatolojik 

etkileri olan kronik bir hastalıktır. Şizofreni hastaları hastalığın yol açtığı fizyolojik sorunlarla beraber, hastalığa 

yönelik toplumdaki yanlış bilgi ve inanışların doğurduğu önyargı, damgalanma ve dışlanma sorunlarıyla da karşı 
karşıyadır. Tüm bu sorunlar, şizofreni hastalarının geleceğe yönelik pozitif beklenti hislerini azaltarak, 

umutsuzluğun hastalar arasında yaygın olarak görülmesine neden olmaktadır. Umut, şizofreni hastalarının 

hastalıkla mücadele etmelerini sağlayan, tedavinin etkinliğini artıran iyileşmenin en önemli belirleyicilerinden 

birisi olarak kabul edilmektedir. Şizofreni hastalığının tanı, tedavi ve rehabilitasyon aşamalarında en fazla 

hastaların yanlarında bulunan sağlık profesyoneli hemşirelerdir. Bu nedenle, umudun artırılmasına yönelik 

girişimlerin hemşireler tarafından iyi bilinmesi gerekmektedir. Bu derlemenin amacı; şizofreni hastalarının umut 

düzeylerinin belirlenmesi ve artırmaya yönelik girişimlerde bulunulması konusunda hemşirelere yol göstermek ve 

bu konuda farkındalık oluşturmaktır.  

Anahtar Kelimeler: Şizofreni, umut, hemşirelik girişimleri 

 

ABSTRACT Schizophrenia is a chronic disease that has destructive psychopathological effects causing profound 

impairments in thoughts, feelings and behaviors in individuals. Along with the physiological problems caused by 

disease, the patients with schizophrenia also faces prejudice, stigmatization and alienation problems caused by 

misinformation and beliefs in society regarding the disease. All these problems reduce the positive expectations 

patients with schizophrenia for the future and cause widespread despair among these patients. Hope is considered 

to be one of the most important determinants of healing that increases the effectiveness of the treatment, enabling 

patients with schizophrenia to fight against the disease. Nurses are the most prominent health care professionals, 

which are close the patients in the diagnosis, treatment, and rehabilitation stages of the schizophrenia disease. 
Therefore, interventions used for increasing hope should be known by nurses well. The aim of this review is to 

guide nurses to perform interventions to determine and increase the levels of hope of the patients with 

schizophrenia as well as raising awareness in this regard. 
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Giriş 

Şizofreni düşünüş, duyuş ve davranışlarda 
önemli bozuklukların görüldüğü süreğenleşen ve 

hastaların önemli bir kısmında işlev kayıplarına 

yol açan ağır bir ruhsal hastalıktır.1,2 Genellikle 
genç yetişkinlik ve ergenlik döneminde ortaya 

çıkan bu hastalık, tüm toplumlarda ve sosyal 

sınıflarda görülmektedir. Hastalığın genel 
popülasyonda görülme sıklığı yaklaşık %1’dir.3 

Şizofreni hem yaygınlığı hem de genç 

yaşlarda ortaya çıkarak kişinin hayatında yol 

açtığı kayıplar açısından önemli bir halk sağlığı 
problemidir. Dünya Sağlık Örgütü tarafından 

2010 yılında yapılan Global Hastalık Yükü   

çalışmasında, en fazla yeti yitimine yol açan 
ruhsal hastalığın şizofreni olduğu bildirilmiştir.2 
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Sosyal ve bilişsel yeti yitimleri, hastalarının 
günlük yaşam aktiviteleri, üretkenlik, moti-

vasyon, baş etme, iletişim becerileri ve topluma 

uyum gibi alanlarda sorunlar yaşanmasına yol 
açmaktadır.1,4 Şizofreni hastaları hastalığın yol 

açtığı bu olumsuzlukların yanı sıra; önyargı, 

ayrımcılık, damgalanma ve dışlanma gibi 
toplumsal sorunlarla da mücadele etmek zorunda 

kalmaktadır.5 Şizofreni hastalarının yaşadıkları 

fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar, yaşam 

kalitelerinin ve benlik saygılarının azalmasına 
neden olarak, umutsuzluğa yol açmaktadır.6-8  

Umut mental hastalığı olan bireylerin, 

hastalıklarının üstesinden gelmelerine ve haya-
tın anlamını keşfetmelerine yardım eder.9 
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Özellikle şizofreni hastalarının umutlu olması, 

başetme becerilerini artırmakta, tedavi ve 
iyileşme sürecini ise hızlandırmaktadır.6,10 

Ancak şizofreni hastalarıyla yapılan çalış-

malarda, umutsuzluğun en sık karşılaşılan 
semptomlardan birisi olduğu bildirilmektedir.11 

Bu nedenle; tüm sağlık ekibinin ve özellikle 

hasta bakımında önemli bir rol üstlenen 

hemşirelerin, umudun artırılmasına yönelik 
girişimlerde bulunmaları büyük önem 

taşımaktadır. Hemşirelerin umudu doğru 

tanımlamaları, hastalıklar karşısındaki işlevini 
bilmeleri ve artırmaya yönelik girişimlerde 

bulunmaları hasta memnuniyetini ve bakımın 

kalitesini yükseltmektedir.12-14 Bu derleme ile 
şizofreni hastalarının umutlarının güçlen-

dirilmesi konusunda hemşirelere yol gösterici 

olmak ve umut kavramıyla ilgili farkındalığın 

artırılması amaçlanmıştır.  

 

Umut  

Umut, yüzyıllardır toplumlar için merak duyulan 
bir konu olmuştur. Bu toplumların kültürel 

özelliklerine göre, geçmişte umut için çeşitli 

çağrışımlar atfedilmiştir. Örneğin; yunan 

mitolojisinde Pandora'nın kutusunda bulunan 
kötülüklerden biri, Yahudi-Hıristiyan gelene-

ğinde ise Tanrı'nın bir erdemi ve ruhani bir 

armağanı olarak görülmüştür.15 Umut kavra-
mının kuramsal temeli ise 13.yüzyıla kadar 

uzanmaktadır.16 Bu yüzyılda din bilimcisi 

Aquinas, sonraki yüzyıllarda Hume ve Kant gibi 
düşünürler umudu, insan doğasında var olan 

temel duygulardan biri olarak ele almıştır.17 

Günümüzde ise umut, olumlu bir gelecek 

beklentisi fikriyle özdeşleştirilmektedir,18,19 
Umutla ilgili en kapsamlı ve kabul gören 

görüş, umudun iki boyutta ele alınmasıdır. Bu 

görüşe göre umudun ilk boyutu; “hedefi elde 
etme veya hedefi elde edebilmek için kendisinde 

güç hissetme”, ikinci boyutu ise “hedefi elde 

edebilmek için yollar bulabilme becerisi” olarak 
tanımlanmaktadır. Kişinin hedefe ulaşmak için 

yeni yollar araması ve bu hedefe ulaşma 

yeteneğine olan inancı, karşılaştığı sorunları 

çözme konusunda onu cesaretlendirerek, yaşama 
daha olumlu bakmasını sağlamaktadır.16 Bu 

nedenle umutlu bireyler karşılaştıkları hastalık 

ve kriz gibi olumsuz durumlar karşısında; yeni 
tedavi yolları arama, tedaviye uyum gösterme ve 

etkili baş etme davranışları sergilemektedir.15 

 

Şizofreni ve umut 
Ünlü psikiyatrist Karl Menninger 1959’da 

yaptığı akademi dersinde umudun klinik 

ortamda dikkate alınması gereken önemli bir 

kavram olduğunun altını çizmiştir.20 Bu tarihten 
itibaren sağlık odaklı disiplinlerde umut 

kavramına olan ilgi artmıştır.21,22 Yapılan 

çalışmalarda umudun fiziksel ve psikiyatrik 
hastalıklar üzerinde önemli etkileri olduğu 

ortaya konulmuştur.14 Schrank ve ark.23 (2008) 

umudun hastalıklar karşısında depresyon ve 

anksiyeteyi azaltıcı, iyilik halini ve başetme 
becerilerini ise artırıcı bir özelliğe sahip 

olduğunu bildirmişlerdir. Umutsuzluk ise hasta-

lıkların iyileşme süresini uzatmakta, vücudun 
savunma mekanizmalarını bozarak beklen-

medik ölümlere dahi yol açabilmektedir.14 

Umut şizofreni gibi ruhsal hastalıklarda 
pozitif baş etme becerilerinin kazanılmasını 

sağlayan ve iyileşme için gerekli hayati bir 

bileşendir. Bugünkü psikiyatri literatüründe, 

umudun mental sağlık uygulamaları ve 
araştırmalarında hayati bir değişken olması üç 

önemli nedene bağlanmaktadır. Birincisi; hem 

iyileşme sürecinin tetikleyicisi hem de bu süreci 
devam ettirici bir faktör olarak umudun, ruhsal 

bozukluklardan kurtulma kavramının merke-

zinde yer almasıdır. İkincisi; umudun ruhsal 

hastalıkların tedavisinde daha hızlı iyileşme 
kavramının merkezinde yer almasıdır. Üçüncü 

olarak; hem hastalar hem de terapistler 

tarafından psikoterapide anahtar bir faktör olarak 
sürekli değerlendirilmesi gereken umudun, insan 

adaptasyonunun ve psikoterapötik değişimin 

merkezinde olmasıdır.23 
Lysaker ve ark.24 (2005) yaptıkları 

çalışmada, şizofreni hastalarının umut ve içgörü 

düzeyleri arasında önemli bir ilişki olduğunu, 

ayrıca umut ve içgörünün yüksekliğinin 
hastalığa adaptasyonu kolaylaştırdığını ortaya 

koymuşlardır. Lysaker ve Salyers25 (2007) 

şizofreni hastalarında yüksek anksiyetenin 
yüksek umutsuzluk seviyesi ile ilişkili olduğunu 

saptamıştır. Salerno26 (2002) 107 şizofreni 

hastasıyla yürüttüğü çalışmada, yüksek umut 
seviyesinin hastalıkla baş etme gücü ve olumlu 

kendilik algısını artırdığını bildirmiştir. Hofer ve 

ark.’nın27 (2016) Japonya ve Avusturya’da 

yaşayan şizofreni hastalarıyla yaptıkları bir 
kültürel karşılaştırma çalışmasında, her iki 

kültürde de yüksek umudun, hastaların en 

önemli sorunlarından birisi olan içselleştirilmiş 
damgalanma seviyelerini azalttığı bildirilmiştir.  

Lyu ve Zhang28 (2014) ise yaptıkları çalışmada, 

umut düzeyi düşük olan şizofreni hastalarının, 

daha fazla intihara teşebbüs ettiklerini 
belirtmişlerdir. Vrbova ve ark.29 (2017) şizofreni 

hastalarıyla yaptıkları bir kesitsel araştırma 
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çalışmasında, umudun hastaların yaşam 

kalitesinin belirleyicilerinden birisi olduğunu 
ortaya koymuşlardır.  

Literatür incelendiğinde ülkemizde de 

şizofreni hastalığında umut konusunun ele 
alındığı çeşitli araştırmalara rastlanmıştır. 

Yıldırım30 (2009) 180 şizofreni hastasıyla 

yürüttüğü çalışmasında, hastaların umut 

düzeyleri arttıkça yaşam kalitelerinin de arttığını 
bildirmiştir. Coşkun ve Şahin Altun31 (2017)’un 

çalışmasında, şizofreni hastalarının umut 

düzeylerinin, fonksiyonel iyileşme düzeyleri 
üzerinde belirleyici olduğu belirtilmiştir. 

Öztürk32 (2012) intihar girişimi olan şizofreni 

hastalarının, umutsuzluk düzeylerinin yüksek 
olduğunu saptamıştır. Değer33 (2012) travma 

öyküsü bulunan şizofreni hastalarının 

umutsuzluk ile intihar düşüncelerinin yüksek 

olduğunu ortaya koymuştur. Olçun ve Şahin 
Altun34 (2017)’un yaptığı çalışmada ise, 

şizofreni hastalarında yüksek umudun, 

içselleştirilmiş damgalanma düzeyini azalttığı, 
damgalanmaya karşı direnci ise artırdığı 

bulunmuştur.  

 Umut gelişimi destekleyen ve 

hastalıklarla başa çıkmayı sağlayan önemli bir 
unsur olmasına rağmen, mental sağlık 

problemleri olan kişilerde diğer hastalıklara 

kıyasla daha az dikkat edilen bir kavramdır.35,36 

Barut ve ark.37 (2016) şizofreni gibi ruhsal 

hastalıklarda umudun rolünü inceleyen 

araştırmaların literatürde yeterli düzeyde 
olmadığını belirtmiştir. Şizofreni hastalığında 

umudu ele alan sınırlı sayıda çalışmada ise, 

genellikle deneysel olmayan araştırma tasa-

rımlarının kullanıldığı, randomize kontrollü 
çalışmalara gereksinim olduğu bildirilmek-

tedir.12,35-37 Uluslararası çalışmalar incelendi-

ğinde, özellikle hemşirelik biliminde yürütülen 
umut konulu çalışmaların, çoğunlukla kanser 

hastalarına odaklandığı görülmektedir.38,39 

Ülkemizde de umut genellikle kanser 
hastalığıyla beraber ele alınmıştır.40-42 Bu 

nedenle psikiyatrik rehabilitasyonda umudu ve 

artırma yöntemlerini ele alan özellikle randomi-

ze kontrollü çalışmalara gereksinim vardır.12 

 

Umudu artırma stratejileri ve hemşirelik 

girişimleri 
Umut kavramına yönelik sağlık ekibinin 

farkındalığının artırılması, hastada destekleyici 

bir iç güç olan umudun harekete geçirilmesini 

sağlayarak, zorlu durumlar karşısında baş etme 
stratejilerini artıracaktır.43,44 NANDA tarafın-

dan 1986’da bir hemşirelik tanısı olarak kabul 

edilen umutsuzluk; bireyin sınırlı ya da hiç 

alternatif görmediği, kişisel seçenekler bulama-
dığı ve kendi yararı için enerji sarf edemediği bir 

durum olarak tanımlanmaktadır.14 Şizofreni 

hastalığının tanı, tedavi ve rehabilitasyon 
aşamalarında en fazla hastaların yanlarında 

bulunan sağlık profesyoneli olan hemşirelerin, 

umudu tanımlamaları, artırmaya yönelik 

faktörleri ve stratejileri bilmeleri şizofreni 
tedavisinde büyük önem taşımaktadır.12,14 

 Umudu artırma stratejilerinin tartışılabilmesi 

için hastaların umutlu olmalarının önündeki iç 
ve dış engellerin hemşireler tarafından iyi 

değerlendirilmesi gereklidir.  

 İçsel engeller, hastanın kişisel özellikleri 
ve hastalığa bağlı sorunlar nedeniyle ortaya 

çıkar.  Bu engeller: hastalığın kronik olması, 

zorlu tedavi süreci, nükslerle devam etmesi,  

işlevsellikte azalma, yeti yitimleri, kişiler arası 
ilişkileri sürdürmedeki güçlükler ve baş etme 

sorunları olarak sıralanabilir.   

 Dışsal engeller, hasta bireye toplum ve 
sağlık profesyonellerince uygulanan olumsuz 

yaklaşımlardan oluşur. Bu engeller: toplum ve 

sağlık çalışanlarının hastalara karşı sergiledikleri 

ayrımcı, dışlayıcı ve damgalayıcı davranış-
lardan oluşmaktadır. Hastaların dinlenilme-

mesi, nazik ve saygılı bir şekilde davranılma-

ması, mevzuat tarafından kendilerine sunulan 
haklardan mahrum bırakılmaları umudu azaltıcı 

dışsal faktörlerdir.45  

  Umut güçlendirmeye yönelik, hemşire-
lerin dikkat etmesi gereken faktörler 3 başlık 

altında incelenmektedir.  

1. Hemşirelerin şizofreni hastalarıyla 

iletişim kurarken dikkat etmesi gereken 
faktörler; orada olmak, cesaretlendirmek, 

desteklemek, nazik davranmak ve dürüst 

olmaktır.  
2. Hemşirelerin hastaların günlük hayatta 

başarılı olmaları için onları desteklemesi 

gereken faktörler; gerçekçi hedefler belirleme, 
günlük görevleri yerine getirme, kendisiyle ilgili 

yaptığı olumsuz tanımlamaları değiştirme ve 

çalışma yaşamındaki hedeflere ulaşması 

konusunda yardımcı olmaktır. 
3. Hemşirelerin hastalığın yönetimi ve 

kontrol altına alınması konusunda özen 

göstermeleri gereken faktörler; tedaviye uyum, 
holistik bakım, semptom kontrolü ve 

alevlenmelerin öncü belirtilerini tanımaktır.12 

 Umut aşılamaya yönelik hemşirelerin 

uygulayabileceği girişimler ise beş başlık altında 
toplanmaktadır. Bunlar: 

 İlişkileri geliştirmek 
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 Başarıyı kolaylaştırmak 

 Başarılı rol modellerle bağlantı kurmak 
 Hastalığı yönetmek 

 Toplumu ve hastaları eğitmektir. 

  İlişkileri geliştirmek: Umudun artırılma-
sında sağlık profesyonelleri ve hastalar arasında 

kurulan ilişki önemli bir etkiye sahiptir. 

Hemşirelerin hastalara zaman ayırmaları, onları 

dinlemeleri ve sorularına açıklayıcı cevaplar 
vermeleri hastalara değer verildiğini göstermesi 

açısından önemlidir. Hastayla kurulan terapötik  

ilişkinin geliştirilmesi, onun bir birey olarak 
kabul edilmesi ve bakış açısını anlamak için 

gereklidir. Hemşirelerin hastalarla kuracakları 

sağlıklı ve güven ilişkilerine dayanan terapötik 
bir iletişim hastaların umutlarının artmasını 

sağlamaktadır.42,45 

 Başarıyı kolaylaştırmak: Başarı deneyi-

mine sahip olmak umudu artırıcı bir strateji 
olarak görev yapmaktadır. Hedefler belirleme, 

bu hedefe götürecek yolları seçme ve hedeflere 

ulaşmak bu girişimin önemli bir bileşenidir. 
Hastalar kendilerini başarılı hissettiklerinde, 

kendi yaşamlarına yönelik kontrolleri artmakta 

ve benlik saygıları yükselmektedir. Bu nedenle 

hemşireler amaçlar belirleme ve bunlara 
ulaşmak konusunda hastaları desteklemelidir.45 

 Rol modellerle bağlantı kurmak: Bu strateji 

hastaları şizofreni ile mücadelede başarılı olan 
başka bir hastayla bir araya getirmeyi içerir. 

Hastalar kendileriyle benzer durumları 

deneyimleyen farklı bireylerle karşılaşınca, 
yaşadıkları sorunların sadece kendilerine özgü 

olmadığını anlarlar ve yalnız olmadıklarını 

hissederler. 

 Hastalığı yönetmek: Şizofreni hastalarının 
ilaçlarını düzenli kullanmaları, kontrollerini 

aksatmamaları, hastalığın alevlenme 

dönemlerinin öncü belirtilerini bilmeleri, baş 
etme becerilerini öğrenmeleri ve uygulamaları 

hastalığın yol açtığı olumsuzlukları azalt-

tığından, umudu geliştirir. Hastalığı yönete-
meyen şizofreni hastaları arasında depresyon ve 

umutsuzluk sık karşılaşılan sorunlardır. 

Hemşireler hastalığı yönetme konusunda 

hastalara yardımcı olmalıdır.45 
 Toplumu ve hastaları eğitmek: Şizofreni 

hastalığı konusunda hastaları ve toplumu 

eğitmek hemşirelerin görevidir. Hemşireler 
hastalık süreci, özellikleri, yol açtığı sorunlar ve 

baş etme stratejileri konusunda hastaları 

eğitmelidirler. Topluma ruhsal hastalıklarla ilgili 

bilginin geliştirilmesi ve hastalara yönelik 
negatif tutumların azaltılmasına yönelik 

yapılandırılmış eğitimler verilmesi hemşirelerin 

sorumluluğudur. Hemşireler bu amaçla okul ve 

işyeri gibi toplu alanlarda eğitim vererek 
toplumsal değişime katkı sağlayabilirler.42,45 

 Hemşireler, umut aşılamaya yönelik bu 

girişimleriyle şizofreni hastalarının yaşam-
larında pozitif değişiklikler oluşmasında ve 

geleceklerine dair olumlu beklentiler geliştir-

melerinde önemli bir rolü üstlenmektedir.12,14 

 

     Sonuç 

     Umut mental hastalığı olan bireylerin, hasta-

lıklarının üstesinden gelmelerine ve hayatın 
anlamını keşfetmelerine yardım eder. Yapılan 

araştırmalar da şizofreni hastalığının tedavi-

sinde umudun önemli bir bileşen olduğu 
vurgulanmasına rağmen, literatürde bu konunun 

ele alındığı çalışmalar oldukça sınırlıdır. 

Özellikle hemşirelik biliminde yürütülen umut 

konulu çalışmalar, çoğunlukla kanser hastala-
rına odaklanmıştır. Bu nedenle özellikle 

hemşirelik bağlamında umudu ve artırma yön-

temlerini ele alan çalışmalara gereksinim vardır. 
Şizofreni hastalığının tanı, tedavi ve 

rehabilitasyon aşamalarında en fazla hastaların 

yanlarında bulunan sağlık profesyoneli olan 

hemşirelerin, umudu tanımlamaları ve artırmaya 
yönelik uygun girişimlerde bulunmaları, 

şizofreni tedavisinde fark yaratabilir.  
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