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Sizofreni Hastalarinin Bakim Verenleri
Caregivers of Schizophrenia Patients
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OZET

Sizofreni hastalarinin ¢ogu aileleri ile birlikte yasamaktadir bu nedenle sizof-
reni hastaligi hastanin oldugu kadar ailenin de yagamini olumsuz etkilemekte-
dir. Sizofreni hastalarinin aileleri bakim verme rollerini yerine getirmede
cesitli giicliikler yasamakeadirlar. Aileler anksiyete, depresyon, utang, sugluluk,
korku, caresizlik, zorlanma, endise, umutsuzluk, 6fke ve kayip gibi duygular
yasamaktadirlar. Aileler ¢ogu zaman yagadiklart bu giigliikler ile kendi baglari-
na miicadele etmektedirler. Bazen ailede bakim verenler yasadiklar: giicliikler
ile etkili bag edememekte ve ruhsal sagliklarinda bozulma olabilmektedir.
Ailelerin yasadiklari giiliiklerin tanimlanmast ve etkili miidahalelerin uygu-
lanmast 6nemlidir.

Anabtar Sozciikler: Sizofreni, bakim veren, rubsal saglik, bas etme.

ABSTRACT

Most schizophrenia patients live with their families and therefore the mental
illnesses adversely affects family members as well as the patients. Family
members often experience a number of challenges in providing care. They
have been reported to have certain emotional difficulties such as anxiety,
depression, shame, sense of guilt, fear, helplessness, uneasiness, distress, des-
pair, anger and sense of loss. Family members have to cope with such compli-
cations on their own in most cases. However, in some cases, family members
may fail to deal with such emotional strains and experience psychological
problems. It is considered to be highly important to identify challenges and-
difficulties that family members may encounter and implement effective
measures.
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izofreni bireyin duygu, diisiince, algilama ve davraniglarint olumsuz yon-
de etkilediginden hastalar cogunlukla kendine bakim aktivitelerini yerine
getirmede zorluk yasamaktadirlar.[1,2] Sizofreni hastalarinin bakimindan
cogunlukla birinci derecede sorumlu aileler oldugundan sizofreni hastalig
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sadece hasta icin degil aile i¢inde stresli bir durum haline gelmektedir. Sizof-
reni, hastanin oldugu kadar ailenin de yasamini olumsuz etkilemekte ve 6zel-
likle bakim verenin stres yasamasina neden olmaktadir.[1] Sizofreni hastasina
bakim verenler yasadiklari stres ile etkili bas edemediklerinde ruhsal saglik
sorunu yasayabilmektedirler. Bu nedenle sizofreni hastasina bakim verenlerin
yasadiklari stresle bas etme durumlari ve ruhsal sagliklarinin tanimlanmasi
onemlidir. Bu gdzden gecirmede sizofreni hastasina bakim verenlerin ruhsal
saglik durumlari ve yasadiklari stresle bas etme durumlart degerlendirilmistir.

Sizofreni ve Bakim Verenler

Sizofreni kiginin aligilagelmis algilama ve yorumlama bicimlerine yabancilasa-
rak, kendine 6zgii bir ice kapanim diinyasinda yasadigi, duygulanim, diisiince,
algilama ve davranis alanlarini olumsuz yonde etkileyen relapslarla giden kro-
nik ruhsal bir hastalikar.[1] Sizofreni her toplum ve her cografi bolgede gorii-
len bir bozukluktur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1980’li yillarda diinyada
9%0.1 oraninda sizofreni ve benzeri agir ruhsal bozukluklar oldugunu ve tiim
sakatliklarin %20’sinin ruhsal bozukluklardan kaynaklandigini belirtmektedir.
DSO verilerine gore sizofreninin bir yillik sikligr binde 0.07 ile 0.14 arasinda
degismektedir.[3] Amerika Birlesik Devleterinde hastaligin yasam boyu yay-
ginligr yaklasik %1°dir. Diinya genelinde her yil 2 milyon yeni vaka ortaya
ctkmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde toplam popiilasyonun sadece
yaklastk 960.05’1 bir yil icinde sizofreni tedavisi almaktadir.[3] Tiirkiye'de
sizofreni yayginligi, farkli iilkelerde bildirilen tahminlerden daha yiiksek oldu-
gu ve Tlrkiye'de sizofreni yasam boyu yayginliginin 1000’de 8.9 olarak sap-
tandiy belirtilmektedir.[4]

Sizofreni konusunda yapilan calismalarda sizofreninin ¢ok sayida etkenin
bir araya gelmesi ile olusan bir hastalik oldugu goriisiine varilmistir. Bu goriige
gore bireylerin sizofreni icin genetik bir yatkinlik tagimasi s6z konusu olabilir
ancak bu yatkinlik bagka etkenlerle karsilagmadig: siirece ortaya ¢tkmamakta-
dir.[3] Sizofreninin ortaya cikmasinda en sik stres yatkinlik modeli kullanil-
maktadir. Bu modele gore, sizofreni gelisen kisilerde 6zgiin bir biyolojik yat-
kinlik vardir veya genetik yatkinlik stres tarafindan tetiklenir ve sizofreni belir-
tilerine neden olur. Stresler genetik, biyolojik psikososyal veya cevresel olabi-
lir.[3]

Sizofreninin nedeni ne olursa olsun, bireyin kisileraras: iligkilerini, is ve
sosyal uyumunu, diisiince, duygu ve davranislarini olumsuz etkilemektedir.
Aile bir sistem olarak ele alindiginda, sistemin pargalari arasinda siirekli bir
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etkilesim vardir ve hastalik durumunda hasta bireydeki degisim tiim aileyi
etkilemektedir.[5] Sizofreni hastalig1 ailede agir stres yaratarak, aile dengesini
bozabilmektedir.[6] Hastalik ortaya ¢ikugi zaman hasta bireyde meydana
gelen degisimler genellikle ilk 6nce aile iiyeleri tarafindan fark edilir. Aile
tiyeleri, anlamsiz bakuglar, diigmanlik, kusku, korku, sosyal geri ¢ekilme, uyu-
mama, kisisel hijyende bozulma gibi tuhaf davraniglari gozlemlerler. Bu tuhaf
davranglar karsisinda aile tiyeleri endise yasarlar. Sizofreni hastaligy ile karst
karsiya gelen aileler karmagik duygular ve sagkinlik icinde ve ¢ogu zaman ne
yapacaklarini bilemez durumda olabilirler.[7] Aile, hastaligi anlayamadig1 igin
cogu zaman yargilayici bir tutum igine girerek hasta bireyin tedavisini bilme-
den uzatabilmektedir.[6] Hastalik ile kargilasan aileler utang, sucluluk, korku,
caresizlik, zorlanma, endise, umutsuzluk, ofke ve kizginlik gibi duygular ya-
samaktadirlar.[8] Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin aileleri ile yapilan
caligmalarda ailelerin stres, anksiyete, depresyon, utang, sugluluk, korku, care-
sizlik, zorlanma, endigse umutsuzluk gibi duygular yasadiklari belirtilmekte-
dir.[1,9] Aile tiyelerinin 6fke ve kizginlik icinde olmalarinin en énemli nedeni
caresizlik hissetmeleridir. Hastaligin ortaya ¢ikisi ile ailenin toplumsal ekono-
mik durumu, gelecege iliskin planlari ve olagan gidisleri altiist olmakeadir.[10]

Aileyi en ¢ok tedirgin eden, gerginlik yaratan durum, ne olacagini bile-
memektir.[10] Nasil bir siire¢ yasayacaklarini bilmeyen ve hastalarindaki degi-
simi saskinlikla izleyen aile tiyeleri tedirginlik/gerginlik ve kimi kez hastalig ve
hastay: gizleme davranisina bile neden olabilen bir utang duygusu yasarlar.
Utang duygusu, aile iiyelerinde caresizlik, 6tke ve kizginlik da yaratabilir.[11]
Aileler utanma duygusu ve damgalanma korkusu nedeniyle tedavi i¢in hasta-
neye bagvurmaktan kaginarak hastalik ile kendi kendilerine miicadele etmeye
calisabilirler.[7]

Sizofreni kavramiyla ilgili 6nyargilar ve bunlarin neden oldugu damga yal-
nizca hastalart degil ayni zamanda hasta yakinlarini da olumsuz etkilemekte-
dir.[12] Ruhsal hastaligs olan bireyler ve aileleri hastalik belirtileri ile bas et-
meye calisirken ayni zamanda toplum tarafindan maruz kaldiklart damgalama
ile miicadele etmek zorunda kalmaktadirlar. Sizofreniye yonelik damgalama
egilimi ve bu egilimin sonucu sizofreni hastalarinin toplumdan diglanmas:
hastalarin ve yakinlarinin yasam kalitesini bozmakta, tedaviye uyumlarini
ciddi sekilde engellemekeedir.[13]

Sizofreni hastalart ¢ogunlukla aileleriyle birlikte evde yasamaktadirlar.[1]
Bu nedenle aile iiyeleri ailenin hasta bireyinin bakiminda da 6nemli rol al-
maktadirlar. Hastalik ortaya ¢ikuginda aile tyelerinden birisi hasta bireyin
bakimini tstlenmek zorunda kalmaktadir. Bakim veren haline gelme secile-
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mez veya planlanamaz bir durumdur. Bu nedenle bu duruma uyum durum
ortaya ctkuktan sonra gergeklesmektedir. Birinci derecede bakim veren kisi,
hastanin giinliik yasanusinin merkezinde oldugundan bakim sunma sorumlu-
luklart arttikga bakim sunma, bakim alma iliskisi bakim verenin yasamini
stkintiya sokan, tek yonlii, bagimli, yogun ve uzun dénemli bir zorunluluga
doéniisebilmektedir.[14]

Bakim veren rolii zor, ¢aba ve emek gerektiren, ongdriilemez bir deneyim-
dir. Bakim verenlerin yasadiklari fiziksel, duygusal ve ckonomik giicliikler,
hasta bireyin islevselligindeki kayiplar, bakim verenin kendisine ait bos zama-
ninin olmamasi gibi engeller sonucunda bakim verenlerin yasam kalitelerini
olumsuz etkilemektedir.[15] Bakim verme rolii bireye fiziksel, duygusal ve
ekonomik yiik getirmektedir.[16] Sizofreni hastasina bakim verenler yasadik-
lart giicliiklerle etkin bas edemediklerinde sosyal, duygusal, ekonomik, fiziksel
alanlarda yiik yasamakeadirlar.[17] Bakim veren yiikii objektif (nesnel) ve
subjektif (6znel) yiik olarak siniflandirilmakeadir. Objektif yiik hastaligin
aileye getirdigi gozlenebilir, somut bedeller olarak tanimlanmakreadir. Objekeif
yiik, hastanin rahatsiz edici davraniglari ya da hastaligin yol actugi ekonomik
zotluklar, gelir kaybi, giinlitk yasamdaki ve sosyal etkinliklerdeki kisilanma-
lar, ev ortamindaki gerginlik, aile iiyelerinin beden ve ruh sagligs tizerindeki
olumsuz etkileri gibi aile yiikiiniin dogrulanabilir yéniinti ifade eder.[18]
Subjektif yiik bireyin durumuna iliskin bireysel degerlendirmeler ve hastanin
rahatsiz edici davraniglarindan dolay: ortaya ¢ikan emosyonel sikintlardir.[19]
Subjektif yiikte yasanilan zorluklarin aile tiyelerini ne l¢tide rahatsiz ettigi ya
da hastanin rahatsizlik veren davransglariyla iliskili duygusal sikint ya da has-
tayla ilgili olarak yaganan stkint diizeyi olarak tanimlanmaktadir.[18]

Magliano ve arkadaslar1 yapuklar calismada sizofreni hastalarinin yakin
cevrelerindeki insanlarin %83 iiniin finansal, duygusal ve giinliik hayatla ilgili
yiik yasadiklari belirtilmektedir. Ayrica yiik yasamaya neden olan sorunlar
arasinda ise gidilemeyen giin sayisinin fazla olmasi, hastalikla ilgili masraflarin
fazla olmasi, sosyal faaliyetlere ayirabilecekleri bos zamanlarinin yetersiz olma-
st, artmis stres ve damgalanma oldugu belirtilmektedir.[20] Sizofreni hastasina
bakim verenlere sosyal destek saglama ve stresle bas etme becerilerini gelistir-
mek yasanan yiikii azaltmak i¢in 6nemlidir.[17]

Ayrica sizofreni hastasinin belirtilerinin kontrol altina alinmast, hastalarin
sosyal islevselliklerinin artirilmasi, hasta yakinlarinin anksiyete ve depresyon
diizeylerini azaltmaya yonelik girisimler, sosyal destek ailenin yiikiiniin azal-
tlmasina 6nemlidir.[21] Sizofreni hastasina bakim verenlere sosyal destek
saglama ve stresle bas etme becerilerini gelistirmek yasanan yiikii azaltmak igin
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onemlidir.[17] Schene ve arkadaglar yaptiklari calismada, bakim vericiligin
dort boyutunu ekonomik sorunlar, gelecek hakkinda endiseler, disaridaki
aktivitelerinde hasta bireye eslik etmek ve ¢ok fazla alkol almasini engellemek
olarak tanimlamislardir.[22] Sizofrenide rehabilitasyon siirecinin yiikiinii en
belirgin hissedenlerin baginda bakim verenler gelmektedir. Bu nedenle rehabi-
litasyon siiregleri sadece hastalara yonelik degil, ayni zamanda bakim verenlere
de ydnelik olmalidir.[23]

Bakim Verenlerde Ruhsal Saglik

Uzun siireli bakim verme saglik, sosyoekonomik durum, psikolojik durum
gibi yasam kalitesinin gdstergeleri olan alanlari etkileyen bir siirectir. Bakim
verenin yasadigt yiik, depresyon, anksiyete, titkenmislik, fiziksel saglikta bo-
zulma, sosyal izolasyon ve ekonomik giiclitkler gibi sonuglar dogurmakta-
dir.[14] Urizar ve arkadaglari tarafindan yapilan 1998-2008 yillari arasini
kapsayan, sizofreni hastalarinin bakim verenlerinde yasam kalitesini inceleyen
literatiir incelemesinde, sizofreni hastasina bakim verenlerin fiziksel, duygusal
ve ekonomik stresler yagadiklari belirtilmektedir.[15]

Bakim verenlerin yasadiklar: yiikiin siddetinin artmast bakim verenlerin
ruhsal saglik durumlarinin kotiilesmesine neden olmakeadir.[24] Yapilan
calismalarda, kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin aile itiyelerinde ruhsal
sagligin bozulmasinin yiiksek yiik seviyesi ile iligkili oldugu belirtilmekte-
dir.[1,25,26] Bakim verme siirecinde yasanan giiclikler, 6zellikle hastada
goriilen davranigsal sorunlar ve negatif semptomlarin siddetinin bakim veren-
lerin ruhsal saglik durumundaki bozulmanin belitleyicisi oldugu agiklanmak-
tadir.[27] Hastada bas edilmesi gii¢ davranislar olmast ve negatif belirtilerin
fazla goriilmesi hasta yakinlarinin yiiksek diizeyde endige yasamasina neden
olmaktadir.[28] Ayrica sizofreni hastasina bakim verenlerin ruhsal saglik soru-
nu yasamasinin nedenleri arasinda damgalanma, aile ici sorunlar, hastanin
bakim verene bagimliligi ve hastanin alisilmadik davraniglarinin etkili oldugu
belirtilmektedir.[29] Madianos ve arkadaslarinin ¢alismasinda sizofreni hasta-
stna bakim verenlerin yasadiklari ruhsal saglik sorunlarinin nedenleri, sosyal
aktivitelerde degisim, ekonomik giiclitkler ve damgalanma korkusundan kay-
naklanan sosyal izolasyon oldugu belirtilmektedir.[26]

Chang ve Horrocks sizofreni hastalarinin bakim verenleri ile yapuklart ni-
teliksel aragtirmada, bakim verenlerin hastalarinin bakiminin tamamini {iste-
lenmek zorunda kaldiklarinda 6tke, memnuniyetsizlik ve stres yogunlugunda
artma yasadiklari belirtilmektedir. Ayrica stresin sizofreni hastasina bakim
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veren bir¢ok aile {iyesi tarafindan deneyimlenen evrensel bir fenomen oldugu
belirtilmektedir.[30] Kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin bakim verenlerin-
de stres ve ruh saglig diizeyini tanimlayan calismada, bakim verenlerin stres
yasamalarina neden olan durumlar, bakim verenin is ve evlilik yasaminin
olumsuz etkilenmesi ve hasta bireyle siirekli ilgilenmek zorunda olmak belir-
tilmekeedir. Bakim verenlerde en yiiksek diizeyde stres yasamaya neden olan
durum hasta bireyin hastaligi ile ilgilenmek zorunda kalmak belirtilmekte-
dir.[31] Kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin bakim verenlerinde yasadiklar:
stresin sonucu olarak depresif belirtiler ve anksiyete goriilme orani yiiksek
bulunmustur.[32,33]

Yapilan gesitli calismalarda da kronik ruhsal hastaligi olan ailelerde ruhsal
saglik sorunu goriilme olasiliginin yiiksek oldugu belirtilmektedir. Yapilan bir
caligmada sizofreni hastasina bakim verenlerde ruhsal saglik sorunu bulunma
olasiliginin %55 oldugu belirtilmektedir.[34] Tennakoon ve arkadaglar: tara-
findan ilk psikoz atagini yasayan hasta yakinlari ile yapilan ¢alismada, bakim
verenlerin %12’sinde ruhsal hastalik sorunu oldugu belirtilmekeedir.[28]
Bakim verenlerde ruhsal saglik durumunun incelendigi diger bir ¢alismada ise
bakim verenlerin %25’inde depresyon ya da anksiyete gibi ruhsal saglik soru-
nu bulunma olasiliginin yiiksek oldugu saptanmistir.[35] Amerika’da Latin
aileler ile yapilan bir ¢alismada sizofreni hastasina bakim verenlerde depresyon
goriilme orani %40 olarak belirtilmekeedir.[32]

Sizofreni hastasi ile birlikte yasayan bakim verenler ile hasta ile ayr1 yasa-
yan bakim verenlerin esit oranda stres ve yiik yasadiklari ayrica her iki grupta-
ki bakim verenlerin ruhsal hastalik sorunu bulunmasi agisindan risk altinda
olduklart belirtilmekdir.[35] Schene ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada sizof-
reni hastasina bakim verenlerin yasadiklart stresin olasi nedenlerini; hasta ile
bakim veren iligkisinde yasanan gerginlik, hastanin genel sagligi ve giivenligi
konusunda yasanan endise, hastanin ilaglarini alma durumu, tehlikeli davra-
nuglari, uyku durumu gibi davraniglaring siirekli denetlemek zorunda kalma ve
hastanin giinlitk gereksinimlerini yerine getirmesi konusunda zorlanma yasa-
ma olarak bulmuslardir.[22] Yasanilan stres ile etkili bas etme yontemi gelisti-
rilmediginde kronik stresin etkisine bagli olarak ruhsal saglik durumunda
bozulmanin oldugu agiklanmakrtadir.[36] Sizofreni hastasina bakim verenlerde
ruhsal hastalik riskinin yiiksek olmasinin nedeni sizofreninin bireyin duygu,
disiince, algt ve davranig alanlarini olumsuz etkileyen kronik bir hastalik ol-
masi, ekonomik ve sosyal kayiplara neden olmasi, aile {iyelerinin {ziintii,
endise, korku, yalnizlik duygusu ve gelecek kaygist yasamalarina neden olmasi

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



467 Sizofreni Hastalarinin Bakim Verenleri

nedeniyle ailenin yogun stres yasamast ve yasadiklar: stresle etkili bas edeme-
meleri ile agiklanabilir.

Sizofreni hastasina bakim vermenin aileler iizerinde olumsuz etkileri oldu-
gu acikur. Psikososyal zorlanma faktdrleri hastaligin gidisini olumsuz etkile-
mektedir. Sorunun saptanmast, olast ¢dziimlerin iiretilmesi ve her bir ¢dzii-
miin potansiyel sonuglarinin degerlendirilmesi, en iyi strateji konusunda uz-
lagma, planlama ve uygulama, sonuglarin gézden gegirilmesi basamaklarin
iceren stresle bag etme yontemlerinden problem ¢ézme yaklasimui aileye 6gre-
tilmelidir.[11] Ailelere stresle basa ¢tkma yollarint 6gretebilmek icin bu ailele-
rin ne tiir bag etme yollar1 kullandiklarini belirlemek 6nemlidir.

Bakim Verenlerde Bagsetme

Stresle bag etme, bireyin kendisi i¢in stres verici olay ya da durumun yol agug:
duygusal gerilimi azaltma, yok etme ya da bu gerilime dayanma amaciyla
gosterilen biligsel, davranigsal ve duygusal tepkilerin biitiinii olarak tanimlan-
maktadir.[37] Folkman ve Lazarus bas etme yéntemlerini problem odakli ve
duygu odakli olmak tizere iki grupta agtklamuglardir. Problem odakli bas etme,
probleme odaklanan bas etme, aktif bir stratejidir ve planli, eyleme giden
mantiksal bir analizi icermektedir. Duyguya odaklanan bas etme ise pasif bir
yontemdir ve istenmeyen bir olaya bagli olarak yasanan duygulart ortadan
kaldirma ¢abasint icermektedir. Problem odakli davranglar, durumu degis-
tirmeye yonelik akdf, manuokli bilingli ¢abalari icerirken, duygulara yonelik
yaklagimlar genellikle uzaklasma, kendini kontrol etme, sosyal destek arama,
kabullenme gibi yaklagimlari icermektedir. Stresle bag etme 6grenilmis bir
davranisur, birey ya da duruma gore degisiklik gosterir.[37]

Bakimla bas etme, i¢ ve dis fiziksel ve duygusal ihtiyaclar arasindaki den-
geyi kurabilmek icin davranis ve bilisi dengeleme siireci olarak agiklanmakta-
dir.[38] Bakim verenler tarafindan kullanilan bag etme stratejilerini yasanilan
stres diizeyi etkilemektedir. Sizofreni hastast olan aileler fazla sayida kronik
stres kaynagina maruz kalmakeadirlar.[39] Aile icindeki baslica stres kaynakla-
r1, bakim veren kisinin deneyimsiz olmasi ve sizofreni hastasinin bakimina
yeterince hazirlanamamasi, hasta bireyin gelecegi konusunda endise yasama,
hasta bireyin durumundan ailenin kendisini sorumlu hissetmesi ve hastanin
iyilesemeyecegi diisiinceleri belirtilmistir.[40] Sizofreninin kronik ruhsal bir
hastalik olmasi, hastaligin siiresinin uzun olmasi ve hastalik siiresi uzadik¢a
bakim verenin yaginin artmasi, bakim verenin hastalikla ilgili ortaya ¢ikan
gereksinimleri karsilama giicliniin zaman gectikge azalmast bakim verenlerde
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tiziintiiniin artmasina ve dolayisi ile stres yagamalarina neden olmaktadir.[25]
Hastanin hastalik belirtilerinin siddetli oldugu, aile iiyesinin hastaligin iyi
olmayacagini diisiinen ve tedavinin etkisinin yetersiz olacagina inan aileler,
diger ailelere gore daha fazla stres yagamaktadir.[41]

Sizofreni hastasina bakim verenlerin kullandiklari bas etme yontemlerini;
hastanin durumundan, bakim verenin kisisel 6zelliklerinden ve bakim verenin
hastanin durumunu degerlendirmesi etkilemektedir.[42] Sizofreni hastasina
bakim veren aileler yasadiklari stres ile bas edebilmek icin cesitli bas etme
yontemleri kullanmaktadirlar. Literatiirde sizofreni hastalarinin bakim veren-
lerinin kullandiklari bas etme yontemlerini tanimlamak iizere ¢esitli calismalar
yer almakeadir. Yapilan bu calismalarin sonuglarina gore sizofreni hastasina
bakim verenlerin etkili ve etkisiz bag etme yontemleri kullandiklari belirtil-
mektedir. Sizofreni hastalarinin bakim verenlerinin kullandiklar1 bas etme
yontemlerinin tanimlandig caligmada, ailelerin bag etme stratejilerini psikolo-
jik bag etme stratejileri (biligsel, davranigsal ve duygusal) ve sosyal bas etme
stratejileri (dini, sosyal ve profesyonel destek) olarak gruplandirilmistir.[43]
Sizofreni hastasina bakim verenlerin kullandiklari bas etme yontemlerini ta-
nimlayan bir ¢alismada, bakim verenlerin %41’inin problem odakli bas etme
yontemleri, %32.6’sinin sosyal destek arama davranisi, %26.4’iiniin ise ka-
¢inma davranisi gosterdikleri belirtilmektedir.[42] Yapilan bir calismada,
sizofreni hastasina bakim verenlerin %96.8’inin davranigsal bag etme yontem-
lerini (bagkalarindan destek alma, profesyonel yardim arama, bagkalar ile
konusma, egzersiz vb.), %48.4’tintin biligsel bas etme yontemlerini (bakimi
ailenin gorevi olarak kabullenme, olaylara olumlu yénden bakmaya caligma,
daha onceki deneyimlerini kullanma vb.), %41.9’unun kaginma bas etme
yontemlerini (hastalik hakkinda konugmaktan kaginma, engelleme vb.) kul-
landiklart ve %16.1’inin ise her {i¢ bas etme yontemini birlikte kullandiklar
belirtilmektedir.[44] Sizofreni hastasina bakim veren ailelerin kullandiklart
bas etme yontemlerinin tanimlandigi bir baska calismada ise hastayla daha
fazla birlikte olma, hastanin bakimini Gstlenmek icin sosyal etkinliklerden
uzaklagma, madde kdtiiye kullanimi, sorunu yok sayma, hastaya karst saldir-
gan davranglar sergileme gibi etkisiz bas etme yontemleri kullandiklar: belir-
tilmektedir.[39]

Huang ve arkadaslart caligmalarinda ailelerin yasadiklart stres ile bas ede-
bilmek i¢in aglama, inkar, kizginlik, sosyal yasamdan ¢ekilme, saldirgan dav-
ranuglar, pozitif diistinme, bilgi edinme, arkadas ve komsu destegi alma, sosyal
destek arama gibi bag etme yontemlerini kullandiklarini belirtmektedirler.[43]
Terschinsky tarafindan belirtildigine goére, Spaniol ¢alismasinda sizofreni
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hastasina bakim verenlerin yasadiklari stresle bas etmede kullandiklari bag
etme yontemlerini, cesitli aktivitelere katlim, is ile ilgili isleri evden uzaklas-
urma, destek gruplarina kaulim, hastaligt kabullenme, hasta bireyin davranis-
larina sinir getirme, duygusal olarak hastanin durumundan kendisini uzakta
tutma, hasta ile birlikte yasamama ve dini inanglart kullanma olarak tanimla-
mustr.[7] Nehra ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alismada sizofreni hastasi-
na bakim verenlerin kullandiklari en yaygin bas etme davranglari, doktora
danisma, arkadas ya da aile tyeleri ile konusma ve pratikte kullanabilecekleri
yardim Onerileri arama davraniglari olarak tanimlanmaktadir.[45] Sizofreni
hastasina bakim verenlerin stres diizeyi ve kullanilan bas etme yontemi arasin-
daki iliski incelendiginde, yiiksek stres yasayan bakim verenlerin etkisiz bag
etme yontemlerinden kendini suglamay: kullandiklari, disiik stres yasayanla-
rin ise etkili bas etme yontemlerinden duygusal destek arama davranigint kul-
landiklart belirtilmektedir.[41]

Tuck ve arkadaglart yapuklari calismada sizofreni hastalig1 olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin cocuklarina bakim verme sirasinda yasadiklar: stresle ve hasta-
likla bas etme deneyimlerini tanimlamiglardir. Yapilan ¢alismada dokuz ¢o-
cugun bakim veren ebeveynleri ile goriisme yapilmisur. Sizofreni hastast olan
ebeveynler bas etme davranigi olarak; olaylara farklt bir pencereden bakmaya
calisarak ¢ocugun durumundaki degisimleri normal gibi karsilamaya ¢alisma,
profesyonel yardim arama, umudunu kaybetmeme, ¢ocugu gozlemleme, ko-
rumak, cocugun kisisel gereksinimlerini kargilama, zaman zaman anksiyete
yasama ve kendince sizofreniye anlam yiiklemeye ¢alisma deneyimlerini agik-
lamiglardir.[46]

Sizofreni hastast olan ailelerin bag etmede kullandigi yontemleri cinsiyet,
yas, egitim durumu, bakim siiresi, sizofreni hakkinda sahip olunan bilgi, algi-
lanan sosyal destek, yiik gibi degiskenlerin etkiledigi belirtilmektedir.[45]
Sizofreni hastasina bakim verenlerin sectikleri bas etme stratejilerini etkileyen
fakeorlerinin incelendigi ¢alismada sosyal faktorlerin kullanilan bas etme y6n-
temine etkisi oldugu belirtilmektedir. Diisiik sosyal destegi olan kisiler boyun
egici ve kaginma davranigt sergilemekee, sosyal destegi yiiksek olanlar ise prob-
lem odakli bas etme davranigi sergilemekeedirler.[47]

Kadin bakim verenlerin erkek bakim verenlere gére problem odakli bag
etme davraniglarini daha fazla kullandiklari belirtilmektedir.[45] Geng bakim
verenlerde problem odakli bag etme davranislari daha fazla kullanilirken, yash
bakim verenlerde duygu odakli bas etme davranisi daha fazla kullanilmaktadir.
Yasli bakim verenlerde ve hastasi ile uzun zaman gegiren egitim diizeyi diisiik
bakim verenlerde ise spiritiiel yardim arama bas etme davranigt daha fazla
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kullanilmaktadir. Hastasina daha uzun siiredir bakim veren, sosyal destegi
yetersiz ailelerin bas etmede duyguya odakli bas etme yontemi kullandiklari
belirtilmektedir.[47]

Sizofreni hastasina bakim verenlerin ailedeki stres kaynaklari, kullandiklar
bas etme yontemleri ve saglik calisanlari ile iletisim kurmalart bu ailelerin aile
sagliginin en onemli belitleyicileri olarak belirtilmeketedir.[25] Saglik ¢calisanla-
r1 tarafindan ailelerin bilgilendirilmesi, ailelerin yasadiklari giigliiklerle daha
etkin bas etmelerine yardimct olmakeadir. Bu amagla diizenlenen destek grup-
lar aile tiyelerinin yasadiklar giicliikler ile etkili bir sekilde bas edebilmeleri
icin 6nemli kaynaklardir.[48]

Bakim Verenlerin Gereksinimleri

Sizofreni hastasina bakim verenlerin bakim verme rollerini yerine getirmede
profesyonel destek, sizofreni hastalari icin yasal kaynaklar ve bilgi gereksinim-
leri oldugu belirtilmektedir.[49] Sizofreni hastasina bakim verenlerin egitim
gereksinimlerini belirlemeye yonelik yapilan diger bir caligmada; hastaligin
etken belirti ve bulgulari, ilaglarin etkisi ve hastanin aligilmadik, saldirgan
davransglart ile bag etme konularinda bilgi gereksinimleri oldugu belirtilmek-
tedir.[50] Chambers ve arkadaslarinin ¢alismasinda da bakim verenlerin sosyal
destege, hastalik hakkinda bilgiye ve bakim verme roliine uyum ve bas etme
konularinda destege ihtiya¢ duyduklar belirtilmektedir.[38]

Ulkemizde sizofreni hastalarinin bakim verenlerin gereksinimlerini belir-
lemeye ydnelik yapilan caligmalarda da benzer gereksinimler ortaya ¢tkmugtur.
Giimiis calismasinda ailelerin bakim verme roliinii yerine getirirken, hastaligin
nedenleri ve tedavisi ile ilgili genel bilgiler, sizofreninin belirtileri ile basetme,
stresle basetme, hasta birey ile iletisim kurma, hasta i¢in bog zaman aktivitele-
rini planlama, sorun ¢6zme, ve hastalarin yasal haklari ile ilgili bilgilere gerek-
sinim duyduklarini belirtmektedir.[51]

Ulkemizde yapilan sizofreni hastalarinin bakim verenlerinin hastalik ile il-
gili bilgi ve gorislerinin degerlendirildigi ¢alismada, hasta yakinlarinin
%62’sinin  hastaligin ismini sizofreni ya da psikoz olarak bildikleri,
%17.5’inin ise hastaligin ismini bilmedikleri, %87.7’sinin sizofreninin bir
beyin hastaligt oldugunu, %95.9’unun ruhsal bir hastalik oldugunu ve
%67.5’inin kisilik bozuklugu oldugunu belirttikleri ve ilag tedavisinin mutla-
ka uygulanmast gerekeigini bildikleri belirtilmekeedir.[52] Kronik ruhsal has-
talig1 olan bireye bakim verenler ile yapilan niceliksel bir aragtirmada, bakim
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verenler saglik calisanlarindan kendilerini anlamalarini ve hastalik konusunda
daha fazla bilgi vermelerini istedikleri ortaya ¢tkmistir.[53]

Bakim verenler saglik calisanlar: ile isbirligi icinde olmak ve tedaviye akeif
katlmak istemektedirler.[54] Sizofreni tedavisine hasta aile ve saglik ¢alisanla-
rinin isbirligi icinde olmasi tedavinin etkinligini arttirmakta hastaligin tekrar-
lama ve tekrar hastaneye yatig oranini azaltmaktadir.[55] Bakim verenlerin
gereksinimlerinin saptandigi calismalarin sonuglari bakim verenlere yonelik
uygulanan miidahale programlarinin iceriklerini olusturmada yol gosterici
olmast agisindan nemlidir.

Bakim Verenlere Yonelik Miidahale Programlari

Sizofrenide rehabilitasyon siirecinin yiikiinii en belirgin hissedenlerin basinda
bakim verenler gelmektedir. Bu nedenle rehabilitasyon siirecleri sadece hasta-
lara yonelik degil, ayni zamanda bakim verenlere de yonelik olmalidir.[23]
Sizofreni hastasina bakim verenlere profesyonel destek saglamak, bakim vere-
nin sagligt ve hasta bireyin fonksiyonelligini artturmak acisindan 6nemli-
dir.[53] Yapilan caligmalarda sizofreni hastaliginin tedavisinde ubbi miidaha-
lelerin yani sira aile miidahalelerinin de 6nemli oldugu ve aile miidahaleleri-
nin ailenin islevselligini, saglik calisanlar ile isbirligini ve dolayisiyla tedaviye
uyumu arttirdigt belirtilmektedir.[56-58] Sizofreni hastalarina yonelik miida-
halelerin amaci; hasta bireyin hastalif1 ve hastaligin yasaminda yaratug: giic-
liklerle bas edebilmesi icin gerekli glicii kazanmasina yardimct olmakur. Has-
tanin sorunlari ile bag edebilecek diizeye gelmesi icin ona destek olabilecek aile
tyeleri ile isbirliginin baglaulmasi, uygulanacak program ve miidahalelerle
giiclendirilmesi gerekmekreedir.[59]

Sizofreni hastalarinin aile islevlerinin incelendigi calismada, aile islevlerinin
sagliksiz ve bozuk oldugu, ailelerin ailesel ve sosyal destek konusunda oldugu
kadar aile ici iliskiler yéniinden bilinclendirilmeleri ve egitilmeleri gerektigi
belirtilmekeedir.[60] Adddington ve arkadaslarinin makalesinde belirtilen,
Addington ve Gleeson sizofreni hastalarinin ailelerine yonelik bes hedef ta-
nimlamislardir. Bunlar;

Ailenin islevselligini arturmak

Hastaligin aile yasamina olan olumsuz etkisini en aza indirmek
Ailenin stres ve yiik deneyimleme riskini en aza indirmek.
Sizofreninin birey ve aile tizerindeki etkilerini aile iiyelerine anlatmak

Sizofreni hakkinda aileyi bilgilendirmektir.[61]

RAREEN I .
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Sizofreni hastasina sahip ailelere yonelik miidahaleler siklikla aile egitimi,
aile destek gruplari, aileler icin 6zel egitim gruplari, kriz yonetimi ve danig-
manlik gibi miidahalelerden olusmaktadir.[62] Aile miidahaleleri ile genellikle
ailelere hastalik ve tedavi bilgisi verilmekte, iletisim ve problem ¢ozme beceri-
leri 6gretilmektedir.[63]

Aile miidahalelerinin bir¢ok farkli amaclari vardir. Bunlar;

a)Sizofreni hastasina bakim veren kisi ile isbirligini gelistirme,

b)Bakim veren kisi tizerindeki stres ve yiikii azaltarak aile ortamindan kay-
naklanabilecek olumsuz etkileri en aza indirmek,

c)Bakim verenlerin problemleri 6nceden saptama ve ¢ozme kapasitelerini
arttrmak,

d)Ailedeki 6fke ve suclama/suclanma ifadelerini en aza indirmek,

e)Hastadan beklentilerin belirlenmesi,

f)Bakim verenleri hastalarin davraniglarina yonelik uygun sinirlamalar
olusturmalari ve siirdiirmeleri konusunda cesaretlendirme ve

g)Bakim verenin davransslart ve inang sisteminde beklenen degisimleri
saglamakutir.[64]

Ruh saglig1 calisanlart aileler i¢in formal destek kaynagidirlar. Saglik pro-
fesyonelleri tarafindan ailelere yonelik profesyonel oneriler ailelerin kendilerini
yeterli hissetmesini saglar ve hissettikleri yiikii azaltir.[48] Bu nedenle ruh
saglig calisanlari aile miidahale programlari araciligy ile ailenin bakim verici
rollerini yerine getirebilme, etkili bas etme davraniglarini gelistirme, kisilerara-
st iliski becerisini arttirabilme, sorun ¢6zme becerilerini gelistirebilme ve stres-
le bas edebilme becerilerini gelistirmede 6nemli rol oynamaktadir.[1] Psikiyat-
ri hemgiresi bu roliinii yerine getirebilmek i¢in aile miidahalelerinden birisi
olan aile egitimi, psikoegitim yaklagimini kullanmakeadir.[65]

Hastalik, tedavisi ve bas etme yollar1 konusunda aileye bilgi saglayan ve
kanita dayali uygulama olan psikoegitim ailenin iglevselligini arttirma, hasta-
likla bas etmelerine yardim etme, ailenin yasadigi stkinulari azalema ve hasta-
ligin tekrarlama oranini azaltmada énemli bir yere sahiptir.[55,66] Ancak
psikoegitim sadece aragtirma kapsamindaki ailelere uygulanmakta ve rutin
uygulamada yer almamaktadir.[67] Aileler genellikle hastalari hastaneye yatt-
g1 zaman egitim alabilmektedirler.[65] Yapilan ¢aligsmalarda, sizofreni hastala-
rinin bakim verenlerine psikoegitim uygulanamamasinin nedenleri, hastanin
hastanede kalis siiresinin kisa olmasi, klinik uygulama rutinleri icinde ailelere
yonelik programlarin olmamasi, aile miidahaleleri konusunda yetigmis insan
giicliniin az olmasi, zaman yetersizligi ve klinik deneyim yetersizligi olarak

belirtilmektedir.[68,69]
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Aile miidahalelerinden biri olan psikoegitimin saglik calisanlari tarafindan
yuritilen uygulamalarin icinde yer almamasi aileden aileye egitim/destek
programlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.[62,70] Aileden aileye egi-
tim programlari akran destek gruplaridir. Akran destegi benzer problemi olan
kigilerin goniillii olarak bir araya gelmeleri ve kargilikls iletisim i¢inde birbirile-
rine destek olmalart siirecidir.[71,72] Bu siirecte benzer deneyimleri yasayan
kigiler birbirileri ile daha iyi empati kurabilirler ve birbirilerine saglik profes-
yonellerinin bilmedigi ya da disiinemedigi pratik oneri ve tavsiyelerde bulu-
nabilirler.[73] Bagka insanlarla benzer deneyimleri paylasmak kisinin icinde
bulundugu durumu anlamasini kolaylastirarak sosyal izolasyonu engelleyebilir
ve sosyal aglarini genigletir.[72] Akran destek gruplarinda kisiler, kendilerini
ifade etme imkan: bulmakta, birbirileri ile empatik iligki kurabilmekte ve
yasadiklar1 zorlanmalara karst psikososyal uyum saglamaktadirlar.[19] Akran
gruplarinin sagladigi destekleyici iliski, kisiyi olumlu olarak etkilemekte, stre-
sorlere ve zorlanmalara kargt koruyucu rol oynamaktadir. Davidson ve arka-
daslar1 tarafindan yapilan ¢alismada akran temelli destek programlarinin etkisi
degerlendirilmis ve bu programlarin psikososyal sagligin gelismesi acisindan
etkili oldugu bulunmugtur.[72] Akran destegi ile yiiriitilen programlar, ruh
saglig sisteminde var olan hasta ve ailelere ydnelik egitim acigini da kapat-
maktadir.[73] Ancak akran destek programlari ruh saglig: sistemine yeni gir-
mistir bu nedenle gelistirilmesi ve etkinliginin degerlendirilmesi gerekmekre-

dir.[72]

Sonug

Kronik psikiyatri hastalarinin aileleri ile ilgili tilkemizde yapilan ¢aligmalarin
sistematik incelenmesi sonucunda, kronik psikiyatri hastalarinin ailelerinin
yasadiklari giicliikler ve yiikleri nedeniyle ruhsal yonden riskli olduklar: belir-
tilmektedir.[74] Bu durumda bakim verenlerin yasayabilecekleri sorunlar
konusunda 6nceden bilgilendirilmeleri, etkili bas etme ydntemleri gelistirme-
leri 6nemlidir. Bu amagla sizofreni hastast ile birlikte yasayan ve hastanin
bakimini {istlenen bakim verenler hastanin tedavi siirecine dahil edilmelidir.
Sizofreni hastalarinin aileleri ve bakim verenlere yonelik miidahale programla-
rinin gelistirilmesi ve etkinliginin degerlendirilmesi 6nemlidir.
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