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 ÖZET 

 Şizofreni hastalarının çoğu aileleri ile birlikte yaşamaktadır bu nedenle şizof-
reni hastalığı hastanın olduğu kadar ailenin de yaşamını olumsuz etkilemekte-
dir. Şizofreni hastalarının aileleri bakım verme rollerini yerine getirmede 
çeşitli güçlükler yaşamaktadırlar. Aileler anksiyete, depresyon, utanç, suçluluk, 
korku, çaresizlik, zorlanma, endişe, umutsuzluk, öfke ve kayıp gibi duygular 
yaşamaktadırlar. Aileler çoğu zaman yaşadıkları bu güçlükler ile kendi başları-
na mücadele etmektedirler. Bazen ailede bakım verenler yaşadıkları güçlükler 
ile etkili baş edememekte ve ruhsal sağlıklarında bozulma olabilmektedir. 
Ailelerin yaşadıkları güçlüklerin tanımlanması ve etkili müdahalelerin uygu-
lanması önemlidir. 

 Anahtar Sözcükler: Şizofreni, bakım veren, ruhsal sağlık, baş 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. 

 Keywords: Schizophrenia, caregiver, mental health, coping. 
 

 
izofreni bireyin duygu, düşünce, algılama ve davranışlarını olumsuz yön-
de etkilediğinden hastalar çoğunlukla kendine bakım aktivitelerini yerine 
getirmede zorluk yaşamaktadırlar.[1,2] Şizofreni hastalarının bakımından 

çoğunlukla birinci derecede sorumlu aileler olduğundan şizofreni hastalığı 
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sadece hasta için değil aile içinde stresli bir durum haline gelmektedir. Şizof-
reni, hastanın olduğu kadar ailenin de yaşamını olumsuz etkilemekte ve özel-
likle bakım verenin stres yaşamasına neden olmaktadır.[1] Şizofreni hastasına 
bakım verenler yaşadıkları stres ile etkili baş edemediklerinde ruhsal sağlık 
sorunu yaşayabilmektedirler. Bu nedenle şizofreni hastasına bakım verenlerin 
yaşadıkları stresle baş etme durumları ve ruhsal sağlıklarının tanımlanması 
önemlidir. Bu gözden geçirmede şizofreni hastasına bakım verenlerin ruhsal 
sağlık durumları ve yaşadıkları stresle baş etme durumları değerlendirilmiştir.  

Şizofreni ve Bakım Verenler 
Şizofreni kişinin alışılagelmiş algılama ve yorumlama biçimlerine yabancılaşa-
rak, kendine özgü bir içe kapanım dünyasında yaşadığı, duygulanım, düşünce, 
algılama ve davranış alanlarını olumsuz yönde etkileyen relapslarla giden kro-
nik ruhsal bir hastalıktır.[1] Şizofreni her toplum ve her coğrafi bölgede görü-
len bir bozukluktur. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 1980’li yıllarda dünyada 
%0.1 oranında şizofreni ve benzeri ağır ruhsal bozukluklar olduğunu ve tüm 
sakatlıkların %20’sinin ruhsal bozukluklardan kaynaklandığını belirtmektedir. 
DSÖ verilerine göre şizofreninin bir yıllık sıklığı binde 0.07 ile 0.14 arasında 
değişmektedir.[3] Amerika Birleşik Devletlerinde hastalığın yaşam boyu yay-
gınlığı yaklaşık %1’dir. Dünya genelinde her yıl 2 milyon yeni vaka ortaya 
çıkmaktadır. Amerika Birleşik Devletlerinde toplam popülasyonun sadece 
yaklaşık %0.05’i bir yıl içinde şizofreni tedavisi almaktadır.[3] Türkiye’de 
şizofreni yaygınlığı, farklı ülkelerde bildirilen tahminlerden daha yüksek oldu-
ğu ve Türkiye’de şizofreni yaşam boyu yaygınlığının 1000’de 8.9 olarak sap-
tandığı belirtilmektedir.[4]  

Şizofreni konusunda yapılan çalışmalarda şizofreninin çok sayıda etkenin 
bir araya gelmesi ile oluşan bir hastalık olduğu görüşüne varılmıştır. Bu görüşe 
göre bireylerin şizofreni için genetik bir yatkınlık taşıması söz konusu olabilir 
ancak bu yatkınlık başka etkenlerle karşılaşmadığı sürece ortaya çıkmamakta-
dır.[3] Şizofreninin ortaya çıkmasında en sık stres yatkınlık modeli kullanıl-
maktadır. Bu modele göre, şizofreni gelişen kişilerde özgün bir biyolojik yat-
kınlık vardır veya genetik yatkınlık stres tarafından tetiklenir ve şizofreni belir-
tilerine neden olur. Stresler genetik, biyolojik psikososyal veya çevresel olabi-
lir.[3] 

Şizofreninin nedeni ne olursa olsun, bireyin kişilerarası ilişkilerini, iş ve 
sosyal uyumunu, düşünce, duygu ve davranışlarını olumsuz etkilemektedir. 
Aile bir sistem olarak ele alındığında, sistemin parçaları arasında sürekli bir 
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etkileşim vardır ve hastalık durumunda hasta bireydeki değişim tüm aileyi 
etkilemektedir.[5] Şizofreni hastalığı ailede ağır stres yaratarak, aile dengesini 
bozabilmektedir.[6] Hastalık ortaya çıktığı zaman hasta bireyde meydana 
gelen değişimler genellikle ilk önce aile üyeleri tarafından fark edilir. Aile 
üyeleri, anlamsız bakışlar, düşmanlık, kuşku, korku, sosyal geri çekilme, uyu-
mama, kişisel hijyende bozulma gibi tuhaf davranışları gözlemlerler. Bu tuhaf 
davranışlar karşısında aile üyeleri endişe yaşarlar. Şizofreni hastalığı ile karşı 
karşıya gelen aileler karmaşık duygular ve şaşkınlık içinde ve çoğu zaman ne 
yapacaklarını bilemez durumda olabilirler.[7] Aile, hastalığı anlayamadığı için 
çoğu zaman yargılayıcı bir tutum içine girerek hasta bireyin tedavisini bilme-
den uzatabilmektedir.[6] Hastalık ile karşılaşan aileler utanç, suçluluk, korku, 
çaresizlik, zorlanma, endişe, umutsuzluk, öfke ve kızgınlık gibi duygular ya-
şamaktadırlar.[8] Kronik ruhsal hastalığı olan bireylerin aileleri ile yapılan 
çalışmalarda ailelerin stres, anksiyete, depresyon, utanç, suçluluk, korku, çare-
sizlik, zorlanma, endişe umutsuzluk gibi duygular yaşadıkları belirtilmekte-
dir.[1,9] Aile üyelerinin öfke ve kızgınlık içinde olmalarının en önemli nedeni 
çaresizlik hissetmeleridir. Hastalığın ortaya çıkışı ile ailenin toplumsal ekono-
mik durumu, geleceğe ilişkin planları ve olağan gidişleri altüst olmaktadır.[10] 

Aileyi en çok tedirgin eden, gerginlik yaratan durum, ne olacağını bile-
memektir.[10] Nasıl bir süreç yaşayacaklarını bilmeyen ve hastalarındaki deği-
şimi şaşkınlıkla izleyen aile üyeleri tedirginlik/gerginlik ve kimi kez hastalığı ve 
hastayı gizleme davranışına bile neden olabilen bir utanç duygusu yaşarlar. 
Utanç duygusu, aile üyelerinde çaresizlik, öfke ve kızgınlık da yaratabilir.[11] 
Aileler utanma duygusu ve damgalanma korkusu nedeniyle tedavi için hasta-
neye başvurmaktan kaçınarak hastalık ile kendi kendilerine mücadele etmeye 
çalışabilirler.[7]  

Şizofreni kavramıyla ilgili önyargılar ve bunların neden olduğu damga yal-
nızca hastaları değil aynı zamanda hasta yakınlarını da olumsuz etkilemekte-
dir.[12] Ruhsal hastalığı olan bireyler ve aileleri hastalık belirtileri ile baş et-
meye çalışırken aynı zamanda toplum tarafından maruz kaldıkları damgalama 
ile mücadele etmek zorunda kalmaktadırlar. Şizofreniye yönelik damgalama 
eğilimi ve bu eğilimin sonucu şizofreni hastalarının toplumdan dışlanması 
hastaların ve yakınlarının yaşam kalitesini bozmakta, tedaviye uyumlarını 
ciddi şekilde engellemektedir.[13] 

Şizofreni hastaları çoğunlukla aileleriyle birlikte evde yaşamaktadırlar.[1] 
Bu nedenle aile üyeleri ailenin hasta bireyinin bakımında da önemli rol al-
maktadırlar. Hastalık ortaya çıktığında aile üyelerinden birisi hasta bireyin 
bakımını üstlenmek zorunda kalmaktadır. Bakım veren haline gelme seçile-
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mez veya planlanamaz bir durumdur. Bu nedenle bu duruma uyum durum 
ortaya çıktıktan sonra gerçekleşmektedir. Birinci derecede bakım veren kişi, 
hastanın günlük yaşantısının merkezinde olduğundan bakım sunma sorumlu-
lukları arttıkça bakım sunma, bakım alma ilişkisi bakım verenin yaşamını 
sıkıntıya sokan, tek yönlü, bağımlı, yoğun ve uzun dönemli bir zorunluluğa 
dönüşebilmektedir.[14]  

Bakım veren rolü zor, çaba ve emek gerektiren, öngörülemez bir deneyim-
dir. Bakım verenlerin yaşadıkları fiziksel, duygusal ve ekonomik güçlükler, 
hasta bireyin işlevselliğindeki kayıplar, bakım verenin kendisine ait boş zama-
nının olmaması gibi engeller sonucunda bakım verenlerin yaşam kalitelerini 
olumsuz etkilemektedir.[15] Bakım verme rolü bireye fiziksel, duygusal ve 
ekonomik yük getirmektedir.[16] Şizofreni hastasına bakım verenler yaşadık-
ları güçlüklerle etkin baş edemediklerinde sosyal, duygusal, ekonomik, fiziksel 
alanlarda yük yaşamaktadırlar.[17] Bakım veren yükü objektif (nesnel) ve 
subjektif (öznel) yük olarak sınıflandırılmaktadır. Objektif yük hastalığın 
aileye getirdiği gözlenebilir, somut bedeller olarak tanımlanmaktadır. Objektif 
yük, hastanın rahatsız edici davranışları ya da hastalığın yol açtığı ekonomik 
zorluklar, gelir kaybı, günlük yaşamdaki ve sosyal etkinliklerdeki kısıtlanma-
lar, ev ortamındaki gerginlik, aile üyelerinin beden ve ruh sağlığı üzerindeki 
olumsuz etkileri gibi aile yükünün doğrulanabilir yönünü ifade eder.[18]  
Subjektif yük bireyin durumuna ilişkin bireysel değerlendirmeler ve hastanın 
rahatsız edici davranışlarından dolayı ortaya çıkan emosyonel sıkıntılardır.[19] 
Subjektif yükte yaşanılan zorlukların aile üyelerini ne ölçüde rahatsız ettiği ya 
da hastanın rahatsızlık veren davranışlarıyla ilişkili duygusal sıkıntı ya da has-
tayla ilgili olarak yaşanan sıkıntı düzeyi olarak tanımlanmaktadır.[18]  

Magliano ve arkadaşları yaptıkları çalışmada şizofreni hastalarının yakın 
çevrelerindeki insanların %83’ünün finansal, duygusal ve günlük hayatla ilgili 
yük yaşadıkları belirtilmektedir. Ayrıca yük yaşamaya neden olan sorunlar 
arasında işe gidilemeyen gün sayısının fazla olması, hastalıkla ilgili masrafların 
fazla olması, sosyal faaliyetlere ayırabilecekleri boş zamanlarının yetersiz olma-
sı, artmış stres ve damgalanma olduğu belirtilmektedir.[20] Şizofreni hastasına 
bakım verenlere sosyal destek sağlama ve stresle baş etme becerilerini geliştir-
mek yaşanan yükü azaltmak için önemlidir.[17]  

Ayrıca şizofreni hastasının belirtilerinin kontrol altına alınması, hastaların 
sosyal işlevselliklerinin artırılması, hasta yakınlarının anksiyete ve depresyon 
düzeylerini azaltmaya yönelik girişimler, sosyal destek ailenin yükünün azal-
tılmasına önemlidir.[21] Şizofreni hastasına bakım verenlere sosyal destek 
sağlama ve stresle baş etme becerilerini geliştirmek yaşanan yükü azaltmak için 

Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar - Current Approaches in Psychiatry 
 



465 Şizofreni Hastalarının Bakım Verenleri 
 

önemlidir.[17] Schene ve arkadaşları yaptıkları çalışmada, bakım vericiliğin 
dört boyutunu ekonomik sorunlar, gelecek hakkında endişeler, dışarıdaki 
aktivitelerinde hasta bireye eşlik etmek ve çok fazla alkol almasını engellemek 
olarak tanımlamışlardır.[22] Şizofrenide rehabilitasyon sürecinin yükünü en 
belirgin hissedenlerin başında bakım verenler gelmektedir. Bu nedenle rehabi-
litasyon süreçleri sadece hastalara yönelik değil, aynı zamanda bakım verenlere 
de yönelik olmalıdır.[23]  

Bakım Verenlerde Ruhsal Sağlık  
Uzun süreli bakım verme sağlık, sosyoekonomik durum, psikolojik durum 
gibi yaşam kalitesinin göstergeleri olan alanları etkileyen bir süreçtir. Bakım 
verenin yaşadığı yük, depresyon, anksiyete, tükenmişlik, fiziksel sağlıkta bo-
zulma, sosyal izolasyon ve ekonomik güçlükler gibi sonuçlar doğurmakta-
dır.[14] Urizar ve arkadaşları tarafından yapılan 1998-2008 yılları arasını 
kapsayan, şizofreni hastalarının bakım verenlerinde yaşam kalitesini inceleyen 
literatür incelemesinde, şizofreni hastasına bakım verenlerin fiziksel, duygusal 
ve ekonomik stresler yaşadıkları belirtilmektedir.[15] 

Bakım verenlerin yaşadıkları yükün şiddetinin artması bakım verenlerin 
ruhsal sağlık durumlarının kötüleşmesine neden olmaktadır.[24] Yapılan 
çalışmalarda, kronik ruhsal hastalığı olan bireylerin aile üyelerinde ruhsal 
sağlığın bozulmasının yüksek yük seviyesi ile ilişkili olduğu belirtilmekte-
dir.[1,25,26] Bakım verme sürecinde yaşanan güçlükler, özellikle hastada 
görülen davranışsal sorunlar ve negatif semptomların şiddetinin bakım veren-
lerin ruhsal sağlık durumundaki bozulmanın belirleyicisi olduğu açıklanmak-
tadır.[27] Hastada baş edilmesi güç davranışlar olması ve negatif belirtilerin 
fazla görülmesi hasta yakınlarının yüksek düzeyde endişe yaşamasına neden 
olmaktadır.[28] Ayrıca şizofreni hastasına bakım verenlerin ruhsal sağlık soru-
nu yaşamasının nedenleri arasında damgalanma, aile içi sorunlar, hastanın 
bakım verene bağımlılığı ve hastanın alışılmadık davranışlarının etkili olduğu 
belirtilmektedir.[29] Madianos ve arkadaşlarının çalışmasında şizofreni hasta-
sına bakım verenlerin yaşadıkları ruhsal sağlık sorunlarının nedenleri, sosyal 
aktivitelerde değişim, ekonomik güçlükler ve damgalanma korkusundan kay-
naklanan sosyal izolasyon olduğu belirtilmektedir.[26] 

Chang ve Horrocks şizofreni hastalarının bakım verenleri ile yaptıkları ni-
teliksel araştırmada, bakım verenlerin hastalarının bakımının tamamını üste-
lenmek zorunda kaldıklarında öfke, memnuniyetsizlik ve stres yoğunluğunda 
artma yaşadıkları belirtilmektedir. Ayrıca stresin şizofreni hastasına bakım 
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veren birçok aile üyesi tarafından deneyimlenen evrensel bir fenomen olduğu 
belirtilmektedir.[30] Kronik ruhsal hastalığı olan bireylerin bakım verenlerin-
de stres ve ruh sağlığı düzeyini tanımlayan çalışmada, bakım verenlerin stres 
yaşamalarına neden olan durumlar, bakım verenin iş ve evlilik yaşamının 
olumsuz etkilenmesi ve hasta bireyle sürekli ilgilenmek zorunda olmak belir-
tilmektedir. Bakım verenlerde en yüksek düzeyde stres yaşamaya neden olan 
durum hasta bireyin hastalığı ile ilgilenmek zorunda kalmak belirtilmekte-
dir.[31] Kronik ruhsal hastalığı olan bireylerin bakım verenlerinde yaşadıkları 
stresin sonucu olarak depresif belirtiler ve anksiyete görülme oranı yüksek 
bulunmuştur.[32,33] 

Yapılan çeşitli çalışmalarda da kronik ruhsal hastalığı olan ailelerde ruhsal 
sağlık sorunu görülme olasılığının yüksek olduğu belirtilmektedir. Yapılan bir 
çalışmada şizofreni hastasına bakım verenlerde ruhsal sağlık sorunu bulunma 
olasılığının %55 olduğu belirtilmektedir.[34] Tennakoon ve arkadaşları tara-
fından ilk psikoz atağını yaşayan hasta yakınları ile yapılan çalışmada, bakım 
verenlerin %12’sinde ruhsal hastalık sorunu olduğu belirtilmektedir.[28] 
Bakım verenlerde ruhsal sağlık durumunun incelendiği diğer bir çalışmada ise 
bakım verenlerin %25’inde depresyon ya da anksiyete gibi ruhsal sağlık soru-
nu bulunma olasılığının yüksek olduğu saptanmıştır.[35] Amerika’da Latin 
aileler ile yapılan bir çalışmada şizofreni hastasına bakım verenlerde depresyon 
görülme oranı %40 olarak belirtilmektedir.[32]  

Şizofreni hastası ile birlikte yaşayan bakım verenler ile hasta ile ayrı yaşa-
yan bakım verenlerin eşit oranda stres ve yük yaşadıkları ayrıca her iki grupta-
ki bakım verenlerin ruhsal hastalık sorunu bulunması açısından risk altında 
oldukları belirtilmekdir.[35] Schene ve arkadaşları yaptıkları çalışmada şizof-
reni hastasına bakım verenlerin yaşadıkları stresin olası nedenlerini; hasta ile 
bakım veren ilişkisinde yaşanan gerginlik, hastanın genel sağlığı ve güvenliği 
konusunda yaşanan endişe, hastanın ilaçlarını alma durumu, tehlikeli davra-
nışları, uyku durumu gibi davranışlarını sürekli denetlemek zorunda kalma ve 
hastanın günlük gereksinimlerini yerine getirmesi konusunda zorlanma yaşa-
ma olarak bulmuşlardır.[22] Yaşanılan stres ile etkili baş etme yöntemi gelişti-
rilmediğinde kronik stresin etkisine bağlı olarak ruhsal sağlık durumunda 
bozulmanın olduğu açıklanmaktadır.[36] Şizofreni hastasına bakım verenlerde 
ruhsal hastalık riskinin yüksek olmasının nedeni şizofreninin bireyin duygu, 
düşünce, algı ve davranış alanlarını olumsuz etkileyen kronik bir hastalık ol-
ması, ekonomik ve sosyal kayıplara neden olması, aile üyelerinin üzüntü, 
endişe, korku, yalnızlık duygusu ve gelecek kaygısı yaşamalarına neden olması 
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nedeniyle ailenin yoğun stres yaşaması ve yaşadıkları stresle etkili baş edeme-
meleri ile açıklanabilir. 

Şizofreni hastasına bakım vermenin aileler üzerinde olumsuz etkileri oldu-
ğu açıktır. Psikososyal zorlanma faktörleri hastalığın gidişini olumsuz etkile-
mektedir. Sorunun saptanması, olası çözümlerin üretilmesi ve her bir çözü-
mün potansiyel sonuçlarının değerlendirilmesi, en iyi strateji konusunda uz-
laşma, planlama ve uygulama, sonuçların gözden geçirilmesi basamaklarını 
içeren stresle baş etme yöntemlerinden problem çözme yaklaşımı aileye öğre-
tilmelidir.[11] Ailelere stresle başa çıkma yollarını öğretebilmek için bu ailele-
rin ne tür baş etme yolları kullandıklarını belirlemek önemlidir.  

Bakım Verenlerde Başetme 
Stresle baş etme, bireyin kendisi için stres verici olay ya da durumun yol açtığı 
duygusal gerilimi azaltma, yok etme ya da bu gerilime dayanma amacıyla 
gösterilen bilişsel, davranışsal ve duygusal tepkilerin bütünü olarak tanımlan-
maktadır.[37] Folkman ve Lazarus baş etme yöntemlerini problem odaklı ve 
duygu odaklı olmak üzere iki grupta açıklamışlardır. Problem odaklı baş etme, 
probleme odaklanan baş etme, aktif bir stratejidir ve planlı, eyleme giden 
mantıksal bir analizi içermektedir. Duyguya odaklanan baş etme ise pasif bir 
yöntemdir ve istenmeyen bir olaya bağlı olarak yaşanan duyguları ortadan 
kaldırma çabasını içermektedir. Problem odaklı davranışlar, durumu değiş-
tirmeye yönelik aktif, mantıklı bilinçli çabaları içerirken, duygulara yönelik 
yaklaşımlar genellikle uzaklaşma, kendini kontrol etme, sosyal destek arama, 
kabullenme gibi yaklaşımları içermektedir. Stresle baş etme öğrenilmiş bir 
davranıştır, birey ya da duruma göre değişiklik gösterir.[37]  

Bakımla baş etme, iç ve dış fiziksel ve duygusal ihtiyaçlar arasındaki den-
geyi kurabilmek için davranış ve bilişi dengeleme süreci olarak açıklanmakta-
dır.[38] Bakım verenler tarafından kullanılan baş etme stratejilerini yaşanılan 
stres düzeyi etkilemektedir. Şizofreni hastası olan aileler fazla sayıda kronik 
stres kaynağına maruz kalmaktadırlar.[39] Aile içindeki başlıca stres kaynakla-
rı, bakım veren kişinin deneyimsiz olması ve şizofreni hastasının bakımına 
yeterince hazırlanamaması, hasta bireyin geleceği konusunda endişe yaşama, 
hasta bireyin durumundan ailenin kendisini sorumlu hissetmesi ve hastanın 
iyileşemeyeceği düşünceleri belirtilmiştir.[40] Şizofreninin kronik ruhsal bir 
hastalık olması, hastalığın süresinin uzun olması ve hastalık süresi uzadıkça 
bakım verenin yaşının artması, bakım verenin hastalıkla ilgili ortaya çıkan 
gereksinimleri karşılama gücünün zaman geçtikçe azalması bakım verenlerde 
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üzüntünün artmasına ve dolayısı ile stres yaşamalarına neden olmaktadır.[25] 
Hastanın hastalık belirtilerinin şiddetli olduğu, aile üyesinin hastalığın iyi 
olmayacağını düşünen ve tedavinin etkisinin yetersiz olacağına inan aileler,  
diğer ailelere göre daha fazla stres yaşamaktadır.[41]  

Şizofreni hastasına bakım verenlerin kullandıkları baş etme yöntemlerini; 
hastanın durumundan, bakım verenin kişisel özelliklerinden ve bakım verenin 
hastanın durumunu değerlendirmesi etkilemektedir.[42] Şizofreni hastasına 
bakım veren aileler yaşadıkları stres ile baş edebilmek için çeşitli baş etme 
yöntemleri kullanmaktadırlar. Literatürde şizofreni hastalarının bakım veren-
lerinin kullandıkları baş etme yöntemlerini tanımlamak üzere çeşitli çalışmalar 
yer almaktadır. Yapılan bu çalışmaların sonuçlarına göre şizofreni hastasına 
bakım verenlerin etkili ve etkisiz baş etme yöntemleri kullandıkları belirtil-
mektedir. Şizofreni hastalarının bakım verenlerinin kullandıkları baş etme 
yöntemlerinin tanımlandığı çalışmada, ailelerin baş etme stratejilerini psikolo-
jik baş etme stratejileri (bilişsel, davranışsal ve duygusal) ve sosyal baş etme 
stratejileri (dini, sosyal ve profesyonel destek) olarak gruplandırılmıştır.[43] 
Şizofreni hastasına bakım verenlerin kullandıkları baş etme yöntemlerini ta-
nımlayan bir çalışmada, bakım verenlerin %41’inin problem odaklı baş etme 
yöntemleri, %32.6’sının sosyal destek arama davranışı, %26.4’ünün ise ka-
çınma davranışı gösterdikleri belirtilmektedir.[42] Yapılan bir çalışmada, 
şizofreni hastasına bakım verenlerin %96.8’inin davranışsal baş etme yöntem-
lerini (başkalarından destek alma, profesyonel yardım arama, başkaları ile 
konuşma, egzersiz vb.), %48.4’ünün bilişsel baş etme yöntemlerini (bakımı 
ailenin görevi olarak kabullenme, olaylara olumlu yönden bakmaya çalışma, 
daha önceki deneyimlerini kullanma vb.), %41.9’unun kaçınma baş etme 
yöntemlerini (hastalık hakkında konuşmaktan kaçınma, engelleme vb.) kul-
landıkları ve %16.1’inin ise her üç baş etme yöntemini birlikte kullandıkları 
belirtilmektedir.[44] Şizofreni hastasına bakım veren ailelerin kullandıkları 
baş etme yöntemlerinin tanımlandığı bir başka çalışmada ise hastayla daha 
fazla birlikte olma, hastanın bakımını üstlenmek için sosyal etkinliklerden 
uzaklaşma, madde kötüye kullanımı, sorunu yok sayma, hastaya karşı saldır-
gan davranışlar sergileme gibi etkisiz baş etme yöntemleri kullandıkları belir-
tilmektedir.[39] 

Huang ve arkadaşları çalışmalarında ailelerin yaşadıkları stres ile baş ede-
bilmek için ağlama, inkar, kızgınlık, sosyal yaşamdan çekilme, saldırgan dav-
ranışlar, pozitif düşünme, bilgi edinme, arkadaş ve komşu desteği alma, sosyal 
destek arama gibi baş etme yöntemlerini kullandıklarını belirtmektedirler.[43] 
Terschinsky tarafından belirtildiğine göre, Spaniol çalışmasında şizofreni 
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hastasına bakım verenlerin yaşadıkları stresle baş etmede kullandıkları baş 
etme yöntemlerini, çeşitli aktivitelere katılım, iş ile ilgili işleri evden uzaklaş-
tırma, destek gruplarına katılım, hastalığı kabullenme, hasta bireyin davranış-
larına sınır getirme, duygusal olarak hastanın durumundan kendisini uzakta 
tutma, hasta ile birlikte yaşamama ve dini inançları kullanma olarak tanımla-
mıştır.[7] Nehra ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada şizofreni hastası-
na bakım verenlerin kullandıkları en yaygın baş etme davranışları, doktora 
danışma, arkadaş ya da aile üyeleri ile konuşma ve pratikte kullanabilecekleri 
yardım önerileri arama davranışları olarak tanımlanmaktadır.[45] Şizofreni 
hastasına bakım verenlerin stres düzeyi ve kullanılan baş etme yöntemi arasın-
daki ilişki incelendiğinde, yüksek stres yaşayan bakım verenlerin etkisiz baş 
etme yöntemlerinden kendini suçlamayı kullandıkları,  düşük stres yaşayanla-
rın ise etkili baş etme yöntemlerinden duygusal destek arama davranışını kul-
landıkları belirtilmektedir.[41] 

Tuck ve arkadaşları yaptıkları çalışmada şizofreni hastalığı olan çocukların 
ebeveynlerinin çocuklarına bakım verme sırasında yaşadıkları stresle ve hasta-
lıkla baş etme deneyimlerini tanımlamışlardır.  Yapılan çalışmada dokuz ço-
cuğun bakım veren ebeveynleri ile görüşme yapılmıştır. Şizofreni hastası olan 
ebeveynler baş etme davranışı olarak; olaylara farklı bir pencereden bakmaya 
çalışarak çocuğun durumundaki değişimleri normal gibi karşılamaya çalışma, 
profesyonel yardım arama, umudunu kaybetmeme, çocuğu gözlemleme, ko-
rumak, çocuğun kişisel gereksinimlerini karşılama, zaman zaman anksiyete 
yaşama ve kendince şizofreniye anlam yüklemeye çalışma deneyimlerini açık-
lamışlardır.[46]  

Şizofreni hastası olan ailelerin baş etmede kullandığı yöntemleri cinsiyet, 
yaş, eğitim durumu, bakım süresi, şizofreni hakkında sahip olunan bilgi, algı-
lanan sosyal destek, yük gibi değişkenlerin etkilediği belirtilmektedir.[45] 
Şizofreni hastasına bakım verenlerin seçtikleri baş etme stratejilerini etkileyen 
faktörlerinin incelendiği çalışmada sosyal faktörlerin kullanılan baş etme yön-
temine etkisi olduğu belirtilmektedir. Düşük sosyal desteği olan kişiler boyun 
eğici ve kaçınma davranışı sergilemekte, sosyal desteği yüksek olanlar ise prob-
lem odaklı baş etme davranışı sergilemektedirler.[47] 

Kadın bakım verenlerin erkek bakım verenlere göre problem odaklı baş 
etme davranışlarını daha fazla kullandıkları belirtilmektedir.[45] Genç bakım 
verenlerde problem odaklı baş etme davranışları daha fazla kullanılırken, yaşlı 
bakım verenlerde duygu odaklı baş etme davranışı daha fazla kullanılmaktadır. 
Yaşlı bakım verenlerde ve hastası ile uzun zaman geçiren eğitim düzeyi düşük 
bakım verenlerde ise spiritüel yardım arama baş etme davranışı daha fazla 
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kullanılmaktadır. Hastasına daha uzun süredir bakım veren, sosyal desteği 
yetersiz ailelerin baş etmede duyguya odaklı baş etme yöntemi kullandıkları 
belirtilmektedir.[47] 

Şizofreni hastasına bakım verenlerin ailedeki stres kaynakları, kullandıkları 
baş etme yöntemleri ve sağlık çalışanları ile iletişim kurmaları bu ailelerin aile 
sağlığının en önemli belirleyicileri olarak belirtilmektedir.[25] Sağlık çalışanla-
rı tarafından ailelerin bilgilendirilmesi, ailelerin yaşadıkları güçlüklerle daha 
etkin baş etmelerine yardımcı olmaktadır. Bu amaçla düzenlenen destek grup-
lar aile üyelerinin yaşadıkları güçlükler ile etkili bir şekilde baş edebilmeleri 
için önemli kaynaklardır.[48] 

Bakım Verenlerin Gereksinimleri 
Şizofreni hastasına bakım verenlerin bakım verme rollerini yerine getirmede 
profesyonel destek, şizofreni hastaları için yasal kaynaklar ve bilgi gereksinim-
leri olduğu belirtilmektedir.[49] Şizofreni hastasına bakım verenlerin eğitim 
gereksinimlerini belirlemeye yönelik yapılan diğer bir çalışmada; hastalığın 
erken belirti ve bulguları, ilaçların etkisi ve hastanın alışılmadık, saldırgan 
davranışları ile baş etme konularında bilgi gereksinimleri olduğu belirtilmek-
tedir.[50] Chambers ve arkadaşlarının çalışmasında da bakım verenlerin sosyal 
desteğe, hastalık hakkında bilgiye ve bakım verme rolüne uyum ve baş etme 
konularında desteğe ihtiyaç duydukları belirtilmektedir.[38]  

Ülkemizde şizofreni hastalarının bakım verenlerin gereksinimlerini belir-
lemeye yönelik yapılan çalışmalarda da benzer gereksinimler ortaya çıkmıştır. 
Gümüş çalışmasında ailelerin bakım verme rolünü yerine getirirken, hastalığın 
nedenleri ve tedavisi ile ilgili genel bilgiler, şizofreninin belirtileri ile başetme, 
stresle başetme, hasta birey ile iletişim kurma, hasta için boş zaman aktivitele-
rini planlama, sorun çözme, ve hastaların yasal hakları ile ilgili bilgilere gerek-
sinim duyduklarını belirtmektedir.[51]  

Ülkemizde yapılan şizofreni hastalarının bakım verenlerinin hastalık ile il-
gili bilgi ve görüşlerinin değerlendirildiği çalışmada, hasta yakınlarının 
%62’sinin hastalığın ismini şizofreni ya da psikoz olarak bildikleri, 
%17.5’inin ise hastalığın ismini bilmedikleri, %87.7’sinin şizofreninin bir 
beyin hastalığı olduğunu, %95.9’unun ruhsal bir hastalık olduğunu ve 
%67.5’inin kişilik bozukluğu olduğunu belirttikleri ve ilaç tedavisinin mutla-
ka uygulanması gerektiğini bildikleri belirtilmektedir.[52] Kronik ruhsal has-
talığı olan bireye bakım verenler ile yapılan niceliksel bir araştırmada, bakım 
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verenler sağlık çalışanlarından kendilerini anlamalarını ve hastalık konusunda 
daha fazla bilgi vermelerini istedikleri ortaya çıkmıştır.[53] 

Bakım verenler sağlık çalışanları ile işbirliği içinde olmak ve tedaviye aktif 
katılmak istemektedirler.[54] Şizofreni tedavisine hasta aile ve sağlık çalışanla-
rının işbirliği içinde olması tedavinin etkinliğini arttırmakta hastalığın tekrar-
lama ve tekrar hastaneye yatış oranını azaltmaktadır.[55] Bakım verenlerin 
gereksinimlerinin saptandığı çalışmaların sonuçları bakım verenlere yönelik 
uygulanan müdahale programlarının içeriklerini oluşturmada yol gösterici 
olması açısından önemlidir.  

Bakım Verenlere Yönelik Müdahale Programları 
Şizofrenide rehabilitasyon sürecinin yükünü en belirgin hissedenlerin başında 
bakım verenler gelmektedir. Bu nedenle rehabilitasyon süreçleri sadece hasta-
lara yönelik değil, aynı zamanda bakım verenlere de yönelik olmalıdır.[23] 
Şizofreni hastasına bakım verenlere profesyonel destek sağlamak, bakım vere-
nin sağlığı ve hasta bireyin fonksiyonelliğini arttırmak açısından önemli-
dir.[53] Yapılan çalışmalarda şizofreni hastalığının tedavisinde tıbbi müdaha-
lelerin yanı sıra aile müdahalelerinin de önemli olduğu ve aile müdahaleleri-
nin ailenin işlevselliğini, sağlık çalışanları ile işbirliğini ve dolayısıyla tedaviye 
uyumu arttırdığı belirtilmektedir.[56-58] Şizofreni hastalarına yönelik müda-
halelerin amacı; hasta bireyin hastalığı ve hastalığın yaşamında yarattığı güç-
lüklerle baş edebilmesi için gerekli gücü kazanmasına yardımcı olmaktır. Has-
tanın sorunları ile baş edebilecek düzeye gelmesi için ona destek olabilecek aile 
üyeleri ile işbirliğinin başlatılması, uygulanacak program ve müdahalelerle 
güçlendirilmesi gerekmektedir.[59]  

Şizofreni hastalarının aile işlevlerinin incelendiği çalışmada, aile işlevlerinin 
sağlıksız ve bozuk olduğu, ailelerin ailesel ve sosyal destek konusunda olduğu 
kadar aile içi ilişkiler yönünden bilinçlendirilmeleri ve eğitilmeleri gerektiği 
belirtilmektedir.[60] Adddington ve arkadaşlarının makalesinde belirtilen, 
Addington ve Gleeson şizofreni hastalarının ailelerine yönelik beş hedef ta-
nımlamışlardır. Bunlar;   
1. Ailenin işlevselliğini arttırmak  
2. Hastalığın aile yaşamına olan olumsuz etkisini en aza indirmek  
3. Ailenin stres ve yük deneyimleme riskini en aza indirmek.  
4. Şizofreninin birey ve aile üzerindeki etkilerini aile üyelerine anlatmak  
5. Şizofreni hakkında aileyi bilgilendirmektir.[61] 
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Şizofreni hastasına sahip ailelere yönelik müdahaleler sıklıkla aile eğitimi, 
aile destek grupları, aileler için özel eğitim grupları, kriz yönetimi ve danış-
manlık gibi müdahalelerden oluşmaktadır.[62] Aile müdahaleleri ile genellikle 
ailelere hastalık ve tedavi bilgisi verilmekte, iletişim ve problem çözme beceri-
leri öğretilmektedir.[63]  

Aile müdahalelerinin birçok farklı amaçları vardır. Bunlar;  
a)Şizofreni hastasına bakım veren kişi ile işbirliğini geliştirme,  
b)Bakım veren kişi üzerindeki stres ve yükü azaltarak aile ortamından kay-

naklanabilecek olumsuz etkileri en aza indirmek, 
c)Bakım verenlerin problemleri önceden saptama ve çözme kapasitelerini 

arttırmak,  
d)Ailedeki öfke ve suçlama/suçlanma ifadelerini en aza indirmek,  
e)Hastadan beklentilerin belirlenmesi,  
f)Bakım verenleri hastaların davranışlarına yönelik uygun sınırlamalar 

oluşturmaları ve sürdürmeleri konusunda cesaretlendirme ve  
 g)Bakım verenin davranışları ve inanç sisteminde beklenen değişimleri 

sağlamaktır.[64] 
Ruh sağlığı çalışanları aileler için formal destek kaynağıdırlar. Sağlık pro-

fesyonelleri tarafından ailelere yönelik profesyonel öneriler ailelerin kendilerini 
yeterli hissetmesini sağlar ve hissettikleri yükü azaltır.[48] Bu nedenle ruh 
sağlığı çalışanları aile müdahale programları aracılığı ile ailenin bakım verici 
rollerini yerine getirebilme, etkili baş etme davranışlarını geliştirme, kişilerara-
sı ilişki becerisini arttırabilme, sorun çözme becerilerini geliştirebilme ve stres-
le baş edebilme becerilerini geliştirmede önemli rol oynamaktadır.[1] Psikiyat-
ri hemşiresi bu rolünü yerine getirebilmek için aile müdahalelerinden birisi 
olan aile eğitimi, psikoeğitim yaklaşımını kullanmaktadır.[65]  

Hastalık, tedavisi ve baş etme yolları konusunda aileye bilgi sağlayan ve 
kanıta dayalı uygulama olan psikoeğitim ailenin işlevselliğini arttırma, hasta-
lıkla baş etmelerine yardım etme, ailenin yaşadığı sıkıntıları azaltma ve hasta-
lığın tekrarlama oranını azaltmada önemli bir yere sahiptir.[55,66] Ancak 
psikoeğitim sadece araştırma kapsamındaki ailelere uygulanmakta ve rutin 
uygulamada yer almamaktadır.[67] Aileler genellikle hastaları hastaneye yattı-
ğı zaman eğitim alabilmektedirler.[65] Yapılan çalışmalarda, şizofreni hastala-
rının bakım verenlerine psikoeğitim uygulanamamasının nedenleri,  hastanın 
hastanede kalış süresinin kısa olması, klinik uygulama rutinleri içinde ailelere 
yönelik programların olmaması, aile müdahaleleri konusunda yetişmiş insan 
gücünün az olması, zaman yetersizliği ve klinik deneyim yetersizliği olarak 
belirtilmektedir.[68,69]  
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Aile müdahalelerinden biri olan psikoeğitimin sağlık çalışanları tarafından 
yürütülen uygulamaların içinde yer almaması aileden aileye eğitim/destek 
programlarının ortaya çıkmasına neden olmuştur.[62,70] Aileden aileye eği-
tim programları akran destek gruplarıdır. Akran desteği benzer problemi olan 
kişilerin gönüllü olarak bir araya gelmeleri ve karşılıklı iletişim içinde birbirile-
rine destek olmaları sürecidir.[71,72] Bu süreçte benzer deneyimleri yaşayan 
kişiler birbirileri ile daha iyi empati kurabilirler ve birbirilerine sağlık profes-
yonellerinin bilmediği ya da düşünemediği pratik öneri ve tavsiyelerde bulu-
nabilirler.[73] Başka insanlarla benzer deneyimleri paylaşmak kişinin içinde 
bulunduğu durumu anlamasını kolaylaştırarak sosyal izolasyonu engelleyebilir 
ve sosyal ağlarını genişletir.[72] Akran destek gruplarında kişiler, kendilerini 
ifade etme imkanı bulmakta, birbirileri ile empatik ilişki kurabilmekte ve 
yaşadıkları zorlanmalara karşı psikososyal uyum sağlamaktadırlar.[19] Akran 
gruplarının sağladığı destekleyici ilişki, kişiyi olumlu olarak etkilemekte, stre-
sörlere ve zorlanmalara karşı koruyucu rol oynamaktadır. Davidson ve arka-
daşları tarafından yapılan çalışmada akran temelli destek programlarının etkisi 
değerlendirilmiş ve bu programların psikososyal sağlığın gelişmesi açısından 
etkili olduğu bulunmuştur.[72] Akran desteği ile yürütülen programlar, ruh 
sağlığı sisteminde var olan hasta ve ailelere yönelik eğitim açığını da kapat-
maktadır.[73] Ancak akran destek programları ruh sağlığı sistemine yeni gir-
miştir bu nedenle geliştirilmesi ve etkinliğinin değerlendirilmesi gerekmekte-
dir.[72] 

Sonuç 
Kronik psikiyatri hastalarının aileleri ile ilgili ülkemizde yapılan çalışmaların 
sistematik incelenmesi sonucunda, kronik psikiyatri hastalarının ailelerinin 
yaşadıkları güçlükler ve yükleri nedeniyle ruhsal yönden riskli oldukları belir-
tilmektedir.[74] Bu durumda bakım verenlerin yaşayabilecekleri sorunlar 
konusunda önceden bilgilendirilmeleri, etkili baş etme yöntemleri geliştirme-
leri önemlidir. Bu amaçla şizofreni hastası ile birlikte yaşayan ve hastanın 
bakımını üstlenen bakım verenler hastanın tedavi sürecine dahil edilmelidir. 
Şizofreni hastalarının aileleri ve bakım verenlere yönelik müdahale programla-
rının geliştirilmesi ve etkinliğinin değerlendirilmesi önemlidir. 
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