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ÖZET
Șizofreni sadece hastalar için değil, aileler için de çeșitli güçlüklere neden olan bir hastalıktır. Fakat hasta ve ailelerin bu 

güçlüklerle baș etmede genellikle yeterli bilgi ve donanıma sahip olmadıkları görülmektedir. Șizofreni hastaları ve aileleri 
duygusal, sosyal, ekonomik birçok sorunla karșılașmakta ve bu sorunlarla baș etmede desteklenmeye, bilgilendirilmeye 
ve ișbirliğine gereksinim duymaktadır. Ülkemizde șizofreniyle baș etmede hasta ve ailelere yönelik çeșitli psikososyal 
girișimler uygulanmaktadır. Psikoeğitim bu amaçla geliștirilmiș etkili yöntemlerden biri olarak kabul edilmektedir. Ancak 
ülkemizde psikoeğitim programlarına rutin klinik uygulamalarda yeterince yer verilmediği ve bu programlarda hemșirelerin 
yeterince görev almadıkları görülmektedir. Bu amaçla bu yazıda, șizofreni hasta ve ailelerinin yașadıkları güçlükler, bu 
konuda yapılmıș psikoeğitimsel çalıșmalar ve psikiyatri hemșirelerinin klinik uygulamalarında yararlanabileceği hemșirelik 
süreci kapsamında psikoeğitim irdelenmiștir. 

Anahtar sözcükler: Șizofreni, hasta, aile, psikoeğitim, hemșirelik 

DIFFICULTIES OF PATIENTS AND THEIR FAMILIES IN SCHIZOPRENIA, 
PSCYHOEDUCATION AND NURSING

ABSTRACT 
Schizophrenia is a worrying process, not only for patients but also for the families of the patients. In coping with this 

illness, 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. In our country, various 
psychosocial attemps are applied for patients and their families in the process of coping with schizophrenia. Pscyhoeducation 
is one of these effective method developed for this process. However it’s found that in our country pscyhoeducation prog-
rammes are not included into the routine clinical applications adequately and nurses are not assigned to these programmes 
adequately. For this reason, in this article, the diffıculties of schizoprenia patients and their families; the pscyhoeducation 
studies on this issue and in terms of nursing process the pscyhoeducation that nurses can facilitate during their clinical 
applications are examined. 
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GİRİȘ
Toplumda biyolojik ve psikososyal neden-

lerle ruh sağlığı bozulmuș olan bireyler, yașam-
larının önemli bir bölümünü mutsuz, huzursuz, 
yaratıcılık ve üretkenlikten yoksun bir biçimde 
geçirmektedir. Bu bireyler sorunları nedeniyle 
kendilerine zarar vermelerinin yanı sıra çevrele-
rine ve topluma da yük olmakta ya da en azından 
yararlı olamamaktadır. Bu nedenle günümüzde 
sağlık hizmetlerinin amacı, sadece hastalık 
belirtilerini tedavi etmek değil, aynı zamanda 
hastaların yașam kalitelerini yükseltmek, sosyal 

ve mesleki becerilerini geliștirerek üretkenlik-
lerini arttırmak ve topluma uyumlarını kolay-
laștırmaktır (Doğan, 2001; Özgür ve ark.1998). 
Bu ise hastanede uygulanan tedavilerin, aile ve 
toplumsal kurumlar tarafından desteklenmesi 
anlamına gelmektedir.

Șizofrenik bozukluklar bireyde duygulanım, 
düșünme, algılama, davranıș, kișilerarası ilișki-
ler, iș yașamı gibi alanları olumsuz olarak etki-
leyen; yeti yitimine neden olan, nükslerle giden 
kronik bir belirtiler kümesidir. Bu belirtiler çok 
çeșitli olduğundan, tedavi yaklașımlarının da çok 
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yönlü olması kaçınılmazdır. Günümüzde bu çok 
yönlü yaklașımı, genel olarak ilaç tedavisi ve 
psikososyal yaklașımlar olușturmaktadır (Doğan 
ve ark. 2002; Soygür, 1999). 

Șizofreni tedavisinin temel bileșeni ilaçlar 
olmasına karșın tedavide ilaçlar tek bașına 
yeterli olmamakta, ilaç tedavisine iyi yanıt veren 
hastalarda bile toplumsal ilișkilerde sınırlılık, 
yașam kalitesinde kötüleșme, bilișsel belirtiler, 
rezidüel belirtiler, iș kaybı ya da iș veriminde 
düșme gibi çeșitli sorunlar görülebilmektedir. Bu 
açıdan șizofrenide tedavinin hastanın, ailesinin 
ve içinde yașadıkları sosyal ortamın göz önünde 
bulundurularak bütüncül bir yaklașım içinde 
planlanması gerekmektedir. Bütüncül yaklașım 
ise psikiyatrist, psikiyatri hemșiresi, psikolog ve 
sosyal hizmet uzmanı bașta olmak üzere bir ekip 
çalıșmasını gerekli kılmaktadır (Doğan ve ark. 
2002; Soygür, 1999). Ekip çalıșmasında hasta 
ve aileleriyle sürekli ilișki içinde olan psikiyatri 
hemșirelerinin özellikle psikososyal girișimler 
açısından çeșitli roller üstlenmeleri son derece 
önemlidir. 

Günümüzde hastanede kalıș süresinin kısal-
ması ve toplumsal tedavi yaklașımlarının önem 
kazanmasıyla birlikte, hastaların ve ailelerin 
tedavi sürecinde çeșitli sorumluluklar alarak 
daha etkin olmaları gündeme gelmiștir (Sevin-
çok 2000; Yıldız ve ark. 2003). Tedavide hasta 
ve ailenin tedavi ekibiyle ișbirliği içinde olması 
ve tedavi sürecine aktif olarak katılması tedavi-
nin etkinliğini arttıran önemli unsurlardır. Buna 
karșın șizofreniyle baș etmede hem hastaların, 
hem de ailelerin yeterli bilgi ve donanıma sahip 
olmadıkları ve hastalıkla baș etmede bir çok 
sıkıntı ve güçlük yașadıkları bildirilmiștir (Gül-
seren ve ark. 1999; Karancı, 2000; Saunders, 
1997; Soygür ve ark. 2000). Genellikle hasta 
ve aileler yașadıkları sorunlara ilișkin olarak 
bilgilendirilmeye, eğitilmeye ve desteklenmeye 
gereksinim duymaktadır (Chien ve ark. 2001; 
Chien, Norman 2003; Gümüș 2006; Mueser 
ve ark. 1992; Pollio ve ark. 2006). Bu açıdan 

șizofreni hasta ve ailelerinin șizofreni tedavisi 
ve hastalıkla yașama konularında bilgilendiril-
meleri ve desteklenmeleri tedavide ve hastalıkla 
baș etmede son derece önemlidir. 

Ruh sağlığı ekibinin ayrılmaz bir parçası olan 
psikiyatri hemșirelerinin önemli ișlevlerinden biri 
sağlık eğitimidir. Yapılan çalıșmalarda șizofreni 
hasta ve ailelerinin yașadıkları güçlükler doğrul-
tusunda sağlık eğitimine gereksinim duydukları 
belirtilmiștir (Chien ve ark. 2001; Chien, Norman 
2003; Mueser ve ark. 1992). Psikiyatride eğitim, 
daha geniș bir kavram olan psikoeğitim olarak 
adlandırılmakta ve genel olarak hasta ve aileler 
için yapılandırılmıș bilișsel, davranıșsal, psi-
kososyal tedavi yaklașımlarını anlatmak için 
kullanılmaktadır. Psikoeğitimin amacı hasta ve 
ailelere sadece bilgi vermek değil, aynı zamanda 
onların streslerini azaltmak, emosyonel destek 
sağlamak, yașam kalitelerini yükseltmek ve bașa 
çıkma yeteneklerini arttırmaktır (Yurtsever ve 
ark. 2001). Özellikle șizofreni gibi kronik ruhsal 
hastalıklarda psikoeğitim uygulamalarının rutin 
tedavi programları içinde yer alması son derece 
önemlidir. 

Bununla birlikte ülkemizde rutin tedavi 
programları içinde psikoeğitimsel uygulama-
lar istenen düzeyde değildir ve bu uygulama-
larda yer alan psikiyatri hemșirelerinin sayıca 
yetersiz olduğu görülmektedir. Oysa psikiyatri 
hemșireleri hasta ve ailelerle tedavinin birçok 
așamasında ilișki içinde olduklarından, hasta ve 
ailelerin gereksinimlerini değerlendirmede ve bu 
gereksinimlere yönelik psikoeğitim programları 
hazırlamada uygun bir konuma sahiptirler. Bu 
doğrultuda psikiyatri hemșirelerinin rutin uygu-
lamalarının bir parçası olarak șizofreni hasta ve 
ailelerinin eğitim gereksinimlerini belirlemeleri 
ve bu gereksinimlere yönelik psikoeğitim prog-
ramları geliștirip uygulanmaları yararlı sonuçlar 
verecektir. 

Bu amaçla bu yazıda, șizofreni hastalarının 
ve ailelerinin yașadıkları güçlükler, bu konuda 
yapılmıș psikoeğitimsel çalıșmalar ve psikiyatri 
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hemșirelerinin klinik uygulamalarında yararlana-
bileceği hemșirelik süreci kapsamında psikoeği-
tim irdelenmiștir. 

ȘİZOFRENİ HASTALARININ 
YAȘADIĞI GÜÇLÜKLER 

Șizofreni süreğen, iyileșme ve yinelemelerle 
giden, hastaların günlük ve iș yașamında çeșitli 
sorunlara neden olan bir hastalıktır. Șizofreni 
hastaları genellikle aileleriyle birlikte yașa-
makta ve çoğunlukla iletișim, beslenme, uyku, 
öz bakım, aile içi rollerini yerine getirme gibi 
günlük yașam aktivitelerini sürdürmekte zor-
lanmakta, bu gereksinimlerin karșılanmasında 
birlikte yașadıkları kișilere ve çevrelerine 
bağımlı olmaktadır (Saunders, 1997; Üstün, 
2000). Chan ve Yu (2004) yaptıkları bir araștır-
mada sıkıntı veren hastalık belirtileri, sosyal ve 
mesleki ișlevsellikte azalma, ișsizlik, ekonomik 
sorunlar, damgalanma gibi sorunlar nedeniyle 
șizofreni hastalarının yașam kalitelerinin oldukça 
düșük olduğunu belirtmiștir. Bu nedenle șizof-
reni tedavisinde hastaların komplex gereksi-
nimlerinin karșılanması, topluma uyumlarının 
sağlanması ve yașam kalitelerinin yükseltilmesi 
için bütüncül bakım modellerine gereksinim 
duyulmaktadır. 

Șizofreni hastaları yașamlarının %15-20’sini 
hastane ortamında geçirmekte ve bu dönemde 
tedavinin sürdürülmesi ile ilgili sorunlar daha 
az görülmektedir. Genel olarak șizofreni teda-
visinde her hastaya uygulanan ilk seçenek ilaç 
tedavisi olmaktadır (Doğan, 2001; Uzun ve ark. 
1997). Ancak hastane dıșındaki dönemde has-
taların %35-65’inin ya düzensiz ilaç kullandığı 
ya da hiç kullanmadığı belirtilmiștir. Halbuki 
tedavideki düzensizlikler atakların artmasına, 
hastalığın nüks etmesine, prognoz ve yașam 
kalitesinin olumsuz olarak etkilenmesine neden 
olmaktadır (Uzun ve ark. 1997). 

Literatürde hastaların düzensiz ilaç kullanma 
veya tedavilerini sonlandırma nedenlerinin 
bașında genellikle ilaçların yan etkileri, bilgi 

yetersizliği, hasta ve sağlık personeli arasındaki 
iletișimsizlik gelmektedir (Uzun ve ark. 1997). 
Yapılan çalıșmalarda da șizofreni hastalarının en 
fazla bilgi edinmek istedikleri konuların bașında 
ilaç tedavisi ve yan etkilerinin geldiği bildirilmiș-
tir (Chien ve ark. 2001; Chien, Norman 2003; 
Mueser ve ark. 1992). Uzun süreli ilaç tedavi-
sine gereksinim duyulması durumunda hasta ve 
ailelerin ilaçların yan ve toksik etkileri hakkında 
ve problem meydana geldiğinde tıbbi ilișkinin 
kurulmasının gerekliliği konusunda bilgilendi-
rilmeleri son derece önemlidir. (Keltner ve ark. 
1995; Saka 2004; Varcarolis, 1990). 

Uzun ve ark. (1997) yaptıkları çalıșmada 
hasta ve ailelerinin çoğu kez kısa sürede tam 
bir iyileșme beklediklerini, ancak sonuç farklı 
olduğunda, ya ilacı kestiklerini ya da paramedi-
kal bașvurular da dahil olmak üzere farklı tedavi 
alternatifleri aradıklarını saptamıșlardır. Bununla 
beraber ilaç tedavisi psikotik semptomlar üze-
rinde daha fazla etkiliyken, sosyal ve mesleki 
yıkımlar üzerinde daha az etkili olmaktadır. 
Bu tür yıkımlar ise hastaların yașam kalitesinin 
düșmesine, sosyal, ailesel, boș zaman ve mesleki 
ișlevsellik düzeyinde sorunlara yol açmaktadır 
(Ceyhun, 2000). 

Șizofreni alevlenme ve hafiflemelerle devam 
eden kronik bir hastalıktır. Alevlenme dönem-
lerinde hastaların birçoğunun hastaneye yatıșı 
yapılmakta ve bu dönemde hasta ve ailelerin 
var olan düzenleri bozulmaktadır. Șizofrenide 
alevlenme dönemlerinde en sık rastlanan erken 
uyarıcı belirtiler genellikle anksiyete, ajitasyon, 
depresyon, içe kapanma, saldırganlık, huzursuz-
luk, varsanılar olarak belirtilmiștir (McGorry, 
1997a). Hasta ve ailelerin bu belirtilerin far-
kında olmaları ve belirtiler ortaya çıktığında en 
kısa sürede tedavi kurumlarına bașvurmaları, 
onların daha az oranda sorun yașamalarına 
neden olacaktır. Yapılan araștırma sonuçları 
da bu durumu destekler nitelikte olup, șizofreni 
hastalarının erken uyarıcı belirtiler konusunda 
bilgilendirilmeye gereksinim duyduklarını gös-
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termektedir (Chien ve ark. 2001; Chien, Norman 
2003; Gümüș 2006; Mueser ve ark. 1992). 

Geleneksel yaklașımda anne ve babaların 
hatalı tutumlarının șizofreniye neden olduğu 
düșünülmüștür. “Șizofrenojen” anne, “çifte 
mesaj” gibi kavramlar bir dönem yaygın olarak 
kabul görmekle beraber daha sonraki araștır-
malar bu tür aile özelliklerinin sadece șizofren 
kișilerin ailelerine özgü olmadığını göstermiș-
tir. Yine de yaygın biçimde kabul gören bu tür 
görüșler ailelerde suçluluk ve utanç duygularına 
hastalarda ise benlik saygısında zedelenme, 
arkadaș edinme ve arkadașlığı sürdürememe, 
iș bulamama gibi güçlüklere neden olmaktadır 
(Soygür 1999; Üçok 1999). Tașkın ve ark.’nın 
(2002) yaptıkları bir çalıșmada toplumun hasta-
larla yakınlık kurma konusunda isteksiz, belirli 
bir mesafeyi korumaktan yana olmak gibi red-
dedici tutumlara sahip olduğu belirtilmiștir. 
Șizofreninin üzerindeki damga sadece eğitim 
ya da bilgi eksikliğiyle açıklanamayacak kadar 
karmașık sosyal bir olgudur. Ancak gerek toplu-
mun, gerekse toplumdaki anahtar kișilerin doğru 
bilgilendirilmesi, hastaların damgalanmasını ve 
buna dayalı ayırımcılığı hafifletmede en etkili 
yöntem olarak görünmektedir (Üçok, 1999). 

Șizofrenide özkıyım olasılığı her zaman var 
olan ve korkulan bir durumdur. Klinik semp-
tomlara ikincil olarak gelișen depresyon ve 
ișlevsellikte bozulma șizofrenide özkıyım riskini 
arttırmaktadır (Ceyhun, 2000). Bununla beraber 
ilaç tedavisine iyi yanıt vermeyen, hastalığın akut 
döneminde olan, sosyal izolasyonu fazla olan ve 
gelecek hakkında umutsuz düșüncelere sahip 
hastalarda özkıyım riskinin daha fazla olduğu 
belirtilmektedir (Evren ve ark. 2002). Yapılan 
çalıșmalarda da șizofreni hasta ailelerinin en 
çok kaygılandığı konulardan birinin hastala-
rın özkıyım düșünceleri olduğu belirlenmiștir 
(Chein ve ark. 2001; Chien, Norman 2003; 
Gümüș, 2006). 

Madde kullanımı șizofreni hastalarında sık 
görülmektedirr. Buna karșın madde kullanımı 

șizofreni tedavisinde olumsuz etkilere sahip, 
șizofreni belirtilerinin șiddetini, saldırganlığı ve 
özkıyım eğilimini arttıran ve sık hastane yatıș-
larına neden olan bir durumdur (Evren, Evren 
2003). Bunun yanı sıra sigaranın da șizofreni 
tedavisinde olumsuz etkileri olduğu bildirmiștir 
(Karșıdağ ve ark. 2005). Șizofreniye baș etmede 
hastaların madde kullanımı ve sonuçlarına iliș-
kin olarak bilgilendirilmeleri tedaviye uyumu 
arttırmada önemli bir girișimdir. Ancak yapılan 
çalıșmalarda hastaların madde ve sigara kullanı-
mıyla baș etme konusunda eğitim gereksinimle-
rinin daha düșük olduğu belirlenmiștir (Gümüș 
2006; Mueser, 1992).

Șizofreni hastalarının yașamını etkileyen 
önemli sorunlardan bir diğeri ișsizlik, çalıșa-
mama veya çalıșma konusundaki isteksizliktir. 
Șizofreni hastaları hastalığın bilișsel ișlevle-
rinde yol açtığı bozukluk nedeniyle özellikle 
lise ve yüksekokulların eğitim programlarına 
devam edememekte, kendilerinden beklenen 
eğitimi tamamlayamamakta ve sonrasında iș 
bulmakta zorlanmaktadır (Üçok, 1999). Bu 
bireylerin çalıșmada karșılaștığı temel problem, 
beceriksizlik değil, sosyal olarak ișin üstesin-
den gelememektir. Șizofreni hastaları için șaka 
yapma, birini davet etme veya bașkasını nasıl 
etkileyeceğine ilișkin iç görüye sahip olma gibi 
rutin davranıșlar, üretken bir çalıșma yașamı için 
temel engellerdir (Keltner ve ark. 1995). 

Genel olarak șizofreni hastalarının yașadığı 
güçlüklerin tedaviye uyum sorunları, madde 
kullanımı, özkıyım riski, ailevi sorunlar, dam-
galanma, sosyal ve mesleki becerilerin kaybı, 
ekonomik güçlükler gibi geniș bir yelpazeye 
dağıldığı ve yașam kalitesini olumsuz olarak 
etkileyen sorunlar olduğu görülmektedir.

AİLELERİN YAȘADIĞI 
GÜÇLÜKLER 

Șizofreni, hasta bireyi olduğu kadar, yakın 
çevresini hatta içinde yașadığı toplumun bütü-
nünü etkileyen bir hastalıktır (Sevinçok, 2000). 
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Günümüzde hastanede ruhsal bozuklukların 
tedavisi çoğunlukla akut dönem belirtilerini 
yatıștırmak ve ilaç tedavisini düzenlemekle 
sınırlı kalmaktadır. Oysa hastaların hastaneden 
taburcu olduktan sonra da tedavi, bakım ve reha-
bilitasyon yönünden desteklenmeleri gerekmek-
tedir. Șizofreni tedavisinin de genellikle ayaktan 
takip ve ilaç tedavisi ağırlıklı yapılması hasta 
ve aileleri hastaların bakımında birinci dere-
cede sorumlu konuma getirmiștir. Bu durum ise 
șizofreni hastaları için ailelerin en önemli destek 
kaynağı olarak görülmesine ve ailelerin yük ve 
sorumluluklarının artmasına neden olmuștur 
(Goldstein 2000; Yıldız ve ark. 2003). 

Șizofreni, erișkinleri etkileyen hastalıklar ara-
sında en çok aile sorunu yaratan hastalıklardan 
biridir (Soygür, 1999). Șizofreniyle baș etmede, 
onun en yakınında duran ve hastalığın yıkıcı etki-
lerine sürekli maruz kalan kișilerin desteklen-
mesi, hasta yakınları için olduğu kadar, tedavinin 
bașarısı açısından da büyük önem tașımaktadır. 
Dolayısıyla, șizofreni tedavisinde sağlık pro-
fesyonellerinin rolü, sadece klinik uygulama-
larla sınırlı olmayıp, hasta ve ailelerin hastalık 
konusunda eğitilmesinden, ruhsal ve toplumsal 
zorluklara karșı örgütlenmelerine kadar birçok 
alana yayılmıș durumdadır (Gülseren, 2002). 

Kronik ruhsal hastalığı olan bireylerin aile 
destekleri, mesleki becerileri, toplum kaynak-
larını kullanma yetenekleri, günlük yașam ve 
sorunlarıyla baș etme becerileri azalmıș ya da 
kaybolmuș olabilir. Bunun yanında hazırlıksız 
olarak bakım verme rolüne giren aile üyeleri de, 
suçluluk, korku, güçsüzlük, öfke gibi duygular 
içinde, çoğu kez de ne yapacaklarını bilemeyen 
bir șașkınlık içinde olabilirler (Doğan, 2001; 
Soygür, 1999). Karancı (2000) șizofren hasta-
ların yakınlarıyla yaptığı çalıșmada, hasta yakın-
larının hastalarla ilgili olarak en sık yașadıkları 
zorlukları; aile yașamındaki çatıșmalar (%57), 
hastanın getirdiği üzüntü, kaygı, stres ve gergin-
lik gibi duygusal yükler (%48), hastanın tedavisi 
için gerekli olan harcamalar ve hastanın kișisel 
masrafları (%27) olarak belirtmiștir. 

Bir ruhsal hastalığın bașlangıcı, büyük olası-

lıkla aile üzerinde duygusal rahatsızlık, günde-

lik yașamda kesintiler, maddi yük ve ilișkilerin 

gerginleșmesi bakımından önemli etkiler yarat-

maktadır. Bir aile üyesine ruhsal hastalık tanısı 

konduktan sonra, aile içinde bildirilen duygular 

genellikle inkar, yas, üzüntü, suçluluk, damga-

lanma korkusu, șașkınlık, bașarısızlık, utanç 

”rezil olma”, öfke ve rahatlamadır. Șizofrenide 

hastalık belirtileri ilk kez ortaya çıktığında aile-

ler genellikle bir kargașa ve örselenme ile karșı 

karșıya gelirler. Ardından gelen kriz, sorun-

larla bașa çıkma kaynaklarını tüketebilir. Aile 

üyeleri genellikle böyle durumlarda sorunun 

doğası, karar verme, bir eylem planı yapma gibi 

konularda zorlanmakta, bir fikir birliği içinde 

olamamakta ve genellikle bir uzmanın yardımına 

gereksinim duymaktadırlar. (McGorry,1997b; 

Ünal, 2000).

Aile bireyleri, ruhsal hastalığa çeșitli açık-

lamalar getirme çabasında olabilir. Bu açık-

lamalar “dıșsal - dengesiz - özgül” (örneğin 

“arkadașlarının etkisinde kaldı”, “uyușturucu 

kullanıyordu”) olabileceği gibi, “içsel - dengesiz 

- genel” de (örneğin “aklından hasta”) olabilir. 

İnkar, kabullenmeye doğru ilerledikçe, üzüntü 

veya yas ortaya çıkabilir. Gelecekte sağlıklı ve 

bașarılı bir birey olmasını bekledikleri insanın, 

sosyal açıdan bașarısız birine dönüșmesi, aileyi 

yasa boğmaktadır. Bu durumda aile üyeleri 

hastayı, birbirlerini ve kendilerini suçlayabi-

lirler. Ailenin bir bașka duygusal tepkisi utanç 

duymadır. Aile, çevrenin bu durumu öğrenince 

dedikodu yapacağından çekinmekte, hastadan 

utanmaktadır. Bu duygu aileyi, hastalığı ve has-

tayı gizleme davranıșına ya da hastayı reddet-

meye kadar götürebilir. Utanç duygusu, öfke ve 

kızgınlık da doğurabilir. Bu karmașadan hastanın 

etkilenmemesi ise olanaksızdır. Benzeri duygu-

ları kendi içinde yașamanın sarsıntısındaki hasta 

da aileye karșı öfke duyabilir veya kendisini daha 

da yalıtma isteği içine girebilir. Bu durum aile-
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nin șașkınlığını daha da arttırmakta, toplumsal, 
ekonomik durumunu ve planlarını sarsmakta ve 
çocuklarıyla ilgili umutlarını ve beklentilerini 
yitirmesine neden olmaktadır (Gülseren, 2002; 
McGorry, 1997b; Soygür, 1999; Soygür ve ark. 
1998; Ünal, 2000).

Literatürde șizofreni hastasının yașadığı aile 
ortamının hastalığın seyrinde önemli bir etkiye 
sahip olduğu belirtilmektedir. Așırı duygu dıșa-
vurumunu yansıtan tutum ve davranıșlar hastaya 
çok fazla karıșmayı, toleranssız olmayı, sıcak, 
anlayıșlı bir tutumdan yoksunluğu, kimi kez düș-
manca bir tutumu, așırı eleștirel olmayı veya așırı 
ilgi gösterip çok fazla koruyucu, kollayıcı olmayı 
içermektedir (Soygür, 1999). Bir șizofreni has-
tası sıcak, ilgili ve destekleyici davranıșlar içeren 
bir aile ortamına döndüğünde, hastanın tekrar 
nüks yașaması daha az bir olasılıkken, yüksek 
eleștirel bir aile ortamının tekrarlayıcı șizofreni 
epizodlarını arttırdığı bildirilmiștir (Varcarolis, 
1990). Ebrinç ve ark. (2001) tarafından yapılan 
çalıșmada, șizofreni hasta ailelerinin duygusal 
tepki verebilme, gereken ilgiyi gösterme, rol 
ve davranıș kontrolü gibi aile ișlevlerinin sağ-
lıksız ve bozuk olduğu belirtilmiștir. Tüzer ve 
ark. (2003) tarafından yapılan çalıșmada ise 
aile içi çatıșmaların hastalığın seyrine olumsuz 
etki yaptığı bildirilmiștir. Bunun yanı sıra aile 
üyeleri hastayla bașa çıkmada ișlevsel olmayan 
yollara da bașvurabilirler. Hastayla daha fazla 
birlikte olabilmek, hastanın bakımını üstlenmek 
için sosyal etkinliklerini bırakarak, ișlerinden, 
kariyerlerinden vazgeçip, adeta kendilerini feda 
edebilirler. Ancak bu durum hastanın fazlasıyla 
bağımlı hale gelerek sosyal ișlevselliğini boz-
makta ve ailenin yükünü daha da arttırmaktadır. 
Bu nedenle aileler, ișlevsel olmayan tutumların 
değiștirilmesi konusunda bilgilendirilmelidir 
(Gülseren, 2002).

Toplumun genel olarak ruh sağlığı kavramını, 
ruh sağlığı çalıșanlarına göre daha dar kalıp-
larda aldığı ve olumsuz bir tavır içinde olduğu 
bilinmektedir. Ağır ruh hastalıklarının çeșitli 

șekillerde beraberinde getirdiği damgalanma 
olgusu, hastalığın kendisinden daha da kötü 
olabilir. Hastalık damgasının aile üzerindeki 
etkileri benlik saygısında azalma ve aile ilișki-
lerinin zarar görmesi, sosyal ilișkilerin kesintiye 
uğraması olarak kendini göstermektedir (Frese, 
2000; Soygür, 1999). Sağduyu ve ark. (2003) 
tarafından yapılan bir çalıșmada șizofreni hasta-
larının yakınlarının șizofreniye ilișkin tutumları 
incelenmiș ve bu çalıșmada hasta yakınlarının 
șizofreni teriminin ne anlama geldiğini tam 
olarak bilmedikleri, șizofreni hastalarının sal-
dırgan olabileceğini, kendi hayatları ile ilgili 
doğru kararlar alamayacağını ve șizofreninin 
kișilik zayıflığından kaynaklandığını düșün-
dükleri belirlenmiștir. Șenyuva ve Kușçu’nın 
(2004) yaptığı çalıșmada, șizofreni hastalarının 
yakınlarının yoğun damgalanma algısına sahip 
oldukları belirtilmiștir. Polat ve arkadașlarının 
(2000) yaptıkları araștırmaya göre de, aile üye-
lerinin büyük bir kısmında, bașta reddedilme ve 
damgalanma korkusu nedeniyle hastalığı gizleme 
eğiliminin bulunduğu belirlenmiștir. 

Ailelerin üzerindeki damganın daha da büyük 
ve ağır olduğu açıktır. Aileler bir yandan çocuk-
larının, kardeșlerinin hastalığından kendilerini 
sorumlu tutmakta ve suçluluk duymakta diğer 
yandan sanki yakınları yüz kızartıcı bir suç 
ișlemiș gibi, çevrenin gözünde “bir șizofrenin 
çocuğu, annesi ya da babası” olmanın getirdik-
lerine göğüs germektedirler. Avcı ve Bayraktar 
(2004) çalıșmalarında șizofreni hasta aileleri-
nin en fazla sosyal anlamda yük hissettiklerini 
belirtmișlerdir. Bununla beraber șizofreniye 
bağlı damgalama ișe alma konusunda gösteri-
len isteksizlik, sağlık hizmetinden yararlanma 
ve sigortalanma gibi durumlarda adaletsizliğe 
uğrama, yasalar karșısında zor durumda kalma, 
sosyal ortamlara dahil olma konusunda engel-
lerle karșılașma gibi kendini farklı șekillerde de 
gösterebilmektedir (Üçok, 1999). 

Kronik ruhsal hastalıklar, aile içindeki evlilik 
ilișkilerini etkileyen önemli bir yașam krizidir. 
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Eșlerden birinin hastalanması ailenin dengesini 

bozmakta ve hastalık süresince sağlıklı eșin, hasta 

eșin aile içi rollerini yüklenmesine neden olmak-

tadır. Hastaların davranıșları evlilik ilișkilerinde 

baskı ve zorlanmalar yaratmaktadır (Gülseren, 

2002). Genellikle eșler, sosyal ilișkilerde azalma, 

kendine zaman ayıramama, dinlenememe, maddi 

gelirde azalma, hastanın bakım gereksinimleri 

ile kușatılmıș olma gibi güçlükler yașadıklarını 

bildirmișlerdir (Yılmaz, 1998). 

Șizofreni hastalarının çalıșamaz duruma gel-

mesine bağlı gelir kaybı ve tedavi masraflarının 

yüksekliği ciddi boyutlarda ekonomik sorunlara 

neden olabilir. Bunun yanında șizofreninin uzun 

süreli tedavi gerektirmesi, ilaç kullanma zorun-

luluğu, özellikle sağlık sigortası olmayan aileler 

için karșılanması güç maddi yetersizliklere yol 

açabilir (Yılmaz, 1998; Gülseren, 2002). 

Șizofreninin hasta aileleri üzerinde mey-

dana getirdiği bu çok yönlü sorunlar, hastayla 

beraber ailelerin de çok yönlü olarak değerlen-

dirilmelerini, tedavi sürecine aktif olarak dahil 

edilmelerini ve hastalıkla baș etme yeteneklerini 

arttırmak amacıyla bilgilendirilmelerini gerek-

tirmektedir. 

ȘİZOFRENİDE PSİKOEĞİTİM 
UYGULAMALARI

Günümüzde psikiyatri kliniklerine yatırılan 
hastaların çoğunun kısa süre içinde tedavileri 
gerçekleștirilmekte ve taburcu edildikten sonra 
birçoğunun yașadıkları ortama geri döndükleri 
bilinmektedir. Fakat toplumsal yașama hazırlan-
madan taburcu edilen hastalar, kısa bir süre sonra 
yeniden hastalanmakta ve tekrar hastaneye yatı-
rılmaktadır. Bu durum ise bir kısırdöngü olarak 
hasta ve aileler üzerinde olumsuz psikososyal 
sorunlara neden olmaktadır (Saunders, 1997; 
Üstün, 2000). 

Șizofreni hastalarını ve ailelerini gereksi-
nimleri doğrultusunda bilgilendirmek, hasta-
lığın stabilizasyonunda son derece önemlidir. 

Son yıllarda hasta ve ailelerine yönelik olarak 

geliștirilen psikoeğitim programları ile hastaların 

hastane dıșında üretken bir yașam sürdürmeleri 

hedeflenmektedir. Psikoeğitim programlarının 

genel olarak amaçları; hasta ve ailesini hastalık 

hakkında eğitmek, emosyonel destek vermek, 

yeni bașa çıkma yetenekleri kazandırmak, 

yașam kalitelerini arttırmak ve tedaviye aktif 

olarak katılımlarını sağlamaktır. Bunun yanı sıra 

psikoeğitim programları, hasta ve ailelerin hasta-

lıkla ilgili beklentilerinin daha gerçekçi düzeyde 

olmasını da sağlamaktadır (Blair, Ramones 1997; 

Varcarolis, 1990; Yurtsever ve ark. 2001). 

Günümüzde hasta ve ailelerin psikolojik 

olarak eğitilmesine dayanan bu tür yaklașımlar 

șizofreni tedavisinin önemli bir parçası olarak 

düșünülmektedir. Yapılan çalıșmalarda psikoeği-

timin șizofreni hasta ve aileleri üzerinde olumlu 

sonuçlar sağlayan etkili bir yöntem olduğu 

bildirilmiștir (Cheng, Chan 2005; Pollio ve ark. 

2006; Ran ve ark. 2003; Rummel ve ark. 2005). 

Rummel ve ark.’nın (2005) șizofreni hastalarıyla 

yaptıkları psikoeğitim gruplarında, hastaların 

șizofreni hakkındaki bilgilerinin ve tedaviye 

güvenlerinin arttığı, bunun yanında tedaviye 

ilișkin olumsuz beklentilerinin azaldığı belirtil-

miștir. Cheng ve Chan (2005) tarafından yapılan 

çalıșmada șizofreni hastalarının ailelerinin psi-

koeğitim sonrası bakım yükü ve sosyal desteğe 

ilișkin algılarında olumlu değișim olduğu belir-

lenmiștir. Ran ve ark.’nın (2003) Çin’de kırsal 

bölgede șizofreni hastalarının aileleriyle yaptık-

ları bir araștırmada ise psikoeğitim gruplarına 

alınan ailelerin hastalıkla ilgili bilgi ve tutum-

larının olumlu yönde değiștiği aynı zamanda 

hastaların tedaviye uyumlarının arttığı ve nüks 

oranlarının yarı yarıya azaldığı bildirilmiștir. 

Pollio ve ark. (2006) ise ciddi mental hastalığı 

olan hastaların aileleriyle yaptıkları kısa süreli 

psikoeğitim uygulamaları sonucunda; ailelerin 

hastalık, hastalıkla baș etme ve aile ilișkileri 

hakkında eğitime gereksinim duyduklarını bil-

dirmișlerdir. 
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Ülkemizde yapılan çalıșmalarda psikoeğitim 
programlarının hasta ve ailelerin, yașam kalitele-
rinin yükseltilmesinde, problem çözme yetileri-
nin arttırılmasında, hastalığın yineleme riskinin 
azaltılmasında ve aile ișlevlerinin düzelmesinde 
olumlu sonuçlar verdiği belirtilmiștir (Dülgerler, 
2004; Tel, Terakye 2000; Yazıcı 2001; Yıldız, 
Yüksel, 2001). Tel ve Terakye (2000) șizofreni 
hastalarının yakınlarıyla yaptıkları çalıșmada, 
psikoeğitimin ailelerin hastalarına olan yakla-
șımlarında ve sosyal ilișkilerini sürdürmelerinde 
olumlu katkılar sağladığını belirtmișlerdir. Yıldız 
ve Yüksel’in (2001) șizofreni hasta aileleriyle 
yaptıkları eğitim çalıșması sonucunda aileler 
hastalarına yaklașımlarında bu eğitimi yararlı 
gördüklerini belirtmișlerdir. Dülgerler’in (2004) 
șizofreni hastalarının aileleriyle yaptığı çalıș-
mada da psikoeğitimin aile ișlevlerinde olumlu 
değișiklikler yarattığı bildirilmiștir.

Ülkemizde aileleri yașadıkları sorunlar 
doğrultusunda eğitmek amacıyla yapılan grup 
çalıșmalarının da ailelerin sorunlarını anlama 
ve çözmede yararlı etkiler sağladığı bildiril-
miștir (Soygür ve ark. 1998, Gülseren ve ark. 
1999). Bu yaklașımlardan bir diğeri ise sosyal 
beceri eğitimi olarak adlandırılan ve hastaların 
hastalıkla daha kolay bașa çıkabilmelerini, sosyal 
ișlevselliklerini artırmayı ve daha bağımsız bir 
yașam sürdürmelerini amaçlayan programlar-
dır (Yıldız ve ark. 2002; Yıldız ve ark. 2004). 
Yapılan çalıșmalarda sosyal beceri eğitiminin 
șizofreni hastalarının ilaç tedavisine uyumunu 
ve tedavinin etkinliğini arttırdığı aynı zamanda 
hastaların yașam kalitesine de olumlu yönde 
katkıda bulunduğu belirtilmiștir (Yıldız ve ark. 
2002; Yıldız ve ark. 2004).

Ülkemizde psikoeğitim uygulamalarına 
yönelik artan bir ilgi söz konusudur. Ancak 
bu programlara psikiyatri kliniklerindeki rutin 
uygulamalar içinde yeterince yer verilmediği 
ve psikiyatri hemșirelerinin bu uygulamalarda 
yeterince görev almadığı görülmektedir. Oysa 
hasta ve ailelerine sistematik biçimde yardımcı 

olma sürecinde, hasta ve ailelere olduğu kadar 
ruh sağlığı çalıșanlarına ve özellikle psikiyatri 
hemșirelerine önemli görevler düșmektedir. 
Hemșirelik bireyi biyopsikososyal bütünlük 
içinde değerlendiren bir meslektir. Hemșirelik 
süreci ise hemșirelere birey ve ailenin bir bütün 
olarak değerlendirilmesinde sistematik bir 
bakıș açısı kazandırmaktadır. Bu amaçla hem-
șirelik süreci psikiyatri hemșireleri tarafından 
șizofreni hasta ve ailelerine yönelik psikoeği-
tim programları uygulamada kullanılabilir. Bu 
bağlamda psikoeğitim süreci, hemșirelik süreci 
kapsamında șu șekilde açıklanabilir.

1. Veri Toplama: Veri toplama, hasta ve aile-
nin fiziksel, ruhsal, sosyal, kültürel ve entelektüel 
boyutlarda değerlendirilmesini kapsamaktadır. 
Veri toplama așamasında hasta ve aile üyelerinin 
bireysel ve toplumsal ișlevselliği ile ilgili bütün 
veri kaynakları değerlendirilmeli, aktif katılım-
ları sağlanmalı ve tüm bu bilgiler kapsamlı bir 
tedavi planı içinde bütünleștirilmelidir (Soygür, 
1999). Bu așamada öncelikle hasta ve aile üye-
lerinden alınan bilgiler bunun yanı sıra araștırma 
sonuçları, sağlık ekibinin gözlemleri, tanılayıcı 
testler vb. kullanılabilir. 

Veri toplamanın amacı da hasta ve ailenin 
eğitim gereksinimlerini belirlemektir. Bu amaçla 
eğitim gereksinimlerini belirlemek psikoeği-
timde öncelikli koșuldur. Hasta ve ailelerin çoğu 
yașadıkları problemler doğrultusunda eğitim 
gereksinimlerini tanımlayabilecek kapasitededir. 
Buna karșın her zaman hasta ve ailelerin eğitim 
gereksinimlerini belirlemek kolay olmayabilir. 
Hasta ve aileler eğitime gereksinimleri olmadı-
ğını düșünebilirler. Bu durumda hemșirelerin 
terapötik ilișki ve iletișim becerilerini (dinleme, 
cesaretlendirme, algıları paylașma, bilgi verme, 
saygı, ilgi, empati, güvenilirlik...) kullanarak 
hasta ve ailesini psikoeğitimin önemi konusunda 
bilgilendirmeleri yararlı olabilir. 

2. Tanılama: Bu așamada veri toplama așa-
masında elde edilen bilgiler kullanılarak, hasta 
ve ailelerin gereksinimlerine ilișkin eğitim konu-
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ları olușturulur. Bu amaçla yapılan çalıșmalarda 
șizofreni hastaları ve ailelerinin eğitim gereksi-
nimleri değerlendirilmiștir (Mueser ve ark. 1992; 
Chien ve ark. 2001; Chien ve Norman 2003; 
Gümüș, 2006). Fakat bu gereksinimler her birey 
ve aile için farklı olabilmekte, yașanan toplumun 
yapısı, değer ve normları kısacası kültürü eğitim 
gereksinimlerini değiștirebilmektedir. Bununla 
beraber yapılan araștırmalar sonucunda șizofreni 
hastalarının ve ailelerinin eğitime en fazla gerek-
sinim duydukları konular șunlardır.

• Șizofrenide ilaç tedavisi ve yan etkileri

• Șizofreni belirtileriyle baș etme 

• Șizofrenide erken uyarıcı belirtiler 

• Stresle baș etme

• Günlük yașam becerileri

• Boș zaman aktivitelerini planlama

• İletișim becerileri 

• Sorun çözme becerileri

• Șizofreniyle ilgili özel grup veya dernek-
ler

• Șizofreni hastalarının yasal hakları 

• Șizofrenide uygulanan psikososyal tedavi 
yöntemleri (Mueser ve ark. 1992; Chien ve 
ark. 2001; Chien ve Norman 2003; Gümüș, 
2006).

3. Planlama: Psikoeğitim sürecinin planlan-
ması, eğitimin daha iyi anlașılmasını ve düzenli 
ve sürekli bir șekilde yürütülmesini sağlar. Psi-
koeğitim açık, basit ama yeterli içerikte ve anla-
șılabilir olmalıdır. Bu așamada hasta ve ailenin 
eğitim açısından gereksinim duyduğu öncelik-
ler saptanmalıdır. Eğitim planında kısa ve uzun 
süreli hedefler belirlenmelidir. Hemșire buna 
hasta ve ailesiyle birlikte karar vermeli, hasta ve 
ailenin istekleri daima göz önünde bulundurul-
malıdır. Planlama așamasında kullanılacak olan 
eğitim yöntemi belirlenmeli, eğitim konularıyla 
ilgili araç ve malzemeler (film, resim, slayt el 
kitabı, çalıșma kitabı, video cihazı, yazı tahtası, 
kalemler vb.) hazırlanmalıdır. Ayrıca seçilen 

eğitim yöntemi ve malzemeleri, hasta ve ailele-
rinin bireysel ve entelektüel özelliklerine uygun 
olmalıdır. (Tosun, 1998; Yıldız ve ark. 2002).

4. Uygulama: Bu așamada hazırlanan psi-
koeğitim programı uygulamaya konulur. Eğitim 
planının uygulanması, tüm eğitim ve öğretim 
ilkelerinden faydalanmayı, hasta ve ailenin var 
olan bilgilerini ve öğrenme yeteneklerini dikkate 
almayı gerektirmektedir (Tosun, 1998). Eğitim 
sırasında; model olma, davranıș provaları yapma, 
sosyal pekiștirme, destekleme, pratik yapma ve 
ev ödevleri verme gibi öğrenme teknikleri kul-
lanılabilir (Yıldız ve ark. 2002).

5. Değerlendirme: Uygulanan psikoeğitim-
den sonra, hasta ve ailenin bilgi, beceri ve dav-
ranıșları değerlendirilmeli, hedeflenen amaçlara 
ulașılıp ulașılmadığı belirlenmelidir. Bu değer-
lendirmeler daha sonraki eğitim süreçleri için yol 
gösterici olacaktır. Değerlendirmeler her birey 
için ayrı olarak yapılmalı ve psikoeğitimin anla-
șılabilirliği kontrol edilmelidir. Değerlendirme 
sonucunda gerçekleșmemiș hedefler var ise, 
eğitim süreci yeniden gözden geçirilmelidir 
(Doğan, 2001; Tosun, 1998).

SONUÇ 
Bu makalede, șizofreni hastalarının ve aile-

lerinin yașadıkları güçlükler ve șizofreniyle baș 
etmeyi arttırmada hemșirelerin uygulayabileceği 
psikoeğitim uygulamaları hemșirelik süreci kap-
samında irdelenmiștir. Șizofreni hastalarının ve 
ailelerinin hastalığın tedavisi ve hastalıkla baș 
etme konularında bilgilendirilmeleri tedavinin 
önemli bir parçasıdır. Bu amaçla psikoeğitim, 
șizofreni hastalarının tedavisinde sürekli olarak 
yer verilmesi gereken önemli uygulamalardan 
biri olarak kabul edilmektedir. Bu uygulama-
larda psikiyatri hemșirelerinin rolü ise hasta ve 
ailelerin eğitim gereksinimlerini belirleyerek bu 
gereksinimlerin karșılanmasında özgül psikoeği-
tim programları planlamak ve uygulamaktır. 

Bu doğrultuda hazırlanan psikoeğitim prog-
ramlarının, șizofreni hastalarının ve ailelerinin 
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hastalıkla baș etme ve problem çözme yete-
neklerini ve toplumda daha üretken ve kaliteli 
bir yașam sürdürmelerini arttıracağı, bunun 
yanında hastaların hastaneye yatıș sayısını ve 
süresini azaltacağı, bu durumun hem hasta ve 
ailesi, hem de sağlık kurumları için ekonomik 
maliyeti azaltma bakımından yararlı sonuçlar 
vereceği düșünülmektedir. 
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