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Sizofreni, bireylerin duygu, diisiince ve davranislarini etkileyen ciddi bir ruhsal bozukluktur. Sizofrenide gériilen belirtiler kisiden kisiye farklihk
gostermesine ragmen, bozuklugun seyri cogunlukla hafif olmamaktadir. Hastaligin bu etkilerine ek olarak hastalar gerek toplumsal gerekse
ailesel olumsuzluklarla da miicadele etmek durumunda kalmaktadir. Bu zorlu siirecte hastalarin umut, mutluluk gibi pozitif duygulara sahip
olmast hastalikla bag etmede motivasyon kaynag: olabilmektedir. Nitekim mutluluk; bir kisinin yasaminin hem islevsellik hem de bagari ile ilgili
temel bir boyutudur. Mutluluk, bireylerde saglhkli yasamdan sosyal etkilesime kadar bir¢cok alanda ruhsal ve psikolojik esenligi destekleyici gii¢
konumundadir. Sizofrenide mutluluk; sizofreninin tani, tedavi ve rehabilitasyonu boyunca bireylerde daha az depresif duygudurum, daha az
sosyal izolasyon, gelecege ve tedavi siirecine iligkin daha umutlu bir stirece isaret etmektedir. Ancak anhedoninin sizofrenide dogal bir durum
olduguna dair uzun siiredir devam eden inan¢ nedeniyle, sizofrenide mutluluk hakkinda sinirh veri bulunmaktadir. Bu baglamda bu ¢aligmanin
amacy, sizofreni hastalarinda goz ardi edilen mutluluk kavrami hakkinda farkindalik olusturulmas: ve sizofrenide mutlulugun hem klinik hem
de fonksiyonel ve islevsel sonuglari ile degerlendirilmesidir.
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Anahtar sozciikler: Mutluluk, psikiyatri, sizofreni

Schizophrenia is a severe mental disorder that affects a person’s emotions, thoughts, and behaviors. Although the symptoms of schizophrenia
vary from person to person, the course of the disorder is generally not mild. In addition to these effects of the disease, patients have to struggle
with both social and family problems. Having positive feelings such as hope and happiness for patients during this hard period can be a source
of motivation in coping with the disease. Indeed, happiness is a basic dimension of a person’s life, related to both functionality and achievement.
Happiness is a power that supports mental and psychological well-being in many fields, from healthy living to social interaction in individuals.
Happiness in schizophrenia points out less depressive mood, less social isolation, and a more hopeful process for the future and treatment
process during the diagnosis, treatment, and rehabilitation of schizophrenia. However, limited data are available on happiness in schizophrenia
due to the long-standing belief that anhedonia is an inherent feature in schizophrenia. In this context, this study aims to create awareness about
the ignored concept of happiness in patients with schizophrenia and to evaluate happiness in schizophrenia with its clinical and functional
results.
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ve ark. 2011). Sizofreni hastalar1 yasadiklari bu iglevsellik

Girig

Sizofreni, diigiinme, alg1 ve davramiglarda énemli kusurlarin
ortaya ¢iktigi ve hastalarin énemli bir kisminda yeti yitimi
ve iglevsellikte bozukluklara neden olan ciddi bir ruhsal
bozukluktur (Oztiirk ve Ulusahin 2014). Sizofreni genellikle
25 yasindan once baglar, her tiurlu kiltur ve cografyada
gorilebilmektedir. Hastaligin gériilme sikhigi %1 olarak ifade
edilmektedir (Sadock ve Sadock 2011). Sizofreni, bireylerin
bir¢ok islevsellik alanlarini 6zellikle de psikososyal iglevsellik
alanini ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Karaday:

kayiplarinin yami1 swra bir¢ok farkli olumsuzluk ile de
kars1 karsiya kalmaktadir (Sahin ve ark. 2018). Ozellikle
de hastaliga bagh gelisen semptomlar nedeniyle hastalar
hem toplum tarafindan hem de kendi yakinlar1 tarafindan
dislanmaya maruz kalabilmektedirler. Toplum ve hasta
yakinlarinin gésterdigi bu tepki ve bozuklugu anlamada
yasadiklar giiclukler gibi olumsuzluklar; hastalarin durtusellik
ve biligsel bozulma ile baga ¢ikma konusunda daha ¢ok zorluk
yasamalarina neden olmaktadir (Magliano ve ark. 2005).
Butin bu olumsuzluklar ve zorluklar bir araya gelerek
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hastalarin benlik saygisi ve umut diizeylerinin azalmasina
sebep olarak hastalarin mutsuz olmalarina neden olmaktadur.
Bu denli zorlanmay: asabilmek icin sizofreniyle ilgili tedavi
siirecleri hakkinda uzun stiredir farkhi yollar denenmektedir
(Noh ve ark. 2008, Palmer ve ark. 2014). Geleneksel olarak
sizofreni tedavisinde, hastalarin ila¢ tedavilerinin yani sira
psikososyal miidahaleler ile de tedavi edilmesi énerilmektedir
(Oztirk ve Ulusahin 2014). Bu tedavi stirecindeki psikososyal
midahaleler daha c¢ok sizofreni
bozukluklari,
bozukluklar, sanrilar, sosyal ve mesleki islev bozukluklar: gibi

hastalarinda gorilen;
duygudurum haliisinasyonlar, biligsel
semptomlar: hedef almaktadir. Bu da sizofreni hastalarinin
duygusal ihtiyaglar1 ve bireysel iyilik hallerinin géz ard:
edilmesine neden olmaktadir. Oysa sizofreni hastalar: icin
semptom tedavilerine ek olarak gelecege yonelik umutlu olma
, hedef ve amag belirlenmesinde etkili olabilecek mutluluk
duygusu da biiytik 6nem tagimaktadir (Bergsma ve ark. 2011).
Mutluluk ruhsal bozuklugu olan bireylerin daha az stres
yasamalarina, hayatlarindan daha iyi anlam ¢karmalarina,
benlik saygisinin artmasina yardimc: olmaktadir (Cloninger
2006, Buckland ve ark.2013).

Ne yazik ki gizofreni hastalarinin damgalanma agisindan risk
altinda oldugu da dustnildaginde, bu hasta grubu mutluluk
yoniunden dezavantajli grup olarak degerlendirilebilir. Nitekim
sizofreni hastalar1 ile ilgili alan yazinda yer alan ¢esitli caligmalar
incelendiginde sizofreni hastalarinin mutluluk diizeylerinin ¢ok
dayiiksek olmadigi gérilmektedir (Buckland ve ark. 2013, Palmer
ve ark. 2014, Fervaha ve ark. 2016). Bu baglamda tum saglk
profesyonellerinin 6zellikle de psikiyatri alaninda ¢aligan saghk
profesyonellerinin; sizofreni hastalarinin iyilesme ihtiya¢larinin
karsilanmasi, hastalarin ruhsal agidan gelisim saglamasi ve
bunlara paralel olarak mutluluk diizeylerinin artirilmasina
yonelik girisimleri 6nem tagimaktadir (Videbeck 2013, Eglit ve
ark.2018).

Mutlulugun, sizofreni hastalarinin kendi yasam sorumluluklarini
alabilmeleri, tedavi siirecine katihm gésterme, gelecege yonelik
umutlu olma ve yasam memnuniyetinin artirilmas: agisindan
6nemli bir motivasyon kaynagi oldugu distintlebilir. Buna
ek olarak mutlulugun; hastalara sosyal ve mesleki iglevsellik,
kigileraras: iligkiler, sosyal katiim ve yasami anlamlandirma
gibi bircok alanda avantajlar sagladig: gérilmektedir. Hastalarin
tedavi ve rehabilitasyon siireclerinde mutluluk kavraminin da goz
6niindebulundurulmasigerekhastalar gerekse uzmanlaricin daha
etkin bir stirece isaret edebilir. Butin bu bilgiler 1g1§1nda mutluluk,
sizofreni hastalarinin biitiin yagsam alanlarinda ¢énemli bir itici
giic olarak goriilebilir. Ancak literatiire baktigimizda sizofreni
hastalarinda mutluluk tzerine sinirli sayida arastirma oldugu
gorilmektedir. Aragtirmalar c¢ogunlukla olumsuz durumlara
odaklanmig olup pozitif durumlara daha az odaklanmigtir. Bu
baglamda sizofreni hastalarinin yasam alanlarini etkileyecek,
hatta belki de hastalarin gerek sosyal gerekse bireysel yasam
alanlarim pozitif etkileyecek olan mutluluk kavraminin énemli
oldugudusiuntlmektedir.

Mutlulugun Tanimlanmasi

Mutluluk, cesitli tamimlar1 ve boyutlari olan psikolojik bir
kavramdir. Psikoloji alaninda mutluluk, gecici iyi bir ruh
halinden daha derin olan olumlu bir duygudur. Mutluluk, ruh
sagligl alanindaki en énemli kavramlardan biridir. Genel olarak
mutluluk, bireyin kendi yagamim pozitif olarak degerlendirmesi
olarak tamimlanir (Veenhoven 2000, Agid ve ark. 2012) . Ruh
saghginda mutluluk; neseli olma, huzur, katilim duygusu, basari,
yasam doyumu, 6zgiven, amag ve cogku gibi olumlu duygular
birlikte 6znel iyi olus ve yasam kalitesi kavramlariyla birlikte
kullanilmaktadir (Siler 2016, Sahin ve Altun 2020). Biitin bu
kavramlar bireylerin kargilagtiklar1 yasam olaylar: ile daha iyi
basa ¢ikmalar1 ve gelecege yonelik umutlu olmalar: icin motive
edici bir gii¢ olarak islev gérmektedir (Oishi ve ark. 2009). Alan
yazinda yer alan ¢alismalar mutlulugun insan yagami tizerinde,
fiziksel ve zihinsel sagligin iyilestirilmesi, uyku kalitesinin
artmasi, stres hormon duzeylerinin dugtrilmesi, daha iyi
kardiyovaskiiler isleyis, yasam olaylarina uyumu gelistirme,
bagisiklik sistemini giiclendirme, yasam kalitesini iyilestirme
ve yasam doyumunu artirma gibi cesitli etkileri oldugunu
gostermektedir (Lyubomirsky ve ark. 2005, Pressman ve Cohen
2005, Nanthamongkolchai ve ark. 2009)

Mutluluk kavrami; kisinin yasamindaki memnuniyet dizeyi,
deneyimledigi olumlu ve olumsuz etkinin miktar ile karakterize
edilmektedir. Mutlu olan kisiler hedef ve amaclaridogrultusunda
hareket ettigi icin daha pozitif bir yasam benimseyebilmektedir
(Sahin ve Altun 2020). Mutluluk bireyin yasami boyunca ¢nemli
bir deger olarak gorulmekte ve biitin bireyler mutlulugu
yakalama amacini tagimaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda bireyler
bazi tercihler yapmaktadirlar ve bu tercihler bazen mutluluk
bazense mutsuzluk getirmektedir (Mehrdadi ve ark. 2016, Siiler
2016). Bununla birlikte gerek mutluluk gerekse mutsuzluk
bircok faktére baglh olarak gelismektedir. Mutluluk duygusu
ile iligkilendirilen temel faktérlerden bazilan asagidaki sekilde
6zetlenmistir. Bu faktorlerin her birisi mutluluk diizeyini farkl
diizeylerde etkileyebilmektedir (Steptoe 2019).
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Sekil 1. Mutlulukla iligkili cesitli faktorler (Steptoe 2019)
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Mutlulugu etkileyen faktoérler incelendiginde, kuramalarin
farkl

kuramlardan birisi nokta kuramidir. Bu kurama gére mutlulugu

gorigleri bulunmaktadir. Bu alanda en 6nemli
onemli derecede etkileyen bashca faktor kisilik ve genetiktir.
Nokta kuramina gore kisilik ve genetik degistirilmesi miimkiin
olamayan 6gelerdendir. Bundan dolay:1 birey yasam olaylar
karsisinda her ne kadar dalgali mutluluk diizeyine sahip olsa da
bir miiddet sonra eski mutluluk diizeyine dénmektedir (Dogan
2012). Pozitif psikoloji baglaminda incelendiginde mutlulugu
aciklayan diger bir kuram ise Adleryan kuramdir. Adleryan
kuram htimanist, ¢6ziim odakli, varolugcu ve multikiiltirel
yaklagimlarin temel alindig1 bir kuramdir. Bu kuram pek ¢cok
kurama onciilikk etmis ancak literatiirde goz ardi edilmis bir
kuramdir. Nitekim mutluluk alaninda en 6énemli kuram
olan nokta kurami Adleryan kuramin en temel ilkelerinden
olan “Onemli olan bireylerin sahip oldugu degil, bunlarla ne
yaptig1 ve nasil kullandigidir” ilkesi nokta kuramu ile benzer
prensiplere sahiptir. Adleryan kurama gére mutlulugu etkileyen
faktorler; sosyal iligkiler, sosyal aktiviteler ve ekonomik
durumdur. Ayrica kuramda ekonomik durumun yani sira
bireylerin harcama yénteminin de mutlulugu 6nemli
olciide etkiledi belirtilmektedir (Ergiiner 2016). Mutlulugu
etkileyen diger faktérlere bakildiginda bireylerin aile ve esleri
ile uyumlu olmasinin bireylerde aidiyet duygusu gelistirecegi ve
bununda mutluluk duzeyini pozitif etkileyecegi bildirilmistir.
Ayni calismada egitim durumunun da mutlulugu etkiledigi
belirtilmigtir (Kublay ve Oktan 2015). Ayrica bireylerin maruz
kaldig: stres diizeyi arttikca mutlulugun azaldigi, bireylerin
gerek bireysel gerekse sosyal olarak bulundugu aktivitelerin
ise bireylerde stres duzeyini azalttifi ve mutlulugu artirdig:
bildirilmigtir (Ulukan2020).

Mutlulugun Degerlendirilmesi

Mutluluk, yizyillar boyunca ¢ok sayida disiplinde c¢aligilmig
ve etik, teolojik, politik, ekonomik ve psikolojik terimlerle
tanmimlanmaya ve degerlendirilmeye ¢aligilmistir (Diener 2009).
1973’ten beri mutluluk, Psychological Abstracts International’da
bir indeks terimi olarak listelenmistir. Peki mutluluk neye gore
ve nasil degerlendirilmelidir? Genelde bu soruya 2 tiirli cevap
verilmektedir. Birinci cevap; seving gibi olumlu bir duygusal
durumu siklikla yasamak, ikinci cevap ise; bireyin yagamimin
tamaminda veya biyik kismindan tatmin olmasidir. Bunlar
mutlulugun iki olasi bileseni olarak gériilmektedir. Bununla
birlikte mutluluk; mutsuzluk, depresyon veya psikolojik
bozuklugun da tersi demek degildir. Ancak bu durumlarla
olumsuz bir sekilde iligkilidir (Argyle ve Strack 1991, Lu ve Shih
1997). Andrews ve Withey mutlulugun degerlendirilmesinde
i¢ olas1 bilegenin oldugunu vurgulamaktadir. Bunlar; olumlu
duygu, yasam doyumu ve olumsuz duygularin veya psikolojik
stkintilarin yoklugudur. Bununla birlikte, kendini gerceklestirme
ve yasamdaki amag ve kigisel gelisim gibi diger unsurlarinda
ilgili dérdiincii bir bilegen olarak gériilebilecegini belirtmektedir
(Andrews ve Withey2012).

Guntumiizde mutluluk degerlendirilirken duygusal, sosyal ve
biligsel olmak tizere 3 tur bilegsenin tizerinde durulmaktadir.

Duygusal bilesen; olumlu bir duygusal durumu saglarken,
sosyal bilesen; bagkalariyla yaygin ve olumlu sosyal iligkileri
dogurur. Biligsel bilesen ise bireyin gunlik olaylar: iyimserlikle
yorumlamasina neden olur (Mehrdadi ve ark. 2016). Bu temel
bilesenlerin herhangi birisinde meydana gelebilecek olumsuzluk
bireylerin mutsuz olmasina neden olabilmektedir. Duygusal
bilesenlerde meydana gelebilecek karamsarlik, biligsel bilesende
meydana gelebilecek kétumserlik veya diisiik benlik saygisi ve
sosyal bilesenlerde meydana gelebilecek damgalanma ve sosyal
izolasyon gibi nedenler mutsuzluga neden olabilmektedir.
Mutsuz bireylerin hem hayata hem de gelecege yoénelik karamsar
dugtnceleri bulunmakta ve bu kigiler yasama dair olumlu
beklenti icine girememektedir (Diener ve ark. 2002). Mutluluk
bireylerde gelecege yonelik umut ve olumlu beklentilerin igareti
olmaktadir. Bu yéniyle mutlulugun bireylere daha iyi ve daha
basarih bir gelecek i¢in yardim ettigi dusiinilmektedir (Manige
ve ark. 2018). Peki bu kadar énemli bir duygu nasil élciilir?
Bir bireyin mutluluk diizeyi ve yasam kalitesi digaridan nesnel
olarak, iceriden ise ¢éznel olarak degerlendirilebilir. Nesnel bir
bakis agisiyla, diger insanlar bagkalarimin yasamim zenginlik,
gelir, egitimsel kazanim, mesleki prestij, saglik durumu veya
uzun 6miir gibi kriterlere gore 6lcer ve yargilar. Genel olarak daha
varlikli, daha fazla egitimli ve daha uzun yagayan bireyler daha
yitksek mutluluk ve yasam kalitesine sahip oldugu diisuniilebilir
(Keyes 2006). Oznel bakis acisi, bireyin refahini lgmeye yonelik
nesnel yaklagima énemli bir alternatif olarak 1950’lerde ortaya
ckmigtir. Oznel degerlendirme bireylerin kendi yasamlarini
gozden gecirmelerine, kendilerininalgiladiklari yagam doyumuna,
mutluluk ve refah algilarina dayanmaktadir. Kisacas1 mutlulugun
degerlendirilmesi bireylerin bakis acilarina ve kendi i¢ gériilerine
gore degisiklik gostermekte ve anlam kazanmaktadir (Diener ve
ark.1999).

Saghk ve Mutluluk

Zihinsel faktorlerin fiziksel islevselligi etkileyebilecegi ve
psikolojik iyilik halinin fiziksel saglik iizerinde olumlu bir sekilde
etki yaptig1 yaygin olarak kabul edilmektedir. Bu distnce gerek
fiziksel tip alaninda gerekse psikiyatrialaninda kabul gérmektedir.
Ruhsal sikinti ve mutsuzlugun ise fiziksel ve psikolojik saglik
uizerindeki olumsuz etkileri bulunmaktadir (Seedhouse 2004).
Bu baglamda, mutlulugun fiziksel ve psikolojik sagliga yardimac
oldugu varsayilir (Peele ve Grant 1999). Bazi yazarlar mutlulugun
veya daha genel ifadeyle hayata karsi olumlu tutumlarin,
saglikli bireyler arasinda uzun émdurliligi destekleyecegini ve
diger fiziksel saglik gostergelerini diizenleyecegi iddiasim ileri
sirmiglerdir (Diener ve ark. 2011, Borghesi ve Vercelli 2012,
Straume ve Vitterso 2015). Mutluluk, saghigi gelistirmeye
yardimar olmakta ve saglikl insanlarin da hastalanmaya kars:
korunmasina yardimc olabilmektedir. Nitekim bu kabul Diinya
Saglik Orgiiti'nin saghg sadece hastalik ve kusurun yoklugu
degil, genel fiziksel, zihinsel ve sosyal refah durumu olarak
tanimlamas: gibi genis saglik tamimlarinda yansitilmaktadir.
Bu goruse gore, saghk kavrami sadece hastalikla ilgili degil,
ayni zamanda daha genis bir tamim olarak yasam kalitesi ve
mutluluk ile de ilgilidir (Peele ve Grant 1999, Veenhoven 2008).
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Bu baglamda mutlulugun, saglikli yasami destekleyen bir unsur
oldugu dusunilebilir. Nitekim gerek mental gerekse fiziksel
hastaliklarda uzmanlarin ¢ogu stresli yasamdan uzak durmay:
tavsiye ederek, bireyleri mutlu bir yasama davet etmektedir.
Ozellikle ruh
bireylerin saglikli yasam hedefleri dogrultusunda miicadele

saghg alaninda dugtuntldiginde mutluluk,
etmelerini destekleyen bir unsur olarak goriilebilir.

Ruhsal Hastalik ve Mutluluk

icin ruhsal bozuklugu bulunan bireylerde mutluluk diizeyini
degerlendirmenin ve gelistirmenin énemi yillardir hastalar ve
yakinlar1 tarafindan dile getirilmektedir (Campbell 2007). Bu
baglamda ruhsal bozuklugu bulunan bireylerde mutlulugun;
fiziksel ve psikolojik saglik, saglikh kisileraras: iligkiler ve
bireylerin agisindan  6nemli  oldugu

sosyal iglevsellikleri

soylenebilir.

Mutluluk ve Sizofreni

Birlegik Krallikta faaliyet gosteren Sosyal Diglanma Birimi
“Social Exclusion Unit (SEU)” raporuna gére; ruhsal bozuklugu
olan kisilerin hayatlarinda mutluluk ve huzur yagayabilecekleri,
hastaliklarina bakilmaksizin yasamlarindan kazanimlar elde
edebilecekleri savunulmaktadir (Social Exclusion Unit 2004).
Duygu olarak mutluluk, yagsam kalitemizi, yagam olaylarina bakig
agimizi, hastaliklarla bas etme ve saghigi stirdiirme aktivitelerimizi
etkileyebilmektedir. Fiziksel tip ve psikoloji alanindaki bazi
aragtirmalar, yasam olaylarina verilen duygusal tepkilerin gerek
ruhsal saglik gerekse fiziksel saglik tizerine cesitli sekillerde etkisi
oldugunu éne siirmektedir (Rozanski ve ark. 1999, Kuhn ve ark.
2009). Baz1 ¢aligmalar, mutlulugun saghk iizerindeki etkilerinin
aktarilmasinin ana kanali olarak otonom sinir sistemini isaret
etmektedir. Bu durum sonucunda da bireyler ruhsal sorunlarla
karg1 kargiya kalabilmektedir (Levenson 1992, Sabatini 2014).
Ornegin; is kaybi gibi hos olmayan yasam olaylari, otonom
etkileyebilecek
olumsuz bir duygusal tepkiye neden olarak bir takim ruhsal

sinir sisteminin igleyisini 6nemli 6l¢iide
sorunlarn tetikleyebilmektedir. Rozansky yaptifi caligmada,
esini kaybeden erkeklerin 6lim oraninin olaydan sonraki ilk
ayda iki katina giktigim belirtmistir. Kadinlar i¢in ise kocasini
kaybettikten sonraki 6liim oraninin normalin t¢ katina gktigin
belirtmistir. Ayrica ¢alismada; egin 6lumiiyle gelen mutsuzluk
ile ig kaybi, depresyon ve koti saglik kosullar: arasindaki iligki

bulunmugtur (Rozanski 1999).

Literatiirde yasam olaylarina gosterilerin duygusal tepkilerin
bireysel saghg etkiledigi iddiasi, mutlu insanlarin daha uzun
yasadigina dair kanitlarla da desteklenmektedir (Diener ve ark.
2011). Mutluluk ve hayata kars1 olumlu tutumlar, ruhsal saghk
tizerinde zararli etkileri olabilecek fizyolojik reaksiyonlarin
aktivasyonunu da engelleyebilmektedir (Frey 2011).

Alanyazinda yer alan bazi ¢aligmalarda mutlu bireylerin
kargilagtiklar: ruhsal sorunlar ve yasam olaylariyla daha iyi bag
edebildigi ifade edilmektedir (Weinert ve ark. 2008, Helliwell ve
Wang 2012). Mutsuzluk, bireyde bulunan saglik sorunlariyla
miicadeleyi giiclestirmektedir. Mutlulugun kaybs; 6zellikle ruhsal
hastalarda tedavi stirecine uyumsuzluk, sosyal geri ¢ekilmeyi
artirmakta, karar verme
becerilerinin bozulmasina ve yasam olaylariyla bas etmede

yetersizlige neden olmaktadir (Agid ve ark. 2012, Siiler2016).

depresyon duzeyini artirmakta,

Ruhsal bozuklugu bulunan bireylerin kargilagtiklar1 damgalanma
ile miicadele edilmesi ve bu miicadele siirecinde bireylere
avantajlar saglayacak olan mutluluk ve yasam kalitesi
kavramlarina odaklanmas: gerekliligi giderek daha énemli hale

gelmektedir. Damgalanma ve ayrimciligin iistesinden gelmek

Sizofreni hastalarina yénelik tedavinin mevcut durumu, éncelikle
semptomlarin ortadan kaldirilmasina dayanmaktadir. Ancak
bu tedavi siireci sizofreni hastalarinin tam olarak iyilesme
ihtiyaglarini kargilayamamaktadir. Ciinkd sizofreni hastalarinin
tam olarak iyilesme ekseninde; umut, iyimserlik, kendi kaderini
tayin etme, kendine saygi, basa ¢kma, kesfetme ve yeni
deneyimlere aciklik gibi hedefler de bulunmaktadir (Ralph 2000).
Biitiin bu hedeflerin gerceklesebilmesi i¢in sizofreni hastalarinin
kigisel tedavi stirecinde aktif olarak rol almas: ve gelecege yonelik
umutlu olmas1 6nemli bir etken olarak dusiiniilmektedir. Ayrica
sizofreni hastalarinin mutluluk dizeyinin artmasinin da umut,
tedaviye katilim, hastalikla bas etme, yinelenmelerin azalmas:
ve uyum konusunda da énemli bir etken oldugu belirtilmektedir
(Meyer ve ark. 2012). Yapilan bir arastirmada mutlulugu
artirmanin; nitks azalmasi, niiksler arasi siirenin uzamasi,
hastalikla basa ¢ikma ve psikiyatrik semptomlarda iyilesme ile
iligkili oldugu gorilmustiir (Fava ve Tomba 2009).

Mutluluk Dbireylerde 6znel

yasam memnuniyeti

yasam kalitesi, iyilik  ve
kavramlariyla degerlendirildigi gibi
sizofrenide; hastalifa adaptasyon, yasam kalitesi, islevsellik,
sosyal katihm ve hastanin bagimsizlik potansiyeline pozitif
etken olarak degerlendirilmektedir (Agid ve ark. 2012).
Sizofreni hastalarinda mutsuzluk bircok faktére bagh olarak
gelisebilmektedir. Bunlar arasinda hastaligin semptomlarina
bagli olarak gelisen negatif belirtilerin giddeti, stres
diizeyinin yuksek olmasi ve islevsellige iliskin bozukluklar
sayilabilmektedir (Buckland ve ark. 2013, Palmer ve ark. 2014,
Saperia ve ark. 2018). Sizofreni hastalar: yagadiklar: islevsellige
iliskin bozukluklar nedeniyle gérev ve sorumluluklarini yerine
getirmekte zorlanmakta veya igsiz kalmaktadir (Agid ve ark.
2012). Bu da bireylerin hem is tatmininden yoksun olmasina
hem de hastalik 6ncesi gérev ve sorumluluklarini yerine
getirememeden kaynaklanan mutsuzluk yasamalarina neden
olmaktadir. Nitekim yapilan ¢aligmalarda sizofreni hastalarinin
buytk ¢ogunlugunun issiz oldugu ve bundan kaynakli olarak
olduklar: belirtilmektedir. Aym

sekilde sizofreni hastalarinin karsilastii; damgalanma, sosyal

stres yasayarak mutsuz

izolasyon ve farmakolojik tedavinin yan etkileri de mutsuzluga
neden olan faktérler olarak siralanmaktadir (Buckland ve ark.
2013, Saperia ve ark. 2018). Sizofreni hastalar1 gerek sizofreni
semptomlarinin etkileri gerekse tedavi stirecinde kullanilan
ilaglarin yan etkileri nedeniyle toplum tarafindan diglanip
kalmaktadr.
Sizofreni semptomlarindan olan dezorganize davramslar bu

sosyal izolasyon ve damgalanmaya maruz
hastalarin toplum tarafindan tehlikeli ve saldirgan olarak

algilanmasina neden olmaktadir. Bunun sonucunda ise toplum
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tarafindan saldirgan, zarar verici ve giivenilmez olarak algilanip
diglanip etiketlenebilmektedirler ($ahin ve ark. 2018). Aymi
sekilde bu bireylerin tedavilerinde kullanilan ilaglarin yan
etkilerine bagli olarak gelisebilen davranigsal ve duygusal
sorunlarda toplum tarafindan tuhaf olarak degerlendirilmekte
ve birey otekilegtirilmeye maruz kalmaktadir. Bu durumlara
maruz kalan bireyler yasamlarmma iliskin mutluluk ve
umut duygularindan uzak kalarak bu durumu kabullenme
yoluna gidebilmektedir. Nitekim yapilan bazi arastirmalarda,
farmakolojik tedavinin semptomlarin giderilmesinde hastalara
fayda sagladigina ancak verilen bu farmakolojik ajanlarin yan
etkilerine bagh olarak hastalarin mutluluk ve umut diizeylerinin
olumsuz etkilendigi belirtilmektedir (Robinson ve ark. 2004,

Ruini ve Fava 2004, Lambert ve ark. 2006).

Sizofreni hastalarinda ortaya ¢ikan bu mutsuzluk hastalarda;
umutsuzluk, intihar olasihginin artmasi ve tedaviye uyumsuzluk
gibi problemlerle de iligkili olabilir (Carretero 2014, Eglit ve ark.
2018). Bu baglamda digtnuldiginde sizofreni hastalarinin
tedavi uyumunu ve yagam kalitesini artirabilmek, yasamlarinin
sorumluluklarini alabilmelerini saglayabilmek ve yasamlarimi
pozitif yonde degistirmelerine yardima olmak agsindan
mutluluk kavraminin énemli etkileri oldugu disitinilmektedir

(Agid ve ark. 2012, Buckland ve ark. 2013, Eglit ve ark. 2018).

Mutluluk; sizofreni hastalarinin hastalik éncesi yasamlarina
dénmelerinde yardima bir ara¢ olarak gériilebilir. Ciinki
mutlulugun varhg: hastalara savagsma ve micadele etme
motivasyonu vermektedir. Nitekim psikiyatrik tedavilerin sadece
ila¢ odakl ilerlemedigi dusunilduginde, bu miicadele etme
motivasyonunun 6nemli oldugu gérillmektedir.

Tablo 1 degerlendirildiginde; mutsuzluk kavraminin sizofreninin
dogal bir seyri olmadigi ve sizofreni hastalarinin da mutlu
olabilecegi gorulmektedir. Hastalarin mutluluk dizeylerinin
sizofreni tamisindan ziyade depresyon, negatifbelirtiler, izolasyon,
damgalanma ve stres diizeyinden etkilendigi gorilmektedir.
Sizofreni hastalarimin  mutluluk diizeylerinin  ¢ogunlukla
psikososyal (stres, sosyal destek vb.) ve cevresel faktorlerden

(damgalanma, izolasyon vb.) etkilendigi séylenebilir.

Sonug

Mutluluk kavrami bircok farkl sekilde tanmimlanmaktadir. Bu
tamimlar arasinda genel olani; mutlulugunbireylerin yagsamlarini
pozitif olarak degerlendirmesidir (Veenhoven 2000). Bununla
birlikte mutluluk; genetikten sosyal cevre ve aktivitelere kadar
bircok faktére bagl olarak degiskenlik gosterebilmektedir. Bu
degiskenler kisiden kisiye farklillk gostermekte ve mutluluk
diizeyinifarklioranlarda etkilemektedir. Budenli genig yelpazeden
etkilenen mutluluk bireylerin gerek fiziksel saglik gerekse
psikolojik saglik durumlarini da etkilemektedir. Literatiire
bakildiginda mutluluk dizeyinin bireylerin hem fiziksel
hem de ruhsal saghk durumlarina olumlu etkilerinin oldugu
gorilmektedir (Seedhouse 2004). Ayrica mutlulugun olmas:
bireylere kargilagilan sorunlara iligkin motivasyon ve bag etme
giici vermektedir (Helliwell ve ark.2012).

Uzun yillardir ruhsal bozukluklarin tedavisi, ila¢ tedavisinin
yam swa psikososyal miidahaleler ile ilerlemis ancak bu
tedavi stireci ruhsal hastalig: olanlarin bitiin gereksinimlerini
karsilayamamugtir. Yani bu tedavi siireci, hastalarin tedavi
motivasyonuve iglevsellikalanlarindaki eksikliklerinin tamamini
giderememektedir. Hastalarin umut ve mutluluk gibi duygulara
sahip olmasi onlara bag etme giicii ve tedavi motivasyonunu
saglamada avantajlar saglamaktadir (Bergsma ve ark. 2011).
Ayrica toplumun ruhsal hastaliklara bakis a¢isi ve damgalama gibi
olumsuz degerlendirmeleri de hastalar: izolasyon ve mutsuzluga
itmekte bunun sonucunda ise bireyler bu durumu kabullenerek
ruhsal hastalikla bas etme yoluna gitmemektedir (Ol¢un ve
Altun 2017). Ozellikle sizofreni hastalarinda bakildiginda
sosyal ve ruhsal yénden esenlik icinde olabilmelerine énemli
katkilar1 bulunan kavramlardan birisi de mutluluktur (Saperia
ve ark. 2018). Sizofreni hastalarinda mutluluk kavram: bircok
faktérden olumsuz olarak etkilenmektedir. Bu faktorler; sosyal
izolasyon, yalmzhk, damgalanma, uygulanan farmakolojik
tedavi, anksiyete ve depresyon olarak siralanabilir. Bubahsedilen
kavramlar mutlulugu etkiledigi gibi mutlulukta bu kavramlar
etkilemektedir. Yani mutluluk diizeyi diisik olan sizofreni
hastasinin; sosyal izole olmasi, yalniz kalmasi, tedavi uyumunun
daha az olmasi ve daha fazla depresif duygu icinde olmasi
ihtimali artacaktir. Aymi gekilde sizofreni hastalarinin mutluluk
duzeylerinin yiiksek olmasi hastalarinin tedavi uyumu, bas etme
ve umut diizeylerini de artirmaktadir. Mutlulugun yiiksek
olmasi hastalarin relaps oranini diigiirmekte, tekrarli hastane
yatiglarini azaltmakta ve ila¢ uyumunu artirmaktadir (Buckland
ve ark. 2013, Fervaha ve ark. 2016, Ol¢un ve Altun 2017, Saperia
ve ark.2018).

Aragtirma sonuglarindan elde edilen bilgilere gére su 6nerilerde

bulunulabilir; mutlulugun insan saghg tzerinde olumlu
etkileri bulundugu icin bireyler mutlulugu artiracak aktivite,
sosyal etkilesim, egitim durumunun yiikseltilmesi ve ekonomik
durumun iyilestirilmesi gibi girisimlerde bulunulabilir. Bireylerin
mutluluguna engel olan durumlar belirlenerek bireylere
farkindalikvebag etme giiciikazandirilabilir. Ruhsalbozukluklarda
damgalanma ve ila¢ yan etkilerini yénetme konusunda gerek
hastalara gerekse topluma yénelik bilin¢lendirme programlar

duizenlenebilir (Ol¢un ve Altun2017).

Ruhsal bozuklugu olan bireyler i¢in mutlulugun onlarin
deneyimlerinin bir parcasi olmasini engelleyen faktérler belirlenip
mutlulugu destekleyen deneyimler inga edilebilir. Sizofreni
hastas: olan bireyler, iyilesmelerini planlamada ortak olabilirler.
Bu da onlara mutlulugu getiren anlamli deneyimler aramasina ve
bu deneyimleri yasayarak yasamlari i¢cin sorumluluk almalarina
izin verebilir. Mutluluk yaratan deneyimler tekrarlanarak
umutla ve pozitif bir kimligin olusmasiyla sonuglanabilir (Meyer
ve ark.2012).

Ozellikle ruh saglig1 alaninda ¢aligan saglik profesyonelleri, hasta
bireylerde mutluluguna engel olabilecek; damgalanma, sosyal
izolasyon, psikososyal destek azligi, depresyon ve anksiyete
gibi kavramlari tanimali ve gerekli girigimleri planlamalidir.
Nitekim saglik profesyonelleri birey, aile ve toplumun zihinsel,
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Tablo 1. Sizofreni hastalarinda mutluluk kavram iizerine yapilmis bazi caligmalar

Kaynak

Orneklem Gurubu

Sonug¢

Agid ve ark. 2012

31 sizofreni hastasi
29 saglikli kontrol

flk epizod sizofreni hastalarinin fonksiyonel bozukluklara
ragmen, saglikli bireyler kadar mutlu oldugu belirtilmistir.
Sizofreni grubunda, yitksek mutluluk derecelerinin daha
az depresyon, daha az belirti, daha az sosyal geri ¢ekilme,
daha yitksek yagsam doyumu ve daha yiiksek sosyal

ve mesleki islevsellik ile iligkili oldugu bulunmustur.
Sizofreni hasta grubunda i¢gérii ile mutluluk diizeyleri
arasinda dogrudan iligkili bulunamamustir.

Buckland ve ark. 2013,

26 sizofreni hastasi
(13 erkek, 13 kadin, 6 hafta boyunca
Ter saatlik ticer bireysel goriisme)

Caligma sonucunda sizofreni hastalarinin mutluluk
diizeyi orta diizey olarak belirtilmigtir. Ayrica sizofreni
hastalarinin da mutlu olabilecegi belirtilmistir. $izofreni
hastalarinda mutluluga yonelik dort engel belirlenmistir:
1) korku, 2) izolasyon, 3) ilag, 4) “normal” olarak
degerlendirilmemek.

Mankiewicz ve ark. 2013

Paranoid sizofreni tanisi almig 47
birey

Galisma sonucunda mutluluk; psikolojik stres, psikotik
yasantilarin siddeti ve yagam memnuniyeti tizerine

etki eden bir faktor olarak bulunmus. Ayrica psikozun;
mutsuzluga esit olmadig, bireylerin pozitif ruh hali
benimsemelerine engel olmadig: ve psikozun tek bagina
yasam doyumunu distirmedigi sonucuna varilmgtir.

Palmer ve ark. 2014

72 sizofreni hastasi

64 saglikli kontrol

Sizofreni hastalarinin mutluluk diizeyinin kontrol
grubuna oranla daha dusiik seviyelerde oldugu bulunmusg
ve gizofreni grubu i¢inde mutluluk diizeylerinde 6nemli
farkliliklar oldugu bildirilmistir. $izofreni hastalarinda
mutluluk diizeyi; yiksek yasam kalitesi ve ¢esitli pozitif
psikososyal faktérlerle (diisiik algilanan stres ve daha
yiiksek direng, iyimserlik) iligkili bulunmugtur. Mutluluk
duizeyi sosyodemografik ézellikler, hastalik stiresi, pozitif
veya negatif semptomlarin siddeti, tibbi komorbidite veya
biligsel islevsellik ile iligkili bulunamamasgtur.

Ferhava ve ark. 2016

72 sizofreni hastasi

Sizofreni hastalarinin mutluluk diizeyleri saglhklh
kontrollere gére daha dugitk bulunmustur. Bununla
birlikte sizofreni hasta grubunun énemli kisminin yiitksek
diizeyde 6znel mutluluk diizeyi oldugu belirlenmisgtir.

Hochstrasser ve ark. 2018

72 saghih kontrol Hem depresif belirtiler hem de motivasyonel
bozukluklar, mutluluk diizeyini etkileyen degisken olarak
gosterilmistir.

Caligma sonucunda mutluluk pozitif semptomlar ve

Psikoz anksiyete ile iligkili bulunmug. Mutluluk; ilk epizod

(ilk epizod ve ¢oklu epizod)
Hastalarindan olugsan 202 kisilik bir
grup 12 ay boyunca takip edilmistir.

hastalarda anksiyete ile iligkili, coklu epizodlu hastalarda
ise pozitif semptomlar ile iligkili bulunmus. Coklu epizod
hastalarinda sosyal iglevsellik, negatif semptomlar ve
mutluluk arasinda pozitif bir iligki bulunmus.

Saperia ve ark. 2018

51 sizofreni hastasi

56 Saglikli kontrol

Sizofreni hastalarinda, saglikli kontrollere oranla

daha dugitk yasam memnuniyeti ve basarililik algis:
bulunmustur, ancak mutlulukta anlamh bir farklilik
bulunamamuigtir. Sizofreni hastalar: i¢cin motivasyon
eksikligi ve depresif belirtiler; mutluluk yasam
memnuniyeti ve bagarililik algisi ile iligkili bulunmugtur.

Sahin ve Altun 2020

Sizofreni tanis1 almig 137 birey

Galisma sonucunda $izofreni hastalarinin algiladiklar:
aile desteginin yiiksek oldugu, mutluluk diizeyinin

orta seviyede oldugu ve aile destegi ile mutluluk diizeyi
arasinda anlaml bir iligki olmadig: tespit edilmis. Ancak
cekirdek aile ile yasan sizofreni hastalarinin mutluluk
diizeylerinin yiksek oldugu bildirilmisgtir.
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duygusal refah ve mutluluk duzeylerini etkileyen kisilerarasi,
orgiitsel, sosyokiltirel, ruhsal ve cevresel kogsullar1 her bir
sizofreni hastasina gore duzenlemesi, hastalarin maksimum
yasam memnuniyeti ve mutluluk seviyelerine ulagtirilmasinda
katk: saglayacak 6nemli gorevler iistlenmektedir (Buckland ve
ark. 2013, Videbeck 2013).

Sonu¢ olarak sizofreni hastalarinin da mutlu olabilecegi
gorulmektedir. Mutluluk bu hasta grubu icin iglevsellik
alanlarindan, tedavi ve rehabilitasyon alanlarina kadar genis
yelpazede pozitif etkileri olan bir kavramdir. Bu baglamda saglik
profesyonelleri de bu hasta grubu i¢in mutlulugun 6nemini
kavramal, tedavi ve rehabilitasyon siirecinde mutlulugun
sagladigi motivasyon ve avantajlardanfaydalanmalidir.
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