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Sizofreni Hastah@inda Umut Kavram
The Concept of Hope in Schizophrenia Disease
Ozlem SAHIN ALTUN?, Zeynep OLCUNP

OZ Sizofreni; diisiince, duygu ve davramslarda énemli bozulmalara yol agan, bireyi derinden yikic1 psikopatolojik
etkileri olan kronik bir hastaliktir. Sizofreni hastalar1 hastaligin yol agtig1 fizyolojik sorunlarla beraber, hastaliga
yonelik toplumdaki yanlis bilgi ve inanislarin dogurdugu 6nyargi, damgalanma ve diglanma sorunlariyla da karst
karstyadir. Tiim bu sorunlar, sizofreni hastalarmin gelecege yonelik pozitif beklenti hislerini azaltarak,
umutsuzlugun hastalar arasinda yaygin olarak goriilmesine neden olmaktadir. Umut, sizofreni hastalarinin
hastalikla miicadele etmelerini saglayan, tedavinin etkinligini artiran iyilesmenin en 6nemli belirleyicilerinden
birisi olarak kabul edilmektedir. Sizofreni hastaliginin tani, tedavi ve rehabilitasyon asamalarinda en fazla
hastalarin yanlarinda bulunan saglik profesyoneli hemsirelerdir. Bu nedenle, umudun artirilmasina yonelik
girisimlerin hemgireler tarafindan iyi bilinmesi gerekmektedir. Bu derlemenin amaci; sizofreni hastalarinin umut
diizeylerinin belirlenmesi ve artirmaya yonelik girisimlerde bulunulmasi konusunda hemsirelere yol gostermek ve
bu konuda farkindalik olugturmaktir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, umut, hemsirelik girisimleri

ABSTRACT Schizophrenia is a chronic disease that has destructive psychopathological effects causing profound
impairments in thoughts, feelings and behaviors in individuals. Along with the physiological problems caused by
disease, the patients with schizophrenia also faces prejudice, stigmatization and alienation problems caused by
misinformation and beliefs in society regarding the disease. All these problems reduce the positive expectations
patients with schizophrenia for the future and cause widespread despair among these patients. Hope is considered
to be one of the most important determinants of healing that increases the effectiveness of the treatment, enabling
patients with schizophrenia to fight against the disease. Nurses are the most prominent health care professionals,
which are close the patients in the diagnosis, treatment, and rehabilitation stages of the schizophrenia disease.
Therefore, interventions used for increasing hope should be known by nurses well. The aim of this review is to
guide nurses to perform interventions to determine and increase the levels of hope of the patients with
schizophrenia as well as raising awareness in this regard.
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Giris

Sizofreni diigiiniis, duyus ve davramglarda Sosyal ve biligsel yeti yitimleri, hastalarmin

onemli bozukluklarin goériildiigii siiregenlesen ve
hastalarin 6nemli bir kisminda iglev kayiplarina
yol acan agir bir ruhsal hastaliktir.? Genellikle
geng yetiskinlik ve ergenlik doneminde ortaya
cikan bu hastalik, tiim toplumlarda ve sosyal
siniflarda  goriilmektedir. Hastaligin  genel
popiilasyonda goriilme siklig1 yaklasik %1’ dir.?

Sizofreni hem yaygmligi hem de geng
yaglarda ortaya ¢ikarak kisinin hayatinda yol
actig1 kayiplar acisindan 6nemli bir halk sagligi
problemidir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
2010 yilinda yapilan Global Hastalk Yiiki
calismasinda, en fazla yeti yitimine yol agan
ruhsal hastaligin sizofreni oldugu bildirilmistir.2

glinlik yasam aktiviteleri, tretkenlik, moti-
vasyon, bas etme, iletisim becerileri ve topluma
uyum gibi alanlarda sorunlar yasanmasina yol
agmaktadir."* Sizofreni hastalar1 hastahgm yol
actigt bu olumsuzluklarin yani sira; Onyargi,
ayrimecilik, damgalanma ve diglanma gibi
toplumsal sorunlarla da miicadele etmek zorunda
kalmaktadir.” Sizofreni hastalarimn yasadiklari
fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar, yasam
kalitelerinin ve benlik saygilarinin azalmasina
neden olarak, umutsuzluga yol agmaktadir.®®
Umut mental hastaligi olan bireylerin,
hastaliklarinin iistesinden gelmelerine ve haya-
tn anlamini  kesfetmelerine yardim eder.’
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Ozellikle sizofreni hastalarmin umutlu olmast,
basetme becerilerini artirmakta, tedavi ve
iyilesme siirecini ise hizlandirmaktadir.®*
Ancak sizofreni hastalariyla yapilan ¢alis-
malarda, umutsuzlugun en sik karsilasilan
semptomlardan birisi oldugu bildirilmektedir.™*
Bu nedenle; tiim saglik ekibinin ve ozellikle
hasta bakiminda Onemli bir rol iistlenen
hemsirelerin, umudun artirilmasimna yonelik
girisimlerde  bulunmalar1  biiyilk  Onem
tagimaktadir. Hemgirelerin  umudu  dogru
tanimlamalari, hastaliklar karsisindaki iglevini
bilmeleri ve artirmaya yonelik girisimlerde
bulunmalar1 hasta memnuniyetini ve bakimin
kalitesini yiikseltmektedir.'*™* Bu derleme ile
sizofreni hastalarmm umutlarinin  giiglen-
dirilmesi konusunda hemsirelere yol gosterici
olmak ve umut kavramiyla ilgili farkindaligin
artirllmas1 amaglanmustir.

Umut
Umut, ylizyillardir toplumlar i¢in merak duyulan
bir konu olmustur. Bu toplumlarin kiiltiirel
Ozelliklerine gore, gecmiste umut igin gesitli
cagrisimlar  atfedilmistir.  Ornegin;  yunan
mitolojisinde Pandora'min kutusunda bulunan
katiliiklerden biri, Yahudi-Hiristiyan gelene-
ginde ise Tanri'nin bir erdemi ve ruhani bir
armagam olarak goriilmiistiir.’® Umut kavra-
minin kuramsal temeli ise 13.yiizyila kadar
uzanmaktadir.’® Bu vyiizyilda din bilimcisi
Aquinas, sonraki yiizyillarda Hume ve Kant gibi
diistintirler umudu, insan dogasinda var olan
temel duygulardan biri olarak ele almustir.”
Giiniimiizde ise umut, olumlu bir gelecek
beklentisi fikriyle 6zdeslestirilmektedir,®
Umutla ilgili en kapsamli ve kabul géren
gorilis, umudun iki boyutta ele alinmasidir. Bu
goriise gore umudun ilk boyutu; “hedefi elde
etme veya hedefi elde edebilmek i¢in kendisinde
glic hissetme”, ikinci boyutu ise “hedefi elde
edebilmek i¢in yollar bulabilme becerisi” olarak
tammlanmaktadir. Kisinin hedefe ulagmak i¢in
yeni yollar aramasi ve bu hedefe ulasma
yetenegine olan inanci, karsilastigi sorunlari
¢6zme konusunda onu cesaretlendirerek, yasama
daha olumlu bakmasim saglamaktadir.’® Bu
nedenle umutlu bireyler karsilastiklar1 hastalik
ve kriz gibi olumsuz durumlar karsisinda; yeni
tedavi yollar1 arama, tedaviye uyum gosterme ve
etkili bas etme davranislar1 sergilemektedir.*®

Sizofreni ve umut
Unlii psikiyatrist Karl Menninger 1959°da
yaptigi akademi dersinde umudun klinik

HSP 2018 (5)1:107-112

ortamda dikkate alinmasi1 gereken &nemli bir
kavram oldugunun altin1 ¢izmistir.?® Bu tarihten
itibaren saglik odakli disiplinlerde umut
kavramma olan ilgi artmistir.?** Yapilan
calismalarda umudun fiziksel ve psikiyatrik
hastaliklar iizerinde oOnemli etkileri oldugu
ortaya konulmustur.** Schrank ve ark.”® (2008)
umudun hastaliklar kargisinda depresyon ve
anksiyeteyi azaltici, iyilik halini ve basetme
becerilerini ise artirict bir 6zellige sahip
oldugunu bildirmislerdir. Umutsuzluk ise hasta-
liklarin iyilesme siiresini uzatmakta, viicudun
savunma mekanizmalarimi bozarak beklen-
medik liimlere dahi yol agabilmektedir.™

Umut sizofreni gibi ruhsal hastaliklarda
pozitif bas etme becerilerinin kazanilmasini
saglayan ve iyilesme icin gerekli hayati bir
bilesendir. Bugiinkii psikiyatri literatiiriinde,
umudun mental saglik uygulamalar1 ve
arastirmalarinda hayati bir degisken olmasi U¢
onemli nedene baglanmaktadir. Birincisi; hem
iyilesme siirecinin tetikleyicisi hem de bu siireci
devam ettirici bir faktor olarak umudun, ruhsal
bozukluklardan kurtulma kavraminin merke-
zinde yer almasidir. Ikincisi; umudun ruhsal
hastaliklarin tedavisinde daha hizli iyilesme
kavraminin merkezinde yer almasidir. Ugiincii
olarak; hem hastalar hem de terapistler
tarafindan psikoterapide anahtar bir faktor olarak
stirekli degerlendirilmesi gereken umudun, insan
adaptasyonunun ve psikoterapétik degisimin
merkezinde olmasidir.?

Lysaker ve ark.?* (2005) yaptiklar:
calismada, sizofreni hastalarinin umut ve i¢gorii
diizeyleri arasinda onemli bir iligki oldugunu,
ayrica umut ve i¢gdriiniin yliksekliginin
hastaliga adaptasyonu kolaylastirdigini ortaya
koymuslardir. Lysaker ve Salyers® (2007)
sizofreni hastalarinda yiiksek anksiyetenin
yiiksek umutsuzluk seviyesi ile iligkili oldugunu
saptamustir.  Salerno® (2002) 107 sizofreni
hastasiyla yiiriittiigii caligmada, yiiksek umut
seviyesinin hastalikla bas etme giici ve olumlu
kendilik algisini artirdigini bildirmistir. Hofer ve
ark.’mn®’ (2016) Japonya ve Avusturya’da
yasayan sizofreni hastalariyla yaptiklar1 bir
kiiltiirel karsilagtirma c¢alismasinda, her iki
kiiltiirde de yiiksek umudun, hastalarin en
onemli sorunlarindan birisi olan igsellestirilmis
damgalanma seviyelerini azalttigi bildirilmistir.
Lyu ve Zhang®® (2014) ise yaptiklar1 calismada,
umut diizeyi diisiik olan sizofreni hastalarmin,
daha fazla intihara tesebbiis ettiklerini
belirtmislerdir. Vrbova ve ark.?? (2017) sizofreni
hastalariyla yaptiklar1 bir kesitsel arastirma
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calismasinda, umudun hastalarm  yasam
kalitesinin belirleyicilerinden birisi oldugunu
ortaya koymuglardir.

Literatiir incelendiginde {iilkemizde de
sizofreni hastaliginda umut konusunun ele
alindig1 ¢esitli arastirmalara rastlanmigtir.
Yildirrm®*  (2009) 180 sizofreni hastasiyla
yiriittigii  calismasinda, hastalarm  umut
diizeyleri arttikga yagam kalitelerinin de arttigini
bildirmistir. Coskun ve Sahin Altun® (2017)’un
calismasinda, sizofreni hastalarimin  umut
diizeylerinin, fonksiyonel iyilesme diizeyleri
tizerinde Dbelirleyici  oldugu  belirtilmistir.
Oztiirk® (2012) intihar girisimi olan sizofreni
hastalarinin, umutsuzluk diizeylerinin yiiksek
oldugunu saptamustir. Deger®® (2012) travma
Oykiisi.  bulunan  sizofreni  hastalarinin
umutsuzluk ile intihar disiincelerinin yiiksek
oldugunu ortaya koymustur. Olgun ve Sahin
Altun®  (2017)’un yaptigi calismada ise,
sizofreni  hastalarinda  yiiksek  umudun,
icsellestirilmis damgalanma diizeyini azalttigi,
damgalanmaya karsi direnci ise artirdig
bulunmustur.

Umut gelisimi destekleyen ve
hastaliklarla basa ¢ikmay1 saglayan onemli bir
unsur olmasima ragmen, mental saglik
problemleri olan kisilerde diger hastaliklara
kiyasla daha az dikkat edilen bir kavramdir.*%
Barut ve ark.® (2016) sizofreni gibi ruhsal
hastaliklarda ~ umudun roliinii  inceleyen
aragtrmalarin  literatiirde  yeterli  diizeyde
olmadigini belirtmistir. Sizofreni hastaliginda
umudu ele alan sinirli sayida c¢alismada ise,
genellikle deneysel olmayan arastirma tasa-
rimlarmin  kullanildigi, randomize kontrollii
calismalara gereksinim oldugu bildirilmek-
tedir.’2%%" Uluslararas1 calismalar incelendi-
ginde, ozellikle hemsirelik biliminde yiiriitiilen
umut konulu calismalarin, ¢ogunlukla kanser
hastalarma  odaklandigi  goriilmektedir.*%
Ulkemizde de umut genellikle kanser
hastaligiyla beraber ele alinmustir.***2 Bu
nedenle psikiyatrik rehabilitasyonda umudu ve
artirma yontemlerini ele alan 6zellikle randomi-
ze kontrollii ¢alismalara gereksinim vardir.*

Umudu artirma stratejileri ve hemsirelik
girisimleri

Umut kavramma yonelik saglik ekibinin
farkindaliginin artirilmasi, hastada destekleyici
bir i¢ gli¢ olan umudun harekete gecirilmesini
saglayarak, zorlu durumlar karsisinda bas etme
stratejilerini artiracaktir.**** NANDA tarafin-
dan 1986°da bir hemsirelik tanis1 olarak kabul

HSP 2018 (5)1:107-112

edilen umutsuzluk; bireyin sl ya da hig
alternatif gérmedigi, kisisel secenekler bulama-
dig1 ve kendi yarar1 i¢in enerji sarf edemedigi bir
durum olarak tammlanmaktadir.* Sizofreni
hastaliginin  tani, tedavi ve rehabilitasyon
asamalarinda en fazla hastalarin yanlarinda
bulunan saglik profesyoneli olan hemsirelerin,
umudu tamimlamalari, artirmaya  yonelik
faktorleri ve stratejileri bilmeleri sizofreni
tedavisinde biiyiik onem tasimaktadir.*>**
Umudu artirma stratejilerinin tartigilabilmesi
icin hastalarin umutlu olmalarinin 6niindeki ig
ve dis engellerin hemgireler tarafindan iyi
degerlendirilmesi gereklidir.

> Igsel engeller, hastamn kisisel 6zellikleri
ve hastaliga bagli sorunlar nedeniyle ortaya
cikar. Bu engeller: hastaligin kronik olmasi,
zorlu tedavi siireci, nikslerle devam etmesi,
islevsellikte azalma, yeti yitimleri, kigiler arasi
iligkileri siirdiirmedeki giigliikler ve bas etme
sorunlar1 olarak siralanabilir.

» Digsal engeller, hasta bireye toplum ve
saglik profesyonellerince uygulanan olumsuz
yaklasimlardan olusur. Bu engeller: toplum ve
saglik calisanlarinin hastalara karsi sergiledikleri
ayrime1, dislayict ve damgalayict davranis-
lardan olusmaktadir. Hastalarin dinlenilme-
mesi, nazik ve saygili bir sekilde davranilma-
mas1, mevzuat tarafindan kendilerine sunulan
haklardan mahrum birakilmalar1 umudu azaltict
dissal faktorlerdir.*®

Umut giiclendirmeye yonelik, hemsire-
lerin dikkat etmesi gereken faktorler 3 baslik
altinda incelenmektedir.

1. Hemsirelerin  sizofreni  hastalariyla
iletisim  kurarken dikkat etmesi gereken
faktorler; orada olmak, cesaretlendirmek,

desteklemek, nazik davranmak ve dirist
olmaktir.

2. Hemsirelerin hastalarin giinliik hayatta
basarili  olmalart icin onlart desteklemesi
gereken faktorler, gercekei hedefler belirleme,
giinliik gorevleri yerine getirme, kendisiyle ilgili
yaptig1 olumsuz tamimlamalari degistirme ve
calisma yasamindaki hedeflere ulagmasi
konusunda yardimci olmaktir.

3. Hemgsirelerin  hastaligin  ydnetimi ve
kontrol altina alinmas1 konusunda d6zen
gostermeleri gereken faktorler,; tedaviye uyum,
holistik  bakim, semptom kontrolii ve
alevlenmelerin 6ncii belirtilerini tanimaktir.*?
Umut  asilamaya  yonelik  hemsirelerin
uygulayabilecegi girisimler ise bes baslik altinda
toplanmaktadir. Bunlar:

> lliskileri gelistirmek
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» Basariy1 kolaylastirmak

» Bagarili rol modellerle baglanti kurmak
» Hastalig1 yonetmek

» Toplumu ve hastalar1 egitmektir.

Iliskileri gelistirmek: Umudun artirilma-
sinda saglik profesyonelleri ve hastalar arasinda
kurulan iligki o6nemli bir etkiye sahiptir.
Hemgirelerin hastalara zaman ayirmalari, onlari
dinlemeleri ve sorularma agiklayict cevaplar
vermeleri hastalara deger verildigini gostermesi
acisindan onemlidir. Hastayla kurulan terapotik
iliskinin gelistirilmesi, onun bir birey olarak
kabul edilmesi ve bakig a¢isini anlamak igin
gereklidir. Hemsirelerin hastalarla kuracaklar
saglikli ve giiven iligkilerine dayanan terapdtik
bir iletisim hastalarmm umutlarmin artmasini
saglamaktadir.**%

Basaryyr kolaylastirmak: Basar1 deneyi-
mine sahip olmak umudu artirict bir strateji
olarak gorev yapmaktadir. Hedefler belirleme,
bu hedefe gotiirecek yollar1 segme ve hedeflere
ulagsmak bu girisimin 6nemli bir bilesenidir.
Hastalar kendilerini basarili hissettiklerinde,
kendi yasamlarina yonelik kontrolleri artmakta
ve benlik saygilar1 yiikselmektedir. Bu nedenle
hemsireler amaglar belirleme ve bunlara
ulagmak konusunda hastalar1 desteklemelidir.*
Rol modellerle baglanti kurmak: Bu strateji
hastalar1 sizofreni ile miicadelede basarili olan
baska bir hastayla bir araya getirmeyi igerir.
Hastalar  kendileriyle  benzer  durumlari
deneyimleyen farkli bireylerle karsilaginca,
yasadiklar1 sorunlarin sadece kendilerine 6zgii
olmadigin1 anlarlar ve yalniz olmadiklarmi
hissederler.

Hastaligi  yonetmek: Sizofreni hastalarinin
ilaglarimi diizenli kullanmalari, kontrollerini
aksatmamalari, hastaligin alevlenme
dénemlerinin Oncii belirtilerini bilmeleri, bas
etme becerilerini 6grenmeleri ve uygulamalari
hastaligin  yol ag¢tigi olumsuzluklar1 azalt-
tigindan, umudu gelistirir. Hastaligt yonete-
meyen sizofreni hastalar1 arasinda depresyon ve
umutsuzluk stk karsilasilan  sorunlardir.
Hemgireler hastaligit  yo6netme konusunda
hastalara yardime1 olmalidir.*

Toplumu ve hastalari egitmek: Sizofreni
hastaligi konusunda hastalar1 ve toplumu
egitmek hemsirelerin gorevidir. Hemsireler
hastalik siireci, ozellikleri, yol agtig1 sorunlar ve
bas etme stratejileri konusunda hastalar
egitmelidirler. Topluma ruhsal hastaliklarla ilgili
bilginin gelistirilmesi ve hastalara yonelik
negatif tutumlarm azaltilmasina  yonelik
yapilandirilmis egitimler verilmesi hemsirelerin
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sorumlulugudur. Hemsireler bu amagla okul ve
igyeri gibi toplu alanlarda egitim vererek
toplumsal degisime katki saglayabilirler.***
Hemsireler, umut asilamaya yonelik bu
girisimleriyle sizofreni hastalarinin yasam-
larinda pozitif degisiklikler olugsmasinda ve
geleceklerine dair olumlu beklentiler gelistir-
melerinde énemli bir rolii iistlenmektedir.***

Sonug

Umut mental hastaligi olan bireylerin, hasta-
liklarinin {istesinden gelmelerine ve hayatin
anlamimi kesfetmelerine yardim eder. Yapilan
aragtirmalar da sizofreni hastaliginin tedavi-
sinde umudun O6nemli bir bilesen oldugu
vurgulanmasina ragmen, literatiirde bu konunun
ele alindigi c¢alismalar olduk¢a sinirhdir.
Ozellikle hemsirelik biliminde yiiriitiilen umut
konulu ¢alismalar, ¢ogunlukla kanser hastala-
rma odaklanmustir. Bu nedenle 6zellikle
hemsgirelik baglaminda umudu ve artirma yon-
temlerini ele alan ¢alismalara gereksinim vardir.
Sizofreni  hastaliginin ~ tani, tedavi ve
rehabilitasyon asamalarinda en fazla hastalarin
yanlarinda bulunan saglik profesyoneli olan
hemsirelerin, umudu tanimlamalar1 ve artirmaya
yonelik uygun girisimlerde  bulunmalari,
sizofreni tedavisinde fark yaratabilir.
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