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OZET:

Sizofreni psikososyal bozukluk ve kronik psikotik semptomlarla karakterize edilen, nispeten yaygin ve giigten diisiiren
norolojik ve ruhsal bir hastaliktir. Toplumda yaklasik %1 rastlanan sizofreni tahmini %81 kalitsallik derecesi olan multi-
genik bir saglik sorunudur. Arastirma sonuglari; sizofrenide hastaya bakim verenlerin psikolojik saglik sorunlar1 yagsama
agisindan riskli bir grup oldugunu ve ruhsal saglik sorunlart agisindan izlenmelerinin 6nemli oldugunu gostermektedir.
Kronik psikiyatri hastalarinin ailelerinin yasadiklar1 giigliikler ve yiikleri nedeniyle ruhsal yénden riskli olduklarindan
iilkemizde tiim diinyada kronik psikiyatri hastalarinin ailelerine yonelik siirekliligi olan programlarin gelistirilmesi ve ruh
saglhig sistemi icinde yer almasi 6nemlidir. Ayrica diizensiz uzun siireli ve kontrolli izlemin oldugu arastirma tasarimlari
ile kanit diizeyinde ¢aligmalarin yapilmasi: bu alandaki agig1 kapatacaktir. Bakim verenlerin yiikleri ile bas etmelerine ve
ruhsal sagliklarin1 koruma gelistirmelerine yonelik sosyal destek ve profesyonel destek programlarinin olusturulmas: ve
uygulanma siirekliligi i¢in modellerin, eylem planlarinin olusturulmasi, gelistirilen programlarin bakim verenlerin yiikler-
ine ve ruhsal saglik durumlarina olan etkisinin degerlendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: sizofreni, hasta bakimi, bakim yiiki

ABSTRACT

Schizophrenia is a relatively common and debilitating neurological and mental illness characterized by psychosocial im-
pairment and chronic psychotic symptoms. Schizophrenia is a multigenic health problem with an estimated heritability
of 81%. Research results; It shows that caregivers of patients with schizophrenia are a risky group in terms of experiencing
psychological health problems and it is important to be followed up in terms of mental health problems. Since the families
of chronic psychiatric patients are psychologically risky due to the difficulties and burdens they experience, it is important
to develop continuous programs for the families of chronic psychiatric patients all over the world in our country and to
be included in the mental health system. In addition, conducting evidence-level studies with research designs with irreg-
ular long-term and controlled follow-up will close the gap in this area. It is important to create models, and action plans,
and evaluate the effects of the developed programs on the burden and mental health status of caregivers for the creation
and continuity of social support and professional support programs for caregivers to cope with their burdens and to protect
their mental health.
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1. Sizofreni nedir? Klinik 6zellikleri nelerdir?

Sizofreni psikososyal bozukluk ve kronik psikotik semptomlarla karakterize edilen, nispeten yay-
gin ve giigten diistiren norolojik ve ruhsal bir hastaliktir. Toplumda yaklasik %1 rastlanan sizofreni
tahmini %81 kalitsallik derecesi olan multigenik bir saglik sorunudur (Zamanpoor, 2019). Yapilan
arastirmalara gore sizofreni hastalarinda etiyolojik anlamda, hastaligin gidisati, klinik belirtiler, te-
davinin asamalar1 bakimindan goze c¢arpan farkliliklar gériilmektedir. Bulgularda ortaya ¢ikan bu
farkliliklar sizofreni hastaliginin heterojen 6zellikte olmasina ve alt tiplere ayrilmasina neden olmak-
tadir (Ugok, 2008). DSM 1V tan1 sistemi sizofreniyi 5 alt tipe ayirmustir: dezorganize (hebefrenik),
katatonik, paranoid, ayrismamis ve rezidiiel tip (Tandon, et al., 2013). Sizofreni ¢ogunlukla erkek-
lerde 15-25, kadinlarda 25-35 yas araliginda ortaya ¢ikmakta, sosyal ve mesleki islevsellikte bozuk-
luk, iletisimde giicliikler, duyarsizlik, istek ve motivasyon kaybiyla kendini géstermektedir. Sizofreni
kisisel ve ekonomik sorunlara neden olarak hastanin sadece yasam Kkalitesine etki etmekle kalmiyor
hem de beklenen yasam siiresini de 15-20 seneye dek kisaltmaktadir (Summakoglu ve Ertugrul,
2018).

2. Sizofreninin Etiyolojisi:

Taninmis Alman Ruh Hekimi Emil Kraepelin tarafindan 1986 yilinda “dementia praecox” olarak
isimlendirilen bu hastaligin birkag risk etkeni bulunsa da etiyolojisi ile ilgili kesin bulgular edinilme-
mistir. Genetik yatkinlik, ¢evresel, stres faktorleri, endokrin ve bagisiklik sistemi, perinatal kompli-
kasyonlar bu etkenler arasinda yer almaktadir (Kocal, Karakus, Sert, 2017).

3. Genetik etkenler:

Bulunan baglanti ¢alismalarinin meta analizleri birgok kromozomal bdlgenin sizofreniye yatkin
lokuslar igerebilecegini gostermistir. Her biri kiigiik ila orta dereceli etki boyutlarina sahip birgok gen
sizofrenide rol oynar. Nadir yapisal varyantlar, sizofrenide su sekilde rol oynar: Sizofreni, NRXN1,
APBA2, NRG1 ve norogelisimsel siireglerde (6rnegin nororegiilin, noreksin) yer alan CNTNAP2
gibi ¢oklu genleri bozmaktadir (Zamanpoor, 2019). Yapilan genetik ¢alismalarda kromozom 5, 6, 8,
10, 13 ve 15’in sizofreni ile iliskin oldugu tespit edilmistir, bu da siradan kardesler ile kiyaslamada
tek yumurta ikizlerinin dementia praecox konkordans oraninin daha yiiksek olmasinin nedenini agik-
lamaktadir (Summakoglu ve Ertugrul, 2018). Tiim bu bulgulara ragmen sizofreni ile dogrudan ne-
densel iliskisi olan bir gen tanimlanamamistir (Kocal, Karakus, Sert, 2017).

4. Cevresel faktorler, stres

Yapilan otuz adet ¢alismanin sonucu incelendiginde sosyoekonomik durumun bireyin sizofreniye
yakalanma riski ile dogru orantili oldugu ortaya ¢ikmistir. Sosyoekonomik agidan dezavantajli kisiler
ile avantajli durumda olanlarin kiyaslanmasinda sizofreni riski 2,1 kat yiiksektir ve tedaviye 8,5 yil
ge¢ basladiklar belirlenmistir. Psikiyatrik bulgular incelendiginde, siddet gibi ¢ocukluk travmalari-
nin gelecekte sadece travma sonrasi stres bozukluguna (TSSB) yol agmadigt, sizofreninin Klinik 6zel-
liklerinin de ortaya ¢ikabilecegi goriilmiistiir. Bundan baska, gogmenligin kendisi ile beraber getirdigi
sosyal marjinalizasyon, dnyargi, ayrimcilik, yalitilmighigin da psikotik bozuluklara neden olabilecegi
ortaya konmustur. Ustelik son 30 senede yapilmis ¢alismalar ilk kusak gd¢menlerde sizofreni gelisme
olasiligiin 2,7 iken, ikinci kusak gégmenlerde 4,5’¢ kadar ¢ikabilecegini kanitlamistir (Summakoglu
ve Ertugrul, 2018). Stresli yasamin da bireyin sizofreniye yakalanma riskini 2 kat arttirdig1 gortilmiis-
tiir. Sizofreni hastalarinda kortizol diizeyleri yiiksek olup, hipotalamopitiiiter aks (HPA) yoluyla do-
pamin diizeylerine de etki etmektedir (Kocal, Karakus, Sert, 2017). Psikososyal stresorler sonraki
tetikleyicilere yanitlar1 artirmak i¢in subkortikal dopamin sistemini duyarli hale getirir. Daha sonraki
tetikleyiciler, 6rnegin stres, fazla striatal dopamin salinimina neden olur. Bu da anormal davranis,
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uyaranlara belirginlik ve psikotik semptomlarin gelisimine yol agar (McCutcheon and Marques,
2019).
5. Prenatal ve Perinatal Komplikasyonlar:

Anne ve babada grip, kizamikg¢ik, herpes simpleks viriisii (HSV), sitomegaloviriis, ¢ocuk felci
viriisti ve toxoplasma gondii gibi enfeksiyon 6ykiisiiniin olmasi ¢ocukta sizofreni riskinin artmasi ile
iliskilendirilmistir. Maternal HSV-2, 1gG antikor seviyeleri, cocuklarda énemli 6l¢lide artmig sizof-
reni riski ile baglantilidir. Hastanin dogum mevsiminin de sizofreni gelisiminde rolii vardir. Ornegin
sizofreni hastalariin kis mevsiminde dogmus olma ihtimali daha yiiksektir. Erken dogum gibi bir¢ok
obstetrik komplikasyon, diisiik dogum agirligi, preeklampsi, rH uyusmazligi ve dogum 6ncesi bes-
lenme yetersizligi sizofreni gibi norogelisimsel bozukluklarin risk faktorleri arasinda yer almaktadir.
Ileri baba yasinin beyinde eksprese edilen genlerde yasa bagli imprinting hatalar1 ve DNA metilasyon
degisiklikleri gibi epigenetik siireglerini degistirdigi one siiriilmiistiir. Ayrica baba sperminde birik-
mis de-novo mutasyonlar nérogelisimsel bozukluklara katkida bulunuyor olabilmektedir (Zaman-
poor, 2019).

6. Sizofreni Biyokimyasi:

Sizofreni biyokimyasini inceledigimizde en ¢ok karsimiza ¢ikan nérotransmitterler dopamin,
norepinefrin, serotonin, glutamat ve GABA’dir. Bugiine kadar yapilmis arastirmalar, sizofreni has-
taligimin negatif ve pozitif belirtilerinin dopamin disregiilasyonu tarafindan olusturuldugu dogrul-
tusundadir. Amfetamin ve kokain gibi psikostimulan ajanlar dopamin etkinligini arttirarak klinik
tablolara sebep olabilmektedir. Hiicrede GABA miktar1 azaldiginda GABA'nin diizenleyici-inhibe
edici etkisinin de azalmasiyla dopamin hiperaktivitesi olusabilir (Kocal, Karakus, Sert, 2017). Sizof-
reninin serotonerjik etkilere bagli bozukluklarindan sorumlu reseptorleri; depresyon ve intiharla
iliskili 5-HT1 reseptorii ve hafiza bozuklugu ile iliskili 5-HT2 reseptorleridir (Summakoglu ve Er-
tugrul, 2018). Glutamat teorisi sizofreni hastalarinin prefrontal bolgelerinde sinaptik plastisite igin
gerekli olan N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptorlerinin ekspresyonunun arttigi iizerine dikkat ¢ek-
mektedir (Valton, et al., 2017).

7. Sizofreninin Klinik Belirtileri:

Sizofreni kendini hastalar arasinda pozitif, negatif ve kognitif olmak tizere 3 farkli kategoride
siiflandirilmis ¢esitli semptomlarla géstermektedir (Valton, et al., 2017). Negatif ve pozitif belirtiler
arasindaki ayrim ilk kez Reynolds tarafindan epilepsi baglaminda tanitilmistir. Yasamsal 6zelliklerin
inkar olarak algilanan negatif semptomlar duyu kaybi, felg ve koma ile sonug¢lanmistir. Sanrilar,
varsanilar, anormal hareketler ve klonik ndbetler pozitif semptomlara aittir. Bu ayrim daha sonra
Jackson tarafindan Herbert Spencer’in fikirlerine dayanarak detaylandirilmistir. Jackson negatif be-
lirtilerin noral fonksiyon bozukluguna bagli oldugunu, pozitif belirtilerin ise uyarilma ve yiiksek en-
gelleyici kontrolden ¢ikilarak diistik seviyeli girdilerin saliverilmesinden kaynaklandigini varsaymis-
tir (Azorin, Belzeaux, Adida, 2014). Hastalikta pozitif semptomlar i¢inde en 6nemli diisiince igerigi
bozuklugu olan hezeyanlardan en sik rastlananani persekiisyon sonraki ise referans hezeyanidir (Ko-
cal, Karakus, Sert, 2017). Kognitif bozukluklar, genellikle hastaligin baslangicini takip eden ortalama
10 (on) 1Q diistisii ile iligkili olan diisiik bellek performansi, dikkat ve muhakeme eksikligini kapsar
(Valton, et al., 2017). Su anda negatif belirtiler olarak tanimladigimiz seyin kapsamli tanimini
Kraepelin saglamistir. Ona gore negatif semptomlar dikkat eksikligi, zihinsel yoksunluk gibi bilissel
eksiklikler ve duygusal deneyimde temel bir eksikligi igermektedir. Bunlar da kendisiyle beraber kor
duygulanim, anhedoni, motivasyon eksikligi, affektif donukluk, aloji ve avolisyonu getirmektedir.
Yukarida belirtilen klinik semptomlar sizofreni hastalarinda dis diinyaya kayitsizlik, kendine karsi
ilgisizlik, kendilerine kars1 agr1 hislerinin azalmasi, kotii hijyen gibi sonuglar dogurmaktadir. Buna
karsilik, Bleuler hastalik siireci ile direkt baglantili olan “birincil semptomlar” ile birincil rahatsizlik-
lara uyum saglama girisimlerinin sonucu olan “ikincil semptomlar1 birbirinden ayirmistir (Azorin,
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Belzeaux, Adida, 2014). Bu ayrim sizofreninin tedavi ve prognozu igin biiyiik 6nem tasimaktadir.
Sizofreni teshisi igcin DSM-5 tani 6l¢iitlerinde bir aylik bir siire zarfinda asagidakilerden en az ikisinin
(ve ya daha fazlasinin) mevcut olmasi gerekmektedir:

- Hezeyan

- Haliisinasyon

- Dezorganize konusma

- Tleri derecede dezorganize ya da katatonik davranis

- Negatif belirtiler

Sizofreni ne kadar erken teshis edilirse o kadar iyi ve hizli tedavi edilir. Bu yiizden de birincil semp-
tomlarin dogru test edilmesi gerekmektedir. Isitsel haliisinasyonlar, diisiincede gerileme, icerik bo-
zuklugu, somatik haliisinasyonlar, sanrisal algi, duygular veya dis etkenler tarafindan yapilan veya
etkilenen eylemler genellikle psikotik hastaliklardan sadece sizofrenide goriilen pozitif klinik belirti-
lerdir. Bu birincil semptomlardan birinin bile varliginin sizofreniyi kuvvetle diisiindiirdiigii sdylen-
mektedir ve bunun semptomatik olarak tani i¢in yeterli olabilecegi varsayilmaktadir (Tandon, et al.,
2013; Soares-Weiser, et al., 2015).

8. Sizofreni Hastaligimin Diinyada ve Tiirkiye’de Epidemiyolojisi:

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) farkli iilkelerde yaptig1 arastirmalar, 6zellikle sizofreni yaygin-
ligmin tiim toplumlarda %1 olarak kabul edilmesine neden olmustur (Jablensky ve ark. 1992). Kirk
alt1 tilkede yapilmis 1960-2000 yillar1 arasinda arastirmalara dayanan bir sistematik derlemede ise,
yasam boyu yayginlik tahminlerinin genis bir aralikta (1000 kiside 4.6 ile 9.2 aras1), heterojen bir
dagilim gosterildigi bildirilmistir (Saha, Chant, Welham ve McGrath 2005). Ancak bu arastirmalarda,
psikoz sendromunun birer parcasi olan diger psikotik bozukluklar genellikle degerlendirme dis1 bira-
kilmistir. Farkli psikotik bozukluklarin yayginligina dair sonug bildiren ¢ok az sayida arastirma bu-
lunmaktadir (Binbay ve ark., 2012).

Bir arastirma 2007 yilinda yayimlanmis olup, psikotik belirtilerin goriildiigii 12 DSM-1V bozuk-
lugunun (sizofreni, sizofreniform bozukluk, sizoaffektif bozukluk, sanrisal bozukluk, kisa psikotik
bozukluk, psikotik bulgulu depresyon, psikotik bulgulu bipolar I bozukluk, madde kullanimina ya da
genel tibbi duruma bagli psikotik bozukluk) toplam yasam boyu yaygmliginin %3.06 ile %3.48 ara-
sinda oldugunu bildirmistir (Perala ve ark., 2007).

Tiirkiye’de siirli sayidaki genel toplum arastirmasinin bildirdigi tahminler {izerine yapilan bir
sistematik gozden gecirmeye gore sizofreni yaygmlhigr 1000 kiside 8.9’dur (Binbay, Ulas, Elbi ve
Alptekin, 2011). Yine de sizofreni igin Tiirkiye’den bildirilmis hastalik hiz1 verileri yontemsel kisit-
liliklar nedeniyle uluslararasi karsilagtirmalar icin yeterli degildir. (Binbay ve ark., 2012)

9. Sizofrenide Tan1 ve Tedavi Yaklasimlari:

Sizofreni, kiginin diisiinme, davranma, duygularini ifade etme, gercege bakma, gergekleri ve ken-
disi ile gevresindekiler arasindaki iliskileri gorme bigimini bozan ciddi bir beyin bozuklugudur. Bili-
nen tiim akil sagligi hastaliklarinin en zoru ve kisitlayicisi olan sizofreninin hastalari toplumda, is-
yerinde, okulda, evlilik iligkilerinde de sorunlar yasamaktadir (Akgiil, 2020). Bu hastalik kisilerin
psikolojisi tizerinde korku ve ige kapanikliga neden olabilir ve sizofreni kisinin yagsam1 boyunca ha-
yatina eslik eden, 6miir boyu siiren bir hastaliktir. Tedavisi kesin olarak olmasa da ancak belirli ilaglar
sayesinde kontrol altina alinabilmektedir. Sizofreni hastalar etrafindaki diinyay1 birer karmagik dii-
stinceler ve garip sahneler seklinde gérebilmektedirler. Hastanin kisiliginde veya davranisinda mey-
dana gelen ve gergeklikle olan baglantisini kaybetmesine neden olan ani degisime psikotik evre denir
(Patel, 2014).

10. Sizofreni teshisi:
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Sizofreni teshis su sekilde yapilir:

Fizik muayene: Hastada sizofreni varligini gosterebilecek semptomlar ortaya ¢ikarsa, ilgili dok-
tor kapsamli bir fizik muayene yapar ve hastanin tibbi gegmisini gozden gegirir.

Cesitli incelemeler: Sizofreniyi dogrulayabilecek laboratuvar testleri olmamasina ragmen, dok-
tor asagidakiler gibi farkli bir dizi test yapabilir:

- Rontgen goriintiileme.

- Cesitli kan testleri.

Testler, semptomlarin enfeksiyondan kaynaklanma ve ayni semptomlara sahip baska bir hasta-
likla iligkili olma olasiligini ortadan kaldirmay1 amaglar.

Bir psikiyatrist tarafindan konulan teshis: Hekim, hastaligin semptomlarina neden olan baska
bir hastalig1 tespit edemezse, hastayi teshis ve tedavi i¢in uygun egitim almis bir psikiyatrist veya ruh
saglig1 alaninda diger uzmanlar tarafindan muayeneye yonlendirebilir. Psikiyatrist, kisiyi degerlen-
dirmek ve gergekten ruhsal bir rahatsizlig1 olup olmadigini belirlemek amaciyla hasta ile 6zel olarak
hazirlanmis bir goériisme yapar ve tedaviyi yapan doktor, hastanin belirtileri ile ilgili raporuna gére
tanisini belirler. Davranisini teshis etmek igin hastay1 izler. Alti aydan az olmayan bir siire boyunca
hastaligin agik ve belirgin semptomlarini gosteren kisinin sizofreni tanis1 dogrulanir (Ayano, 2016).
Sizofreni teshisi, diger zihinsel hastaliklarla ayr1 bir sekilde incelenmelidir ¢iinkii bu hastaligin belir-
tilerinin alkol veya uyusturucu kullanmaktan kaynaklanmadigi ispatlanmalidir. Ciinkii baz1 belirtile-
rin bagka hastaliklardan kaynaklandigi gortilebilir ve bu durumun saglik yoniinden 6nemi goz 6niinde
bulundurulmalidir (Oral, 2005). Bir ruh sagligi uzmani, goriiniim ve davranislar1 not ederek, diisiin-
celer, ruh halleri, sanrilar, haliisinasyonlar, madde kullanimi ve siddet ve intihar potansiyeli hakkinda
sorular sorarak hastanin zihinsel durumunu kontrol eder. Ruh sagligi uzmani, Amerikan Psikiyatri
Birligi tarafindan yayinlanan Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabindaki (DSM-5)
kriterleri kullanabilir (Langfeldt, 1960).

11. Sizofrenide Tedavi:

Sizofreni, semptomlar azaldiginda bile émiir boyu tedavi gerektirir. Tlag ve psikoterapi bu durumu
kontrol etmeye yardimc1 olabilir. Bazi durumlarda hastaneye yatis gerekebilir. Tedaviyi yonlendir-
mekle gorevli kisi genellikle sizofreni tedavisinde deneyimli bir psikiyatristtir. Tedavi ekibi bir psi-
kolog, sosyal hizmet uzmani ve psikiyatri hemsiresinden ve muhtemelen bakimi koordine edecek bir
vaka yoneticisinden olusabilir. Sizofreni tedavisi deneyimi olan kliniklerde entegre bir ekip yaklagimi
mevcut olabilir (Sungur, 1999).

12. Sizofrenide ilaglar:

Ilaglar sizofreni i¢in en 6nemli tedavidir ve antipsikotik ilaclar en sik recete edilen ilaglardir. Bu
ilaglar, beyin norotransmiteri olan dopamini etkileyerek semptomlar1 kontrol eder. Antipsikotik ilag
tedavisinin amaci, belirti ve semptomlari miimkiin olan en diisiik doz ilag ile kontrol etmektir. Bir
psikiyatrist, istenen sonucu elde etmek i¢in zaman iginde farkl: ilaglar, dozlar veya kombinasyonlar
deneyebilir. Antidepresanlar ve anti-anksiyete ilaglari gibi diger bazi ilaglar da yardimci olabilir. Be-
lirtilerde bir iyilesme fark etmek birka¢ hafta siirebilir. Sizofreni ilaglar1 ciddi yan etkilere neden
olabileceginden, bu hastaligi olan kisiler bu ilaglar1 almayabilir. Ancak tedaviyle is birligi yapma
istegi ilag se¢imini etkileyebilir. Ornegin, ilaca kalic1 olarak direngli bir hastanin hap yerine enjeksi-
yon almasi gerekebilir. Regeteli ilaglarin yararlar1 ve yan etkileri hakkinda doktora danigilmalidir.

Birinci nesil antipsikotikler:

Bu birinci nesil antipsikotiklerin sik goriilen ve potansiyel olarak ciddi norolojik yan etkileri var-
dir, bunlar arasinda geri doniistimlii veya tersine cevrilebilir bir hareket bozuklugu (tardif diskinezi)
gelistirme olasilig1 vardir.

Bu antipsikotikler genellikle ikinci nesil antipsikotiklerde, 6zellikle de uzun siireli tedavi gerek-
tiginde 6dnemli bir husus olabilen jenerik versiyonlarindan daha ucuzdur.

Ikinci nesil antipsikotikler:
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Genellikle bu yeni iiretilen ikinci nesil ilaglar tercih edilir; Ciinkii birinci nesil antipsikotikler daha
fazla yan etkilere neden olurlar.

Uzun etkili enjekte edilebilir antipsikotikler:

Baz1 antipsikotikler kas ici veya deri alt1 enjeksiyonla verilebilir. Kullanilan ilaca bagl olarak
genellikle iki ila dort haftada bir verilir. Doktorunuzdan, enjekte edilebilecek ilaglar hakkinda size ek
bilgi vermesini istenilmelidir. Hasta daha az tablet almay: tercih ediyorsa bu uygun bir segenek ola-
bilir ve ilag uyumuna da yardimer olabilir (Kirli, 2021).

Psikososyal Miidahaleler:

Psikoz gectiginde, tedaviye devam etmenin yani sira psikososyal miidahaleler ¢ok 6nemlidir. Bunlar
sunlar1 igerebilir:

- Bireysel terapi: Psikoterapi, diisinme kaliplarin1 ayarlamaya yardimci olabilir. Stresle nasil basa
cikilacagimi bilmek ve niiksiin erken uyari isaretlerinin farkinda olmak sizofreni hastalarinin hasta-
liklarin1 yonetmesine yardimei olabilir.

- Sosyal beceri egitimi: Bu, iletisim Ve sosyal etkilesim becerilerini gelistirmeye ve giinliik aktivite-
lere katilma yetenegini gelistirmeye odaklanir.

- Aile Terapisi: Sizofreni ile ugrasan ailelere destek ve egitim saglanmaktadir.

- Mesleki rehabilitasyon ve is destegi: Sizofreni hastalarinin ise hak kazanmalarina ve islerinde
kalmalarina yardime1 olmaya odaklanmigtir (Gorken, 2002).

13. Sizofreni Hasta Bakimin1 Ustlenen Kisi ve Ailelerin Yasadiklar1 Sorunlar:

Sizofreni hastalarinin ¢ogu, giinliik yasamda destege ihtiya¢ duyar. Bir¢ok toplulugun sizofreni
hastalarina is, barinma, kendi kendine yardim gruplari ve kriz durumlarinda yardimci olacak prog-
ramlar1 vardir. Bir vaka yoneticisi veya tedavi ekibinin bir {iyesi, kaynaklarin bulunmasina yardimci
olabilir. Sizofreni hastalarinin ¢ogunun hastaliklari, uygun bir tedavi ile yonetilir (Kane, 2010). Si-
zofreni hastaligi genglik doneminde bag gosteren, kadin ve erkeklerde ayni oranda ve tiim toplum-
larda karsilasilabilen, 6zellikle duygulanim alanlari, diisiince ve algisal bozulmalarla, iyilesme ve yi-
nelemelerle seyreden uzun siireli bir hastaliktir. Bireyin diistinsel duygusal algisal ve davranigsal sa-
halarda daha 6nce gostermis oldugu normal islevsellikten uzak, gergekle uyusmayan bir islevselligin
olugtugu bu hastalik insanlarin mithim bir kesiminde ruhsal ve sosyal yatkinlik azalmasina sebep
olabilmektedir. Sizofreni bireysel, ailesel, toplumsal ve iilke ekonomisini etkiler derecede genis etkisi
olan bundan dolay: tedavisinde itinali ve hizli hareket edilmesi gereken onemli bir sorun olarak go-
rilmektedir (Adana, 2011).

Ruhsal bir sikintinin baglamasi, yiiksek ihtimal ailenin tizerindeki duygusal sikinti, giinliik hayatta
kesiklikler, ekonomik yiik ve iliskilerin gerilmesi yoniinden 6nemli sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir.
Ailenin herhangi bir mensubunda ruhsal hastalik tanisi teshisinden sonra, ailedeki agiga ¢ikan disa-
vurumlar genellikle yas, inkar, damgalanma korkusu, suc¢luluk, tiziintii, basarisizlik saskinlik, rezil
olma duygusu 6fke ve rahatlamadir. (McGorry,1997)

Stiregen psikiyatri hastalarinin ¢cogu aileleriyle ikamet etmektedir ve genellikle aileler bakim
verme roliinii higbir yardim almadan yapmaktadir. Aile tiyeleri hastanin durumuyla ilgili ¢esitli giic-
likklerle karsilagsmaktadir. Kalitsal ruhsal hastaligi bulunan kisilerin aile {iyeleri ile gergeklestirilen
calismalarda ailelerin anksiyete, stres, depresyon, sucluluk, utang, garesizlik, korku, zorlanma, umut-
suzluk, endise gibi disavurumlar yasadiklar1 kaydedilmektedir. Siiregelen ¢alismalarda kalitsal ruhsal
sikintis1 bulunan kisilerin bakimini saglayanlarda, maruz kaldiklart stres sonucunda yiiksek oranda
anksiyete ve depresif semptomlar goriilmistiir. Bunun sonucunda ailenin sagliginin korunmasi ve
tedaviye etkili bir sekilde dahil edilmesi gerekmektedir.

'Bakim yiikii' genellikle kotii algilanan karigik bir kavramdir. ‘Bakim verici yiikii” kavramini 6ne
¢ikaran en 6nemli gelisme, 1950 yilinda klorpromazinin kesfi ve ardindan birgok antipsikotik ilacin
kullanima sunulmasi olmustur. Bu ruhsal hastaligin olusumunda 1950°1i yillara kadar aile sorumlu
tutulmus, ondan sonraki yillarda bozuklugun nedenini aile olarak goren tutumun yerini ailenin hasta-
ligin gidisatinda onemli etkisi oldugu kanis1 ve buna iligkin ¢alismalar yer almistir. 1962 yilinda
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Brown ve arkadaslar1 duygusal disavurum kavramini gelistirmistir. Bu ¢alismalar sizofreni hastasi
bulunan ailelerin aile yiikii kavraminin ortaya ¢ikmasinda etkili olmustur. Ailesel terapi yontemleri
ve egitimsel-ruhsal yaklasimlar 6n plana ¢ikmistir. Yiik kavrami aile tiyelerinin hasta bir tiyeyle ya-
samasindan dolay1 giinliik hayatlarinda onlerine ¢ikan engeller, yasamlarinda etkili olan sikintilar,
olumsuzluklar gibi kavramlari agiklamak i¢in kullanilmaktadir. Hoenig ve Hamilton, yiikii nesnel ve
oznel olarak 2’ye ayirmistir. Nesnel yiik hastanin rahatsiz edici davraniglarinin veya bozukluklarin
ortaya ¢ikardigi maddi sikintilar, giinliikk hayattaki kisitlama, ailenin ruh-beden saglig: tizerindeki
olumsuz etkileri gibi aile yiikiiniin gozlenebilir ve dogrulanabilir kismini kapsamaktadir. Oznel yiik
ise bu etkilerin aileyi ne sekilde etkiledigini tanimlamaktadir. Yiik bozuklugunun yeniden niiks et-
mesini duygu disavurumuna goére daha erken 6ngordiigiine iliskin bulgular vardir. Seksenli yillardan
sonra sizofrenide aile yiikiinii arastirmaya yonelik ¢alismalarda aile yiikiinii etkileyen degiskenler
arasinda ruhsal bozukluk ve hastayla ilgili olanlar (belirti 6riintiisii, cinsiyet, siire) aileyle ilgililer
(hastalikla miicadele etme yontemleri, ailenin ruhsal belirtileri/bozukluklari ekonomik durumlari des-
tek alip almamalar1, yasam kaliteleri, kiiltiirel etkenler) ve sizofreninin nedenine iliskin inanglar sa-
yilabilir (Giilseren, 2002).

Sizofreni tanis1 koyulan kisinin ailesinden hastaya bakim sorumluluguna girmeleri, hasta taburcu
olduktan sonra da hastanin en biiyiik destek¢isi olmalar1 beklenmektedir. Fakat bu bakimin, sizofreni
hastalarinin agresif tavirlarindan dolay: aileyi zorlayan ve hastanin hayat kalitesini koti etkileyen
olumsuz yonleri vardir. Hastaligin sebep oldugu ayrimcilik, stigma ve yetersizlik sebebiyle hastalar
ve hasta ailesi bos zamanlarin1 degerlendirmek igin aktivitelere katilma ve ¢alismada yetersizlik, gii-
vensizlik ve benlik saygisinda azalma ile miicadele etmektedir. Zorluklarla miicadele yontemlerinden
faydalanilamamasindan ve biitiin bu gii¢liikklerden dolayr bakim verenler duygusal, fiziksel, ekono-
mik, sosyal alanlarda yiike maruz kalmakta ve bu yiikiin siddetinin artmasiyla bakim verenlerin ruhsal
saglik durumu kotiilesmektedir. Nordtug ve arkadaslar yaptiklari arastirmalar neticesinde bakim ve-
renlerin yiizde 53'"liniin depresyon yiizde 25'inin anksiyete bozuklugu tanisi aldiklarini ve sizofreni
hasta bakicilarinda bu oranin daha da yiiksek oldugunu ortaya ¢ikarmigtir (Nordtug, 2010).

Ailelerin hastalikla miicadele etmede kullandig1 en etkili yontemler, hastayla olumlu iliski ve
sosyal destektir. Doktorla iyi bir iliski kurulmasina, sosyal destegin giiglendirilmesine, profesyonel
destegin saglanmasina yonelik girisimler ailenin yiikiinii azaltir. Aileyle ¢alisma yaparken bilissel-
davranisc terapiler, stresle basa ¢ikmada yardimci olacak yontemler uygulanabilir. Sizofreni hastasi
ailelerinde stresle miicadele etme durumu yasam kalitesini etkilemektedir. Hasta ile ilgili yanlis ina-
niglarin ve yorumlarin degistirilmesi ve hastanin davraniglari konusunda aileye yardimci olunabilir.
Ailede hasta kisi ebeveynlerden biri oldugunda ¢ocuklar sikint1 yasamakta hasta olan kisinin yerini
dolduracak bir akraba veya tanidiga ihtiya¢ duymaktadir. Bu nedenle rehabilitasyon programlarina
cocuklarin ve aile yakinlarinin alinmasi yararli olabilir (Harmanci, 2016).

Arastirma sonuglari; sizofrenide hasta bakicilarin psikolojik saglik sorunlari yasama agisindan
riskli grup oldugunu ve ruhsal saglik sorunlari agisindan izlenmelerinin 6nemli oldugunu gostermek-
tedir. Kronik psikiyatri hastalarinin ailelerinin, yasadiklar gii¢liikler ve bakim yiikleri nedeniyle ruh-
sal yonden riskli olmalar1 sebebiyle {ilkemizde de tiim diinyada oldugu gibi kronik psikiyatri hastala-
rinin ailelerine yonelik siirekliligi olan programlarin gelistirilmesi ve ruh sagligi sistemi i¢inde yer
almasi onemlidir. Ayrica diizenli, uzun siireli ve kontrollii izlemin oldugu arastirma tasarimlar ile
kanit diizeyinde ¢aligmalarin yapilmasi bu alandaki agig1 kapatacaktir (Arslantas, 2011).

Sizofreni hastalarmin bakim vericilerinin yiik algisin1 ve duygu disavurumunu etkileyen etkenler
bakim verenlerin yiikleri ve ruhsal saglik durumlarinin farkli zamanlarda (hastane yatisi ve iyilesme
doénemleri) uzunlamasina incelendigi ¢calismalar bu konudaki verileri zenginlestirebilir. Ayrica bakim
verenlerin yiikleri ile bag etmelerine ve ruhsal sagliklarin1 koruma gelistirmelerine yonelik sosyal
destek ve profesyonel destek programlarinin olusturulmasi ve uygulanma stirekliligi i¢in modellerin,
eylem planlarinin olusturulmasi, gelistirilen programlarin bakim verenlerin yiiklerine ve ruhsal saglik
durumlarina olan etkisinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Arastirma sonuglar1 géstermektedir Ki bakim
verenlerin yasayabilecekleri yiikii ve ruhsal saglik sorunlarini, sizofreni tanili bireyin siirekli bagvur-
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dugu merkezdeki psikiyatri hemsiresinin 6ngorebilmesi, tanimasi ve olusturulabilecek ya da olustu-
rulmus psikiyatrik destek protokolleri kapsamina bakim verenlerin dahil edilmesini saglamasi da
onemlidir (Giimiis, 2006).

Hasta ve ailelerine yonelik olarak gelistirilen psikoegitim programlari ile hastalarin hastane di-
sinda tretken bir yasam siirdiirmeleri hedeflenmektedir. Psikoegitim programlarinin genel olarak
amaglari; hasta ve ailesini hastalik hakkinda egitmek, emosyonel destek vermek, basa ¢ikma yete-
neklerini giiglendirmek, yasam Kalitelerini arttirmak ve tedaviye aktif olarak katilimlarini saglamaktir
(Blair ve Ramones, 1997)

Sizofreni hastasinin bakimi ile ugragmak hasta yakinin yasam Kalitesini diigiirmektedir, sagligini
ve islevselligini negatif yonde etkilemektedir. Bakim verenin yasam Kkalitesinin gostergelerinden ba-
zilart ailenin geliri ve fiziksel saglik durumudur. Ailedeki bireylerin sayisi ile bakim verenin fiziksel
saglig1 arasinda olumlu bir baglanti bulunmustur. Ailede tiyelerinin sayisinin ¢ok olmasi, ailede ba-
kim verme konusunda yardimlagmay1 kolaylastirdigi gibi aile tiyeleri bu sekilde kendi sagliklarini da
daha iyi bir sekilde koruyabilmektedir. insanlar saglik durumlari iyi oldugu zaman yasam Kkalitelerini
de daha iyi algilamaktadir. Bakim verilirken bakim verenin zaman ve enerji harcamasi nedeniyle
kendi yasam kalitesini de azalttigi goriilmiistiir. Bununla birlikte aile tiyelerinin sizofreni hastaligi
hakkinda daha detayl1 bir bilgiye sahip olmasi yasam kalitesini pozitif etkilemektedir. Bakim verenin
kendi ruh sagligi da bakim yiikiinii olumlu/olumsuz olarak etkilemektedir (Arslantas, 2011).

Caqueo-Urizar ve arkadaslari sizofrenide bakim verenlerin yasam kalitesiyle ilgili bir inceleme
calismas1 yapmislardir (Urizar, 2009). Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde yeterli yar-
dimi1 alamama, aile yasaminin bozulmasi, hastaligin gidisi gibi cesitli faktorlerle aile iiyelerinin psi-
kolojik yiiklerinin artmasiyla yasam kalitelerinin bozuldugunu; gelismekte olan ilkelerde ise 6zel-
likle ekonomik yiikiin bakim verenlerin yasam kalitesini negatif yonde etkileyebilecegini bildirmis-
lerdir. Diger bir yandan bakim verenin egitim diizeyi ile 6znel yiik ve 6znel stres yiikii arasinda ne-
gatif iliski bulunmustur. Yasam kalitesinin her bir alt dairesi ve fiziksel saglik arasinda pozitif iliski
bildirilmistir (Maldonado, 2005).

14. Bakim Yiikii ile Bas Etmede Aile Miidahalelerinin Rolii:

Genellikle aile miidahaleleri sizofreni ve sizofreninin yonetimi hakkinda gesitli iletisim strateji-
lerini, problem ¢6zmeyi, stres yonetimini ve psikoegitimi icermektedir. Caligsmalarin ¢ogunlugu, si-
zofreni ve sizofreninin yonetiminde aile terapisinin pozitif etkisi oldugunu ve hem kisa hem de uzun
doénemli relaps oranlarini azaltmada etkili oldugunu gostermistir. Bu ¢alismalar hastalar ve ailelerini
kapsamis olmasina ragmen ¢ok az caligma bakim verenin bakim yiikiinii kolaylagtirmaya odaklan-
mustir (Awad, 2008).

Tiirkiye’de yapilan ¢caligmalar gdzden gegirildiginde, sizofreni hastalarinin aile iiyeleriyle yapilan
caligma sayisinin az oldugu ve gorece kiiciik 6rneklem gruplariyla ¢alisildigr goériilmektedir. Bu
yonde bir ¢alismada Dogan ve arkadaslari, sizofreni tanisiyla sagaltim gérmiis olan hastalarin ailele-
rine ev ziyaretleriyle hastalik hakkinda bilgi ve egitim vermis ve ailelerin ev ortaminda karsilastiklari
problemlere rehberlik etmislerdir (Dogan, 2002). Ugiincii ayin sonunda, aile iiyelerinin yasam kali-
telerinde, ruhsal belirtilerinde, algiladiklar1 sosyal destek ve hastalikla ilgili yasadiklar giicliik dii-
zeylerinde bir azalma oldugunu bulmuslardir (Dogan, 2002). Yine iilkemizdeki bir ¢alismada, Giil-
seren ve arkadaslar sizofreni tanis1 konmus tiyesi bulunan ailelerin hastalik konusundaki bilgilerini
gelistirmek ve hastalik ile daha etkin basa ¢ikma becerilerini 6grenmelerine yardimci olmak amaciyla
ailelere haftada bir giin 24 oturumluk grup terapi siireci uygulamiglardir (Dogan, 2002). Calisma si-
rasindaki gozlemlerinde sizofrenide ailelere yonelik psikoegitimsel ve destekleyici yaklagimlarda psi-
kodramanin yararl bir yontem olarak kullanilabilecegini bulmuslardir. Egitimin hasta yakinlarinin
hastayla ilgili beklentilerinin daha gergekgi diizeyde olabilmesini, duygusal ve maddi yiikiin azaltil-
masini sagladigi belirtilmektedir (Bademli, 2013). Genel olarak bakim yiikiinii azaltmada, hastalikla
bas etme yetenegi kazanilmasinda, aile destek sistemini gelistirmede terapétik aile miidahalelerinin
pozitif etki yaptig1 goriilmektedir. Bu pozitif etki farkli kiiltiirlerde yapilan ¢alismalarla da (Japonya,
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Cin, Almanya ve Ispanya) dogrulanmstir. Psikoegitim programinin amaglar1 bakim verenlere sizof-
reniyi, sizofreninin belirtilerini ve tedavisini anlamalarin1 saglamak, kazandiklari bilgiyi kendi kosul-
larinda uygulamaya cesaretlendirerek bilissel iyiliklerini gelistirmek, sizofreninin anlagilmasini sag-
layarak bakim verenlerin hastaya yonelik yargisini degistirmek, hasta ve aile arasindaki iletisim so-
runlarin1 azaltmak ve iletisiminin kalitesini gelistirmektir. Psikoegitim programin igerigi; sizofreni
kavrami, olas1 nedenleri, belirtileri ve belirtilerin giinliik yasama ve iliskilere etkisi, belirtilerle bas
etme, tedavisi ve sonuglari, aile tutumlariin hastalik siirecine etkileri, tedavide aile iiyesinin yer al-
masinin énemi, hastalara uygulanan 6l¢egin amaci ve igerigi, bu siiregte hastalari ile isbirligi iginde
nasil ¢alisacaklar1 konularindan olusmaktadir (Duman, 2007). Kisiler arasi iliskiler Terapi Teknikleri,
(KIPT) ve psikoegitimin birlikte uygulandig1 grupta 6z etkililigin yalnizca psikoegitim uygulanan
bakim verenlere gore daha etkili sonug getirdigi gézlenmistir. Yalnizca psikoegitim uygulanan bakim
verenlerin ise 6z etkililik puanlarinda anlamli bir degisimin olmadigi bulunmustur. Bakim yiikii pu-
aninda saptanan azalmann izlem testlerinde psikoegitimle birlikte KIPT tekniklerinin uygulandig
grupta anlamli olarak devam ettigi, 6z etkililik ve bakim yiikiiniin siirekliligin saglanmasinda KiPT
teknikleri ve psikoegitimin birlikte daha etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;
« KiPT’in envanterler yardimiyla belirlenen diger sorun alanlarinda denenmesi,
« Psikiyatri hemsireligi alaninda KiPT’in farkl1 hastaliklarin bakim verenlerinde de denenmesi,
« KIPT’in miidahale alanlarinda yayginlastiriimast,
« KiPT’in &zellikle Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde galisanlar arasinda yayginlastiriimast,
» Bakim veren ailelerde 6z etkililik diizeyini arttirabilecek girisimlere agirlik verilmesi
» Ailelerin yasadiklar1 bakim yiikii diizeyleri ve bakim yiikiine sebep olan alanlar
» Ailelerin yasadiklart giicliikleri ve bilgi gereksinimlerini belirleyen standart formlarin olusturul-
masl,
» Ayaktan tedavi goren hasta ve ailelerine egitim programlarinin diizenlenmesi,
» Psikoegitim programlarinin psikiyatri kliniklerinde rutin uygulama haline getirilmesi,
» Psikiyatri hemsirelerinin psikoegitim konusunda aktif rol almalari,
« KIPT’in bir miidahale yontemi olarak kullanilmasimnin yayginlastirilmasi ve bu amaca yénelik egi-
timlerin planlanmasi onerilmektedir (Durmaz, 2004)

15. Damgalanmanin Onlenmesi:

Sizofreni tanisi almis bireylerin damgalanmasinin 6nlenmesi i¢in birey ve ailelerin goniillii olarak
orgiitlenmesine yonelik projeler gelistirmeye katki saglamak, makro diizeyde bir sosyal hizmet mii-
dahalesidir. Sosyal hizmet uzmanlar1 bu projeler ile toplumda damgalanmaya yol acan tutum ve dav-
raniglarin degistirilmesini, toplumda sizofreniye yonelik farkindalik gelistirmeyi hedeflemektedir.
Bunun i¢in kamu kurum ve kuruluglart ve sivil toplum orgiitleri ile is birligi saglayarak proje ve
programlar gelistirilmesi i¢in ¢alismalar yiritiilmektedir. Sizofreni hastaliginin toplumsal baglami
ve sosyal hizmet gergevesini sivil toplum anlayisina gore de incelemek gerekir. Sizofreni hastaliginin
tedavisinde de sivil toplum orgiitleri psikososyal ve toplumsal tedavi girisimlerine yonelik ¢abalarin
bir pargasi olarak faaliyet gostermektedir. Sizofreni tanis1 almig bireylerin hastalik siirecinde yasa-
diklar1 biyolojik, ruhsal ve bilissel sorunlarin yani sira toplumsal boyutta damgalanmalari, toplumun
hastalikla ilgili yanlis bilgi ve inaniga sahip olmalari, yasal diizeyde haklarinin ihlal edilmesi, ailelerin
stiregten olumsuz etkilenmesi gibi durumlar sivil toplum &rgiitlerinin 6nemini daha da 6n plana ¢i-
karmaktadir. Ozellikle sizofreni tanis1 almis bireylerin ve ailelerin géniillii katilimlarini saglayacak
orgiitsel faaliyetlerde yer almalari kendilerini gelistirebilmelerine, islevsel olmalarina katki saglaya-
rak toplumsal damgalanmanin 6niine gegilmesinde olduk¢a 6nemlidir. Tiirkiye'de sizofreni alaninda
faaliyet gosteren Sizofreni Hastalar1 ve Yakinlart Dayanisma Dernegi, Sizofreni Dostlar1 Dernegi,
Sizofreni Goniilliileri Dayanisma Dernegi, Avrasya Sizofreni Dernegi gibi bazi sivil toplum orgiitleri
Sizofreni Dernekleri Federasyonu gatisi altinda birlesmislerdir. Bu durum sizofreniye yonelik yiirii-
tillen ¢aligsmalarin ortak bir ¢aba ve dayanigsma igerisinde oldugunun olumlu bir gostergesidir (Biiber,
2015).
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16. Ailelerin Bakim Yiikiinii Hafifleten Faktorler:

Sizofreni hastasina bakim verenin resmini ¢izmek istedigimizde psikososyal, duygusal ve tibbi
etkiler, paylasilmis roller ve 6diin verici bir yasam bigimi akla gelmektedir. Ailelere destekte, aile
terapisi, aile psikoegitimi ve aileye bilissel ve davranigsal yaklasimlar gibi bireysel ve paket girisimler
kullanilmalidir. Hasta yakinlarinin bakim yiikiiyle bas edebilmesi onlara yapilan yardimla saglanabi-
lir. Son yillardaki ¢alismalar kronik hastaliklarda bile ailenin sosyal destek sistemini gelistirmek ve
yiikii hafifletmenin olasi oldugunu gostermistir. Bakim veren ve aile ¢evresindeki dengeyi saglamak
icin bazi1 yaklagimlara ihtiyag vardir. Bunlar su sekilde siralanabilir; (Awad, 2008)

- Tedavi plan1 hakkinda hem bakim verenin hem de hastanin bilgilendirilmesi gereklidir. Kitaplar ve
dokiimanlarin bakim verene yardimci oldugu ve onlarin hastalik konusundaki bilgisini gelistirdigi
bulunmustur.

- Tedavinin daha iyi olmasi i¢in tibbi tedaviyi, psikososyal miidahaleyi ve rehabilitasyon servislerini
iceren bir tedavi programi olmalidir.

- Hem bakim veren hem de hasta igin siirekli destek ve kriz yonetimi uygundur.

- Hastanesiz topluma temellenmis tedavi programlari olmalidir.

- Hasta ve ailesine sunulacak olan iyi bir bilgi, damgalamanin etkisini aza indirmede yardimci olabi-
lir.

- Gorlig, inang ve yardim arama davranig degisiklikleri, hasta yakinlarina yapilacak; sizofreniyi ta-
nima, etiyolojisi ve tedavisine yonelik uzun siireli egitim programlari ile miimkiindiir. Toplumdaki
her bireyin ruhsal hastaliklara kars1 daha anlayish bir tutum ve davranis gelistirmesini amaglamakla
beraber bunu gergeklestirmek i¢in 6zel programlar olusturulmali; programin amaglari arasinda gerek
yazili gerek gorsel ve sesli medyada sizofreni hastaligi ilgili dogru bilgilerin yer almasi,

- Bakim verenlerin, yasadiklar1 ortak sorunlarini ve bilgilerini paylasmasi igin dernek gibi sivil top-
lum orgiitlerine yonlendirilmesi,

- Sizofreni hastalarinin taburculuk sonrasi giinliik yasantilarinda karsilastiklari sorunlari etkin bir se-
kilde ¢oziimlemeleri ve islevselliklerini gelistirebilmeleri igin klinikte tedavi goren hasta ve hasta
bakiminda rol alan aile iiyelerine hemsireler tarafindan planl egitimler yapilmasi, taburculuk sonrasi
bu hastalarin aralikli izlemlerinin yapilmasi gerekmektedir.

- Sizofreni hastalariin yakinlarina yoénelik olusturulacak ve uygulanacak egitim programlarinin,
hasta yakinlarinin bilgi, inang ve yardim arama davranislaria etkisinin incelenmesi 6nerilmektedir
(Ozsen, 2013).
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