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ÖZET

fiizofreni tan›s› konan hastalar›n art›k daha çok toplum
içinde sa¤alt›lmas›, ailelerin yaflad›¤› sorunlar›n artmas›na
neden olmaktad›r. Utanç, suçluluk, korku, çaresizlik, gele-
cek kayg›s› ve öfke ailelerin s›kl›kla yaflad›¤› duygulard›r,
anksiyete ve depresyon ortaya ç›kabilir. Ekonomik sorun-
lar, aile içi çat›flmalar, sosyal yaflam›n olumsuz etkilenme-
si, toplumun hastalar› reddedici tutumu karfl›lafl›lan belli
bafll› güçlüklerdir. Özellikle negatif belirtiler ailenin yükünü
artt›r›r. Yeterli sosyal deste¤i alamayan, duygu d›flavuru-
mu yüksek olan ve hastal›kla etkin bafla ç›kma yollar›n›
kullanamayan ailelerin yükü daha fazla olmaktad›r. fiizofre-
ni ve aile aras›ndaki iliflkiye tarihsel geliflimi aç›s›ndan ba-
k›ld›¤›nda, psikolojik kuram› savunan ço¤u araflt›rmac›n›n
aileyi hastal›¤›n önemli bir nedeni olarak kabul etti¤i görül-
mektedir. Daha çok klinik gözleme dayanan ve ruh sa¤l›¤›
çal›flanlar›yla ailelerin iliflkisine fazlas›yla zarar vermifl olan
söz konusu kuramlar gününümüzde geçerlili¤ini yitirmifl-
tir. Aile sa¤alt›m plan›na dahil edilmelidir. ‹lk psikotik atak
ya da akut alevlenme nedeniyle hastaneye yat›fl ailelerle
ba¤lant› kurmak için uygun dönemlerdir. Aileyi suçlama-
dan, destekleyici  ve eflduyuma dayal› bir tutumla yaklafl›l-
mal›d›r. Hastal›kla bafl etmede ifllevsel olmayan yollar kul-
lan›yorsa de¤ifltirilmesi için yard›mc› olunmal›d›r. Sa¤alt›m
ekibiyle doyurucu bir iliflkinin kurulmas› ve yeterli deste¤in
sa¤lanmas› ailenin yükünü azalt›r. E¤itim ve destek grup-
lar› yan›nda biliflsel-davran›flç› terapiler gibi daha özgül
yöntemler uygulanabilir. Aileler sivil toplum örgütlerinin
oluflturulmas› konusunda desteklenmelidir.

Anahtar Sözcüler: fiizofreni, aile, yük

SUMMARY: Schizophrenia and the Family: Difficulties,
burdens, emotions, needs

Treating patients with schizophrenia mostly in the
community causes more problems for the families.
Shame, guilt, fear, helplessness, hopelessness, and anger
are feelings frequently experienced by families. The main
difficulties are financial problems, intra-familial conflicts,
negative effects on social life, and the rejecting attitude of
the community towards the patients. Negative symptoms
are especially burdensome for the families. Families with
inadequate social support, with high expressed emotion,
and who cannot use effective coping styles have heaver
burdens. When the relationship between schizophrenia
and family is investigated in a historical context, it is seen
that most investigators supporting psychological theory
consider the family to be  the cause of the disease. These
theories, which depend mostly on clinical observations
and which have damaged the relationship between the
clinicians and the family members, have lost their validity
during the last thirty years. Family should be included in
the treatment plan. Hospitalization due to the first
psychotic episode or further psychotic recurrences is the
most convenient period for establishing contact with the
families. One should approach the family in a supportive
and empathic manner, without putting any blame on them.
If maladaptive coping styles are being used, one should
help the family to change to adaptive ones. In addition to
educative and supportive groups, more specific methods
like cognitive-behavioral therapies can be used. Families
should be supported in terms of forming non-
governmental organizations.
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GİRİŞ

Hastanede kal›ş süresinin k›sal›p sağalt›m›n

art›k daha çok kurumlar d›ş›nda sürdürülmeye

başlanmas› şizofrenisi olan birçok hasta için aile-

lerin birincil bak›m verici konumuna gelmelerini

sağlam›şt›r. Bu durum bir dizi sorunu beraberin-

de getirmiştir. Ancak çoğu kez hastal›ğ›n aile

üzerindeki etkisi gözard› edilmektedir. Oysa ki

hasta için akrabalar›yla birlikte hastane d›ş›nda

yaşamay› olanakl› k›lan bir denge ayn› zamanda

ailenin yaşam›n› da s›n›rlar (Lamb ve Oliphant

1978, Gibbons ve ark. 1984, Pakenham ve Dadds

1987).

Şizofreni, hasta birey kadar hastan›n yak›n›n-

daki insanlar› da etkiler. Düşünce, duygu ve dav-

ran›şlardaki şiddetli bozulma ailenin bütün üye-

leri taraf›ndan hissedilir. Hastal›ğ›n aile bireyleri

üzerindeki etkisi hastal›ğ›n hangi aşamada oldu-

ğuyla yak›ndan ilişkilidir: İlk psikotik atağ›n› ge-

çiren bir hastan›n ailesi şaşk›nl›k ve endişe için-

deyken, yedinci kez hastaneye yat›r›lan bir hasta-

n›n aile üyeleri b›kk›nl›k yaş›yor olabilirler.

Utanç ve suçluluk s›k yaşanan duygulard›r. Ciddi

boyutlarda ekonomik sorunlar ortaya ç›kabilir.

Hasta üyenin çal›şamaz duruma gelmesine bağl›

gelir kayb› ve sağalt›m masraflar› nedeniyle güç-

lükler yaşanabilir. Psikotik bozukluklarda aile

içindeki iletişim biçiminin (communication pat-

tern) belirtilerin sürmesine katk›da bulunduğu

tart›ş›lmaktad›r. Ancak bu iletişim biçimi ruhsal

bozukluğun etkisiyle de ortaya ç›km›ş olabilir.

Örneğin, ailede şizofrenisi olan bir çocuğun bu-

lunmas› şiddetli tart›şmalar ve hayal k›r›kl›ğ› ya-

ratarak hastaya yönelik eleştirel bir tutum içine

girilmesine yol açabilir. Dolay›s›yla neden-sonuç

bağlant›s›n› kurarken dikkatli olunmal›d›r. Hasta-

n›n davran›şlar› evlilik ilişkisinde bask› ve zor-

lanma yaratabilir. Hastal›ğ›n etkisi şizofreninin

başlang›c›ndan önceki ilişkinin niteliğiyle ilgili-

dir. Zaten gergin olan bir ilişki hastal›ğ›n başla-

mas›yla birlikte daha sorunlu hale gelebilir (Perl-

mutter 1996). Anababalar, hasta olan çocuklar›y-

la ilgili umutlar›n› ve beklentilerini yitirerek bu-

nun yas›n› tutarlar. Bu adeta “bitmeyen yas” sü-

recidir (Willick 1994). Ailenin diğer üyelerinde

emosyonel  sorunlar ortaya ç›kabileceği gibi has-

ta yak›nlar›n›n mesleki verimleri de düşebilmek-

tedir (Gibbons ve ark. 1984, Provencher 1996).

İlaç kullanmas›na karş›n sağalt›ma  yan›t verme-

yen ya da ilaç almay› reddeden hastalar›n yak›n-

lar› çaresizlik yaşarlar (Mete 1998). Psikotik has-

talara karş› toplumun reddedici tutum içinde ol-

mas› hasta yak›nlar›n›n yaşad›ğ› bir başka güç-

lüktür (Tuna 1999). Baz› aileler yaşanan tüm

olumsuzluklara karş›n dikkatlerini ve enerjilerini

psikotik üyeye yönelterek derin bir anlam da bu-

labilirler. Bu etkinin bir diğer olumlu sonucu ola-

rak derneklere kat›lma ve toplum yarar›na çal›ş-

mad›r. Bazen de şiddetli düzeydeki psikotik dav-

ran›şlarla başa ç›kabilmek için gereken yoğun ça-

ba aileyi birarada tutan bir “tutkal” işlevi görebi-

lir (Perlmutter 1996).

Şizofrenide ailenin yükü

Ailede ruhsal bir hastal›ğ›n varl›ğ› hastal›ğa

yan›t olarak baz› etkileşim biçimlerinin ortaya

ç›kmas›na yol açar. Bu durum ailenin diğer üye-

lerinin hastal›kla başa ç›karken yük (burden)

duygusu yaşamalar›yla sonuçlan›r (Levene ve

ark. 1996). Yük kavram› baz› yazarlarca nesnel

yük (gelir kayb›, sosyal etkinliklerin k›s›tlanmas›,

ev ortam›ndaki gerginlik gibi) ve öznel yük (has-

tan›n rahats›zl›k verici davran›şlar›yla ilişkili

emosyonel s›k›nt› ya da hastayla ilgili olarak ya-

şanan öznel s›k›nt› düzeyi) olmak üzere iki grup-

ta incelenmektedir (Bloch ve ark. 1994, Proven-

cher ve Mueser 1997). Ancak böyle bir kavram-

sallaşt›rma, damga (stigma) ve damgalanman›n

aile ve ilişkiler üzerindeki etkisi, hastal›ğ› aktar-

m›ş ya da yeterince önlem almam›ş olman›n suç-

luluğu, psikiyatri servisleriyle yaşanan çat›şmalar

gibi hasta yak›n› için s›k›nt› doğuran baz› konula-

r›n gözden kaçmas›na neden olabilir (Bloch ve

ark. 1994). Şizofrenide aile yükü yaln›zca yak›n

akrabalar için geçerli olan bir tan›mlama değildir

(Magliano ve ark. 1999). Akrabalar›n tümü has-

tal›ktan etkilenerek hastal›ğ› sonraki kuşaklara

aktarma kayg›s›n› yaşayabilirler (Perlmutter

1996).

Konuyla ilgili çal›şmalar gözden geçirildiğin-

de, bu çal›şmalar›n belirti örüntüsü, sosyal işlev-

sellik gibi hastayla ilişkili ve sosyal destek, duy-

gu d›şavurumu gibi ailenin diğer üyeleriyle ilişki-

li etmenleri araşt›racak biçimde başl›ca iki grupta

kümelendikleri görülmektedir: Negatif belirtile-

rin ailenin yükünü öngörmede önemli olduğu

(Dyck ve ark. 1999), sald›rgan ya da psikotik

davran›şlardan çok özbak›m ve aktiviteyle ilişkili

sorunlar›n daha fazla yük getirdiği bildirilmiştir

(Gopinath ve Chaturvedi 1992). Benzer biçimde
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Bloch ve arkadaşlar› (1994), hasta yak›nlar› için

en çok yük oluşturan iki grup davran›ş tan›mlan-

d›ğ›na dikkat çekmişlerdir. İlki, sosyal geri çekil-

me, yavaşl›k, ilgi kayb› gibi negatif belirtilerle

ilişkili olanlard›r. Bu tür davran›şlar›n özellikle

hastan›n tek sosyal bağlant› içinde olduğu akra-

balarca tolere edilmesi güçtür. İkinci grupta ra-

hats›z edici, sosyal yönden utand›r›c› ya da öngö-

rülemeyen davran›şlar yer almaktad›r. Şiddet ya

da özk›y›mla ilişkili sorunlar daha az görülen an-

cak ortaya ç›kt›ğ›nda ön plana geçen davran›şlar-

d›r. Öznel yük duygusu hem pozitif hem de nega-

tif belirtilerin şiddetiyle ilişkili bulunurken, nes-

nel yükün yaln›zca negatif belirtilerin şiddetiyle

ilişkili olduğu yönünde bulgular vard›r (Provenc-

her ve Mueser 1997). Bu durum, negatif belirtile-

rin pozitif belirtilere oranla rol işlevselliğini daha

fazla etkilemeleriyle bağlant›l› olabilir. Yan› s›ra

negatif belirtilerin kontrol edilemeyecek ya da

değiştirilemeyecekmiş gibi alg›lanmas› da hasta

yak›nlar›n›n fazladan sorumluluk almalar›na bağ-

l› olarak yükü artt›rabilir. Hastal›k şiddeti ve yeti-

yitimi fazla olduğunda yük artmaktad›r (Pereira

ve de Almeida 1999). Klinik özelliklerle ailenin

yükü aras›ndaki ilişkinin araşt›r›ld›ğ› bir çal›şma-

da, pozitif belirtilerin, manik/düşmanca tutumla-

r›n ve yetiyitiminin yükü artt›rd›ğ› bildirilmiştir

(Magliano ve ark. 1998a).

Lanzara ve arkadaşlar› (1999), ailelerin en

fazla sosyal ilişkiler alan›nda yük hissettiklerini,

hastadaki yetiyitiminin yük için esas öngörücü

olduğunu, manik ve pozitif belirtilerin, hastayla

geçirilen zaman›n, aile üyelerinin sosyal desteği-

nin yükü öngörmede daha az öneme sahip oldu-

ğunu saptam›şlard›r. İyi bir sosyal desteğin

(Magliano ve ark. 1998b, Dyck ve ark. 1999,

Magliano ve ark. 2000) ailenin yükünü azaltt›ğ›,

hastayla geçirilen zaman›n fazla olmas›n›n yükü

artt›rd›ğ› yönünde bulgular da vard›r (Magliano

ve ark. 1998a). Hastan›n sosyal işlevselliğindeki

düzelme ailenin yükünü azalt›r (Magliano ve ark.

2000). Yüksek duygu d›şavurumu olan aileler da-

ha fazla yük bildirmişlerdir (Scazufca ve Kuipers

1996, Scazufca ve Kuipers 1998). Scazufca ve

Kuipers’a göre (1996), ailedeki duygu d›şavuru-

mu ve yük, hastan›n gerçek defisitleri ya da psi-

kopatolojisinden çok aile üyelerinin hastan›n du-

rumunu nas›l değerlendirdiklerine bağl›d›r. Budd

ve arkadaşlar› (1998), şizofrenisi olan hastan›n

yak›nlar›n›n hastayla başa ç›kma tarzlar›yla yük-

leri aras›ndaki ilişkiyi araşt›rm›şlard›r. Buna göre,

eleştirici/bask›c› ve boyun eğici tutum, aş›r› koru-

yuculuk, duygusal yönden aş›r› müdahele daha

fazla düzeyde yükle bağlant›l› bulunurken, iç-

ten/s›cak bir tarz› benimseyen hasta yak›nlar›n›n

yükünün daha düşük düzeylerde olduğu belirlen-

miştir. Hastayla başa ç›kma yollar› ve yük kültü-

rel etmenlerden etkilenebilir (Magliano ve ark.

1998b). Ailedeki yükü değerlendirmek amac›yla

çeşitli ölçekler geliştirilmiştir. Yükün erken bir

depreşmeyi öngörmede, duygu d›şavurumunun

ölçümüne göre daha fazla değeri olduğu yönünde

bulgular vard›r (Levene ve ark. 1996).

Türkiye’de yap›lan bir çal›şmada Karanc›

(1995), hasta yak›nlar›n›n hastal›ğa ilişkin neden-

sel at›flar›n›, yüklerini ve sağl›k personelinden

beklentilerini araşt›rm›şt›r. Hasta yak›nlar›n›n aile

yaşant›lar›nda çat›şmalar ve duygusal sorunlar›n

yan› s›ra hastan›n bak›m› ve sağalt›m› konusunda

maddi yüklerle de karş›laşt›klar›n› saptam›şt›r.

Kardeş ilişkileri

Nechmad ve arkadaşlar› (2000), şizofrenide

kardeşlere yönelik çal›şmalar› gözden geçirmiş-

lerdir.  Buna göre, 1950-1970’li y›llar aras›nda

yap›lan çal›şmalar şizofreninin ailesel olarak ak-

tar›ld›ğ› kuram›na dayanm›ş ve hastal›ğa yatk›n-

l›klar› olduğu düşüncesiyle kardeşlere odaklan-

m›şt›r. Çoğu çal›şmada, kardeşlerde şizofreni ge-

lişmese bile patolojik aile dinamiklerine bağlana-

bilen önemli psikiyatrik bozukluklar›n ortaya ç›k-

t›ğ› iddia edilmiştir. Yazarlar, aile yükü kavram›-

n›n 1960’l› y›llar›n sonlar›nda ortaya at›lmas›yla

şizofreni tan›s› konulan bir  kardeşle birlikte bü-

yümenin emosyonel etkilerinin araşt›r›lmaya baş-

land›ğ›na dikkat çekmektedirler. Daha çok betim-

leyici verilerin elde edildiği 1980’li y›llar›n ba-

ş›nda yap›lan çal›şmalardan sonra, son zamanlar-

da kardeşlerin yaşad›ğ› yük duygusuna eşlik eden

değişkenlerin sistematik olarak tan›mlanmas›na

çal›ş›lmaktad›r. Kardeşin aile içindeki konumu-

nun  hasta üyeye tepkisini etkileyip etkilemediği,

ilişkilerde suçluluk duygusunun rolü, sağalt›m

ekibince yap›lacak girişimlerin neler olduğu gibi

sorular›n yan›tlanabilmesi için uzun süreli izleme

dayanan ve homojen gruplarla  yap›lacak çal›ş-

malar önerilmektedir.

Ailenin sağl›kl› çocuklar›nda k›skançl›k, öfke,

hasta  kardeşi reddetme, aileden  kopma, sağl›kl›

olmaktan dolay› suçluluk duyma (survivor guilt)
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ve bununla bağlant›l› olarak ne kadar güç olduğu-
na bak›lmaks›z›n hasta bireye bağlanarak yard›-
ma çal›şma tarz›nda farkl› tepkiler ya da duygular
ortaya ç›kabilir. Anababalar›n tutumlar›, hasta
üyenin semptomatolojisi bu tepkilerde belirleyici
rol oynar. Örneğin, hastadaki acayip sanr›lar,
şüphecilik, düşünce sürecindeki bozulma tolere
edilebilirlerken, baz› jestler, sesler ya da manye-
rizm tolere edilmeyebilir (Perlmutter 1996). Gre-
enberg ve arkadaşlar›nca yap›lan çal›şmada
(1997), sağl›kl› kardeşlerin yükünün hasta karde-
şin semptomatolojisiyle ilişkili olduğu bulunmuş-
tur. Hasta kardeşin psikotik davran›ş› kontrolü d›-
ş›nda görüldüğünde öznel yük daha az olmakta-
d›r.

Hastaneye yat›ş  sürecinde aile

Şizofreni ve aile aras›ndaki ilişkiye tarihsel
gelişimi aç›s›ndan bak›ld›ğ›nda önceleri şizofre-
ninin tamamen biyolojik  ya da tamamen psikolo-
jik bak›ş aç›s›yla anlaş›lmaya çal›ş›ld›ğ› görül-
mektedir. Psikolojik kuram› savunan araşt›rmac›-
lar›n çoğu aileyi hastal›ğ›n önemli bir nedeni ola-
rak kabul etmişlerdir. Frieda Fromm-Reichman
şizofrenisi olan hastalar›n annelerinin soğuk,
uzak, reddedici, aş›r› koruyucu ve kollay›c› ol-
duklar›n› ileri sürüp “şizofrenojenik anne” tan›-
m›n› kullanm›şt›r. Daha sonralar› ilgi anababalar
aras› çat›şmalar ve evlilik uyuşmazl›ğ›na yönel-
miş; Bateson, Bowen, Lidz, Wynne ve Laing gibi
araşt›rmac›lar şizofreniye neden olduğunu ileri
sürdükleri çeşitli aile yap›lar›, iletişim ve etkile-
şim biçimleri tan›mlam›şlard›r. Bu kuramlar›n bi-
limsel araşt›rmalardan çok, az say›da klinik göz-
leme dayanmas›na rağmen geniş ölçüde kabul
görmesi, ruh sağl›ğ› çal›şanlar›yla ailelerin ilişki-
sine günümüzde bile etkisini sürdürecek ölçüde
zarar vermiş, ayr›ca ailelerin yükünü de artt›rm›ş-
t›r (Barrowclough ve Tarrier 1992,  Bloch ve ark.
1994).

İletişim sapmas› (communication deviance)
bütünlüğü kaybolmuş ve bir konuya odaklanmay›
sürdürmede yetersizlikle belirli, organizasyonu
bozulmuş bir iletişim biçimini tan›mlamak için
Wynne ve Singer taraf›ndan ortaya at›lm›ş bir
kavramd›r (Bloch ve ark. 1994). Bu tarz iletişi-
min, yatk›nl›ğ› olan çocuklarda bilgi işleme sü-
reçleri ve düşünce bozukluğuna yol açabileceği
bildirilmiştir. Ancak söz konusu sapman›n şizof-
reni tan›s› konmuş üyesi olan ailelere özgü olup
olmad›ğ›n› anlamak için daha fazla say›da

çal›şmaya gereksinim vard›r.

Ailelerle ilgili olarak üzerinde en çok çal›ş›l-
m›ş konu duygu d›şavurumudur. Aile ortam›n›n
hastal›ğ›n seyri üzerindeki etkisiyle duygu d›şa-
vurumu çal›şmalar›n›n başlamas› hemen hemen
eş zamanl›d›r. Konuyla ilgili araşt›rmalar ilk kez
1950’lerde, şizofrenide yinelemelerin nedenlerini
araşt›ran Brown ve arkadaşlar›nca başlat›lm›şt›r.
Araşt›rmac›lar, ev ortam›n›n yinelemelerden so-
rumlu olabileceği düşüncesinden hareketle, hasta
yak›nlar›n›n hastalara yönelik duygular›n› değer-
lendirmek için yar› yap›land›r›lm›ş Camberwell
Aile Görüşmesi’ni (Camberwell Family
Interview) geliştirmişlerdir. Daha sonralar› Va-
ughn ve Leff bu alanda çal›şmalar›n› sürdürmüş-
ler, ölçeği sadeleştirip kolay uygulanabilir bir bi-
çime getirmişlerdir. Ölçek, eleştirel tutum, düş-
manca tutum ve duygusal yönden aş›r› müdahele
olmak üzere üç ayr› boyutta değerlendirme yap-
maktad›r (Barrowclough ve Tarrier 1992, Bloch
ve ark. 1994). Ülkemizde de şizofreni tan›s› ko-
nan hastalar›n ailelerinde duygu d›şavurumuyla
ilgili olarak çal›şm›ş araşt›rmac›lar vard›r (Berk-
sun 1992, Cansever 1994, Özden 1995, Kuşçu
1998). Yap›lan birçok çal›şmada, duygu d›şavu-
rumunun akut alevlenmeleri öngörücü etkisi gös-
terilmiştir. Ancak arada tam bir neden-sonuç iliş-
kisi kurmak ya da sorunlu aile ile yüksek duygu
d›şavurumunu eş anlaml› kavramlar olarak kabul
etmek konuyu fazlas›yla basite indirgemek ola-
cakt›r. Yüksek duygu d›şavurumu olan aileler,
sorunlar›yla, sorunlarla başa ç›kma biçimleriyle,
aile içindeki etkileşim biçimleriyle birbirlerinden
farkl›l›k gösterirler. Dolay›s›yla heterojen bir
grup oluştururlar. Düşük duygu d›şavurumu olan
ailelerin tümü sorunlarla etkin olarak başa ç›kan,
stresten uzak bir ortam yaratarak hastal›ğ›n dep-
reşme riskini azaltan ve rehabilitasyonu kolaylaş-
t›ran aileler olarak kabul edilmemelidir. Düşük
duygu d›şavurumu olan ailelerde hastan›n kötü-
leştiği dönemlerde yüksek duygu d›şavurumu ge-
lişebileceği gibi bazen de ailedeki tükenmişlik
(burn out) var olan eleştirel ya da aş›r› müdahale-
ci tutumlar›n ortadan kalkmas›na yol açm›ş olabi-
lir. Ayr›ca, belirtilerin süregen ve şiddetli olmas›,
davran›ş bozukluklar› gibi hastal›kla ilgili etmen-
ler de aile içinde sorunlar›n gelişmesine katk›da
bulunabilir (Barrowclough ve Tarrier 1992).

Hastaneye yat›ş süreci genellikle karmaşa ve
işlevsellikte azalmayla belirli bir dönemin ard›n-
dan gerçekleşir. Psikiyatrik yard›m almak için
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belirtiler aileye zarar verecek düzeye ulaş›ncaya

kadar beklenmiş olabilir. Hastayla başa ç›k›lmas›

için yap›lanlar yetersiz kalm›ş, hasta ve ailenin

diğer üyeleri aras›nda zedeleyici/y›k›c› bir ilişki

başlam›şt›r. En iyi olas›l›kla bu durum geçici ola-

bilirken kendi içinde olumsuz bir ilişki al›şkanl›-

ğ›na dönüşebilme riski de söz konusudur. Aileler

kendilerini sorumlu ve damgalanm›ş hissederler.

Yetersizlik, suçluluk ve utanç duygular›yla yük-

lenmiş olarak hastaneye gelirler. Başvuru s›ras›n-

da hastaya ilgili bilgi toplama sürecinin suçlay›c›

bir tarzda yap›lmas› ailenin suçluluk duygular›n›

artt›r›r (Anderson 1977). Sağalt›m ekibi bu tür

duygular›n ve anababan›n “şizofrenojenik” ola-

rak etiketlenmesinin (label) etkisinin yeterince

fark›nda olmayabilir. Hasta yak›n› olman›n ne

kadar travmatik ve bunalt›c› olduğunu görmeye-

bilir. Ailenin tümünü hasta kabul eden ve hastay›

yaln›zca hasta olarak etiketlenmiş biri olarak ele

alan “seçilmiş hasta” (identified patient) kavram›

aileye ikinci bir travmad›r. Anababalar için, ço-

cuklar›n›n “delirmesine” yol açm›ş olma d›ş›nda

ailenin tamam›n›n “delirmiş” olduğunu ifade

eder (Lamb ve Oliphant 1978).

Çoğu kez hastaneye yat›ş ailenin gereksinim-

lerini karş›lama ve endişelerini yat›şt›rma ya da

hastay› daha iyi anlama konusunda aileyle birlik-

te çal›şmaya başlamak için bir f›rsat olarak görül-

mez. Aile hem hasta hem de zarar verici olarak

kabul edilir. Aile üyeleri nerede yanl›ş yapt›klar›-

na ve bu krizdeki yerlerinin ne olduğuna ilişkin

endişelerine yan›t bulamayabilirler. Oysa ki ilk

atak ya da akut alevlenme nedeniyle hastaneye

yat›ş dönemi ailelere yönelik girişimlerin başla-

t›lmas› için uygundur. Bu dönemde aile, hastal›-

ğ›n neden olduğu ya da yinelediği, gelecekte ne

olacağ› ve neler yap›labileceği gibi sorulara yan›t

aramaktad›r (Anderson 1977, Lamb ve Oliphant

1978, Barrowclough ve Tarrier 1992, Perlmutter

1996). Sonuç olarak, işbirliği yap›lmad›ğ›nda aile

yads›yarak, yans›tarak, misilleme yaparak ya da

ortadan kaybolarak kendini korumaya çal›şabilir.

Hastaneye yat›şlar yinelerse aç›klanmayan yine-

leyici yat›şlar›n neden olduğu kederle daha fazla

başa ç›kamayacağ›ndan hastay› öfkeyle reddetme

yoluna başvurabilir (Anderson 1977).

Hastaneye yat›ş sürecinin psikotik davran›şlar

nedeniyle bozulmuş olan ilişkinin onar›lmas› için

gereksinim duyulan süreyi kazand›rma gibi bir

yarar› da olabilirken, yat›ş süresinin uzamas› tam

tersine hastayla aile üyeleri aras›ndaki ilişkiyi ze-

deleyebilir (Perlmutter 1996).

Taburculuk sonras›nda yaşanan güçlükler

Hasta hastanede kalmay› gerektirecek kadar

ağ›r bir durumda oldukça aileler genellikle süre-

gen bir üzüntü ve bunun yan›nda görece güvenlik

hissedeceklerdir. Sağalt›m ekibince hastan›n evi-

ne götürülmesi konusunda aileye bask› uygulan-

mas› bazen yeniden aile birliğinin sağlanmas›na

yard›mc› olabilmekte, ancak çoğunlukla daha

fazla y›k›ma ve hasta üyeye yeniden uyum sağ-

lanmas› gerektiği için öfkeye yol açabilmektedir.

Böyle bir bask›n›n yan›nda, aileye profesyonel

bir destek sağlanmamas› ailenin yükünü daha da

art›r›r. Taburculuk sonras›nda yaşanan güçlükler-

den bir diğeri, aile içinde varolan davran›ş biçim-

lerinin değişebilmesidir. Ailede şizofrenisi olan

bir hastan›n bulunmas› ailenin diğer bireylerinin

oldukça kat› davran›ş biçimlerini benimsemeleri-

ne, hasta kişinin zorluklar›yla ve hatta trajedisiyle

başa ç›kmak için ilişkilerin daha yak›n bir hale

gelmesine yol açabilir. Hastay› d›şar›da b›rakan

koalisyonlar gelişebilir. Hasta iyileştikçe ve bu

koalisyonlara kat›lmak için bask› yapt›kça bu ya-

p›lar tehlikeye düşer. Yeni ve daha esnek bir aile

yap›s›n›n oluşturulmas› gerekir. Başar›l› bir sa-

ğalt›m aileyi sağl›k sistemine daha bağ›ml› hale

getirebilir. Aile üyeleri aile s›n›rlar› içine girmiş

güçlü, yeni bir figür olan terapist karş›s›nda

emosyonel yönden kendilerini daha incinebilir

hissederler. 

Antipsikotik sağalt›mla belirtiler azalabilirken

geç diskinezi riskinin artmas› bir başka güçlüktür

(Perlmutter 1996).

Hastalarla beraber ac› çekmek, tam olarak

hastalar›n dünyas›na girememekle birlikte d›ş

dünyaya da aitmiş gibi hissedememek, hastalarla

iletişim kuramamak ve geleceğe yönelik endişe-

ler ailelerin dile getirdikleri diğer güçlüklerdir

(Gülseren ve ark. 1999).

“Şizofreni” sözcüğünün birçok kişi için kor-

kutucu olmas›, hastan›n damgalanmas›na ve d›ş-

lanmas›na yol açmas›ndan dolay› hasta yak›nlar›

“çökkünlük” ya da “psikoz” gibi terimleri kullan-

may› tercih edebilirler (Barrowclough ve Tarrier

1992).

Süregen ruhsal hastal›ğ› olan biriyle yaşama-

n›n aileye getirdiği yükün yan› s›ra toplumun
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şizofreniye olumsuz bak›ş› ailelerin yükünü daha
da artt›racakt›r. Ünlüoğlu ve arkadaşlar› (1994),

ailelerle işbirliğinin önemine dikkat çekmişler ve
aileleri en çok kayg›land›ran konunun toplumun
hastalara bak›ş› olduğunu bildirmişlerdir. Arkar
ve Eker (1996), toplum için paranoid şizofreninin
bir ak›l hastas› ile ilişkide arzulanan sosyal mesa-
fe aç›s›ndan en az kabul gören tan› grubu olduğu-

nu saptam›şlard›r. Ülkemizde yap›lan bir başka
çal›şmada ise şizofrenisi olan hastalara karş› sos-
yal mesafe koyma isteğinin yurt d›ş›nda yap›lan
araşt›rmalardan elde edilen sonuçlara göre belir-
gin olarak daha düşük bulunduğu ancak özellikle
ilaçla sağalt›m konusunda eğitime gereksinim ol-

duğu bildirilmiştir (Sağduyu ve ark. 2001). Çal›ş-
mac›lar, bilgilendirmenin kendine  yard›m grup-
lar› ve derneklerini destekleme yoluyla yap›lma-
s›n›n halk›n şizofreniye yaklaş›m›n› olumlu yön-
de değiştireceğini vurgulam›şlard›r.

Akraba gruplar› ve dernekler

Hastan›n sorunlar› yan›nda hastaya ve hastal›-
ğa ilişkin tutumlarla başa ç›kmada yaşan›lan güç-
lükler ailelerin bir araya gelerek destek gruplar›
oluşturmalar›na neden olmuştur. Bu tür organi-
zasyonlar›n en eskilerinden birisi 1972 y›l›nda
İngiltere’de kurulmuş olan Ulusal Şizofreni Der-
neği (National Schizophrenia Fellowship)’dir.

Bunun hemen ard›ndan ABD’de 1973 y›l›nda
Erişkin Şizofreniklerin Anababalar› (Parents of
Adult Schizophrenics) ad› alt›nda bir dernek ku-
rulmuştur. Derneği kuran üyelerin hareket nokta-
s›, lösemi gibi bedensel hastal›ğ› olan çocuklar
yak›n ve anlay›şl› bir tutumla sağalt›l›rken şizof-

renisi olan çocuklar›n anababalar›na yönelik kü-
çümseyici ve ay›play›c› tutumlar olmuş, hatan›n
kendilerinden çok sistemde olabileceğini sorgula-
maya başlam›şlard›r. Görüşlerini kabul ettirebil-
mek için uzun süre mücadele vermişler, bunun
sonunda sağl›k çal›şanlar›n›n anababalara yönelik

tutumlar›n› değiştirmelerinde önemli etkileri ol-
muştur. Hasta yak›nlar›n›n oluşturduklar› gruplar
benzer sorunlar› olan insanlar›n biraraya gelmele-
rini, dolay›s›yla hastal›ğa ilişkin güçlüklerin daha
aç›kça konuşulabilmesini de sağlamaktad›r. Böy-
lece aile için yeniden bir sosyal yaşam kurulmuş
olur. Destek gruplar›n›n en önemli işlevlerinden

birisi, hasta bir bireyle yaşarken karş›laş›lan güç-
lüklerle başa ç›kma konusunda deneyimi az üye-
lerin pratik öneriler alabilmeleridir. Hasta yak›n-
lar› söz konusu durumlarla başa ç›kma konusun-

da, genellikle deneme yan›lma yoluyla olmak

üzere, önemli oranda deneyim kazanmaktad›rlar.

İşe yarayacak bu tür önerileri sağalt›m ekibinden

almak güç olabilir (Lamb ve Oliphant 1978).

Karanc› (1995), ailelerin hem hastayla hem de

kendi duygular›yla baş etmeye çal›şt›klar›n› ve

bu nedenle desteğe gereksinimleri olduğunu vur-

gulam›şt›r. Bu bağlamda sivil toplum örgütleri

önem kazanmaktad›r. Sosyal destek programlar›-

n›n ve hasta yak›nlar›yla işbirliğinin önemi başka

yazarlarca da vurgulanm›şt›r (Demirel ve ark.

1997, Mete 1998). Son y›llarda ülkemizde der-

nekleşme yolunda önemli ad›mlar at›ld›ğ› görül-

mektedir. İlk olarak İstanbul’da 1996 y›l›nda bir

dernek kurulmuş, bunu İzmir, Ankara ve Mani-

sa’da kurulan dernekler izlemiştir.

Aileye yaklaş›m

Ailelerin çoğu sağalt›m ekibiyle etkileşimleri-

ni doyurucu ve yeterli bulmad›klar›n›, hastayla

nas›l başa ç›kacaklar›na ilişkin pratik öneriler ka-

dar şizofreni hakk›nda daha fazla bilgiye gereksi-

nimleri olduğunu ifade etmektedirler (Barrow-

clough ve Tarrier 1992, Bloch ve ark. 1994).

Hasta yak›nlar› ile işbirliği kurabilmek hem has-

tal›ğ›n seyrini olumlu yönde etkileyebilmek hem

de hasta yak›nlar›na destek olabilmek aç›s›ndan

önemlidir. Yap›c› bir işbirliğinin ilk ad›m› hasta

yak›nlar›n› anlayabilmektir (Karanc› 1997a). İlk

psikotik atak nedeniyle hastaneye yat›ş akrabalar-

la bağlant› kurmak için en önemli zamand›r. Has-

tal›ğ›n başlang›ç döneminde, ailelerin daha fazla

desteğe gereksinimleri olabilir (Martens ve Ad-

dington 2001). Bu dönemde ailenin yaşad›ğ› şok

ve suçluluk duygular›n›n yoğunluğu değerlendi-

rilmelidir. Suçlama olmadan, destekleyici ve eş-

duyuma dayal› bir tutumla yaklaş›lmal›, hastal›-

ğ›n anababan›n evlilik ilişkisini ne ölçüde zorla-

d›ğ› belirlenmelidir (Lamb ve Oliphant 1978,

Barrowclough ve Tarrier 1992). Öncelikle şizof-

reninin etiyolojisi, belirtileri, seyri, sağalt›m yön-

temleri konusunda aile bilgilendirilmelidir. Böy-

lece bir işbirliği oluşturma yönünde ad›m at›lm›ş

ve aile sağalt›m plan›na dahil edilmiş olur (Bar-

rowclough ve Tarrier 1992, Bloch ve ark. 1994).

Karanc› (1995, 1997b), aileler için yak›nlar›n›n

davran›ş, duygu ve düşüncelerinde gözledikleri

değişimi anlayabilmenin ve bunun yaratt›ğ› pa-

nik, hayal k›r›kl›ğ› ve karmaşa ile başa ç›kabil-

menin ilk ele al›nmas› gereken konu olduğunu
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belirtmiştir. “Şizofreni” sözcüğü bazen ürkütücü

olsa bile ailelerin tan›y› bilmesi yararl›d›r. Tan›y›

bilmenin hem hastal›k hakk›nda daha fazla bilgi

edinme hem de destek gruplar›na kat›lma yönün-

de yararlar› olabilir. Hasta yak›nlar›n› şizofreniy-

le ilgili olarak bilgilendirirken anlaş›labilir bir dil

kullan›lmal›, ailenin kafas›n› kar›şt›racak yoğun-

lukta bilgi yüklemekten kaç›n›lmal› ve anlat›lan-

lar› herkesin ayn› h›zda kavrayamayacağ› gözö-

nünde bulundurulmal›d›r. Ailenin eğitilmesinde

kitapç›klar, broşürler ya da video kasetler gibi

yollara da başvurulabilir. Düzenli ilaç kullanma-

yan hastalar ev ortam›ndaki gerginliklere daha

duyarl› olacaklar› gibi bu durumda ailenin de da-

ha fazla yard›m ve desteğe gereksinimi olabilir

(Barrowclough ve Tarrier 1992). Günümüzde şi-

zofreninin etiyolojisini aç›klamada en çok kabul

gören model, ailelere yönelik olarak suçlay›c› ol-

mayan bir tutumu da destekleyen, yatk›nl›k-stres

(vulnerability-stress) modelidir. Buna göre, şizof-

reniye genetik bir yatk›nl›k söz konusudur. Belir-

tilerin ortaya ç›kmas› daha çok çevresel etmenle-

re bağl›d›r. Dolay›s›yla, işlevsel olmayan ailele-

rin şizofreniye neden olmad›klar›, sağl›kl› ailele-

rin ise bozukluğun başlamas›na karş› koruyucu

bir ortam oluşturabildikleri söylenebilir. Böylece

aile üyeleri hastal›ğa neden olduklar›n› düşünerek

suçluluk duymayacak, tersine hastan›n düzelme-

sine yard›mc› olmada önemli bir rolleri olduğu-

nun fark›na varacaklard›r (Perlmutter 1996). Has-

ta yak›nlar›n›n yan› s›ra bazen ruh sağl›ğ› alan›n-

da çal›şanlar› da ailelerin şizofreniye neden ol-

mad›klar›, ne duygu d›şavurumuyla ilgili çal›ş-

malar›n ne de ailelere yönelik girişimlerin böyle

bir bağlant›y› desteklemediği konusunda ayd›n-

latmak gerekebilir (Barrowclough ve Tarrier

1992).

Aile üyeleri hastayla başa ç›kmada işlevsel ol-

mayan yollara başvurabilirler. Örneğin, hastayla

daha fazla birlikte olabilmek, hastan›n bak›m›n›

üstlenmek için sosyal etkinliklerini b›rakarak, iş-

lerinden, kariyerlerinden vazgeçip adeta kendile-

rini feda edebilirler. İşlevsel olmayan yollardan

bir diğeri hastan›n bağ›ms›zl›ğ›n› engelleyecek

düzeyde aş›r› koruyucu davran›şlard›r. Bu tür tu-

tumlar hastan›n zarar görmesini önleyebilir. An-

cak sonuçta hasta fazlas›yla bağ›ml› hale gelerek

sosyal işlevselliği bozulabileceği gibi ailenin yü-

kü de artabilir. İşlevsel olmayan tutumlar›n de-

ğiştirilmesi konusunda aile eğitilmelidir

(Barrowclough ve Tarrier 1992, Maglianove ark.

2000). Eğitim, hasta yak›nlar›n›n hastayla ilgili

beklentilerinin daha gerçekçi düzeyde olabilme-

sini, duygusal ve maddi yükün azalt›lmas›n› sağ-

lar (Karanc› 1997a). Destekleyici ve eğitici

amaçl› uygulamalar aile üyelerinin anksiyete ve

depresyon belirtilerini azaltmada da etkilidir (Pa-

kenham ve Dadds 1987). Ülkemizde, az say›da

da olsa, ailelerin sorunlar›n› ele alan, ailelere eği-

tim vermeye yönelik grup uygulamalar› yap›lm›ş-

t›r (Say›l ve ark. 1984, Soygür ve ark. 1998, Gül-

seren ve ark. 1999). Pitschel-Walz ve arkadaşlar›

(2001), aileye yönelik girişimlerin depreşmeler

ve hastaneye yat›şlar üzerine olan etkisini araşt›-

ran çal›şmalar›n bir meta-analizini yapm›şlard›r.

Elde ettikleri en çarp›c› bulgu, hasta yak›nlar› sa-

ğalt›ma dahil edildiklerinde depreşmelerin %20

oran›nda azalmas›d›r. İlaç sağalt›m›na ek olarak

hastalar ve hasta yak›nlar›na psikososyal destek

sağlamaya yönelik iki yönlü yaklaş›m tek baş›na

ilaç  sağalt›m›na göre belirgin biçimde üstün bu-

lunmuş, şizofreninin sağalt›m›nda ruhsal-eğitsel

girişimlerin gerekliliği bir kez daha vurgulanm›ş-

t›r. Hasta yak›nlar›n›n hastal›k öncesi dönemde

sürdürdükleri etkinliklerinden vazgeçmeleri, izo-

lasyon ve depresyona yol açabilirken hastan›n

izolasyonu bu durumu daha da artt›rabilir. Hasta-

l›ktan sonra sosyal ilişkilerde nas›l bir değişiklik

olduğu ve aile üyelerinin bu konuda neler hisset-

tiklerini anlamaya yönelik sorular sorulabilir. Ai-

lenin hastayla başa ç›kmada kulland›ğ› etkin yön-

temler, sosyal destek, hastayla olumlu bir ilişki

gibi güçlü yönleri de değerlendirilmelidir (Bar-

rowclough ve Tarrier 1992). Sağalt›m ekibiyle

doyurucu bir ilişkinin kurulmas›na, profesyonel

desteğin sağlanmas›na, sosyal destek ağ›n›n güç-

lendirilmesine ve etiketlenmenin azalt›lmas›na

yönelik girişimler ailenin yükünü azalt›r (Magli-

ano ve ark. 1998b, Lanzara ve ark. 1999). Ancak

ruhsal-eğitsel uygulamalar›n başar›l› olabilmesi

için ailelerin kat›l›m konusunda gönüllü olmalar›

ve farkl› sağalt›m seçeneklerinden haberdar ol-

malar› da önemlidir (Dixon ve ark. 2000). Aile-

lerle çal›ş›rken esnek bir tutum benimsenmelidir.

Eğitim ve destek gruplar› yan›nda stresle başa

ç›kmada yard›mc› olacak yöntemler, bilişsel-dav-

ran›şç› yönelimli terapiler uygulanabilir. Sağal-

t›m ekibi hastay› ve aileyi değerlendirdikten son-

ra en uygun yaklaş›m›n ne olacağ›n› belirlemeli,

ancak her aile için sorunlar›n taş›d›ğ› önceliğin

farkl› olduğu da unutulmamal›d›r. Hastan›n
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davran›şlar› ve hastal›kla ilgili yanl›ş inançlar›n
ya da yorumlar›n değiştirilmesi konusunda aileye
yard›m edilebilir. Özellikle hastan›n hastaneye
yat›r›ld›ğ› dönemlerde sağl›k personeliyle yaşa-
nan kötü deneyimler ailenin psikiyatri klinikleri-
ne karş› olumsuz bir tutum benimsemesine yol
açarak işbirliğini engelleyebilir. Sağalt›m ekibi-
nin negatif tutum ve davran›şlar› hasta yak›nlar›-
n›n hastalar›yla ilgili olarak fazla kayg› duymala-
r›na ya da aş›r› koruyucu bir tav›r almalar›na ne-
den olabilir. Bu durum sorunlarla etkin olarak ba-
şa ç›k›lmas›n› olumsuz etkiler. Sağalt›m ekibinin
tutumunun yan› s›ra ruh sağl›ğ› klinikleri ya da
servislerinin iyi bir biçimde organize edilmesi de
önemlidir (Barrowclough ve Tarrier 1992). Aile-
de  hasta olan kişi anne ya da baba olduğunda ço-
cuklar zorluk yaşamakta, özellikle hastal›ğ›n
alevlenme dönemlerinde hasta olan üyenin rolü-
nü üstlenecek bir akrabaya gereksinim duyulabil-
mektedir. Bu nedenle rehabilitasyon programlar›-
na çekirdek aile üyeleri d›ş›nda diğer akrabalar›n
da al›nmas›, hastal›ğa ilişkin olarak çocuklara da
eğitim verilmesi yararl› olabilir (Caton ve ark.
1998).

Hastalar ailelerinden uzun süreli ayr› kalmay›
istemeyecekleri gibi hasta yak›nlar› da hastan›n
sürekli olarak bir kurumda kalmas›ndan dolay›
suçluluk duyabilirler. Hastalar›n dönem dönem
yeterli bak›m ve rehabilitasyon olanaklar›n› sağ-
layacak  kurumlarda kalmas›, aile üyelerine şi-
zofrenisi olan hastayla başa ç›kmak gibi güç bir
işten bir süre uzak kalma f›rsat›n› sağlayabilir.
Aileler hastalar›n›n bak›m›yla ilgili olarak yard›m
alamad›klar›nda tek baş›na mücadele etmek duru-
munda kalabilirler (Lamb ve Oliphant 1978). Ka-
ranc› (1995, 1997a), hasta yak›nlar›n›n en önemli
beklentilerinin ilgi, hastalar›n›n gözetim alt›nda
sağalt›lmas› ve iyileşmesi olduğunu bildirmiştir.
Yazar, hasta yak›nlar›n›n dünyalar›n› anlayabil-
mek, gelecekle ilgili kayg›lar›n›, hasta üyedeki
değişimi kabullenirken yaşad›klar› yas› paylaşa-
bilmek ve istedikleri en iyi sağalt›m koşullar›n›
sağlayabilmek için sağl›k sisteminde sürekli izle-
mi ev ortam›na da götürebilecek uygulamalar›n
önemini vurgulamaktad›r.

Ülkemizdeki durum ve sonuç

Görüldüğü gibi, şizofreni, kişinin ailesi için
gerek pratik ve gerekse ruhsal anlamda, olay›n
t›bbi boyutunun çok ötesine geçen bir yük oluş-
turmaktad›r. Ülkemizdeki duruma bakt›ğ›m›zda,

geleneksel yap›lar›n çözülmeye başlamas›, hasta-
n›n bak›m›n›n paylaş›labildiği geniş ailelerin ya-
vaş yavaş kaybolup yerini giderek çekirdek aile-
lerin almas› nedeniyle, ailelerin yükünün artt›ğ›
görülmektedir. Süregen ruhsal hastal›klarla ilgili
olarak sağalt›m kurumlar›n›n, güvencelerin ve
yasal düzenlemelerin durumu ayr› sorun olarak
karş›m›za ç›kmaktad›r. Kurumlarda hastalar›n sa-
ğalt›m›, çoğunlukla akut dönem belirtilerini ya-
t›şt›rmak ve ilaçlar düzenlemekle s›n›rl› kalmak-
tad›r. Yoğun iş yükü içerisinde hasta için rehabi-
litasyona yönelik girişimlerde bulunulamad›ğ› gi-
bi, çoğu kez aile üyelerine de yeterince zaman
ayr›lmamaktad›r. Şizofreninin uzun süreli sağalt›-
m› gerektirdiği ve sağalt›m maliyetinin oldukça
fazla olduğu düşünüldüğünde, özellikle sosyal
güvencesi olmayan hastalar›n yak›nlar› için bir
başka sorun ortaya ç›kmaktad›r. Hastalara rehabi-
litasyon olanaklar›n› sağlayacak gündüz hastane-
lerinin kurulmas›, aileleri de sağalt›ma katacak
psikososyal uygulamalar›n yayg›nlaşt›r›lmas› ge-
rekmektedir. Son birkaç y›ld›r hasta yak›nlar›n›n
bir araya gelerek oluşturduklar› sivil toplum ör-
gütleri bu anlamda umut verici bir gelişme olarak
görünmektedir. Bu örgütler, hastal›k konusunda
toplumun eğitilmesi ve bununla bağlant›l› olarak
damgalanman›n önlenmesi, sosyal güvencesi ol-
mayan hastalar için bak›m olanaklar›n›n sağlan-
mas›, rehabilitasyona yönelik girişimlerin yay-
g›nlaşt›r›lmas›, araşt›rma ve sağalt›m olanaklar›-
n›n artt›r›lmas› yan›nda hasta yak›nlar›n›n hasta-
lar›yla ilgili al›nacak kararlarda söz sahibi olma-
lar›, hasta ve hasta yak›nlar›n›n haklar›n›n korun-
mas› amac›yla yasal düzenlemelerin yap›lmas›
gibi önemli konularda ailelerin etkin duruma gel-
melerini de sağlayacakt›r. Ruh sağl›ğ› alan›nda
çal›şanlar›n, hastal›ğ› anlamaya yönelik modelle-
rin geliştirilmesi de dahil olmak üzere, her aşa-
mada, ailenin içinde bulunduğu durumu göz önü-
ne almalar› gerekmektedir. Şizofreniye karş› sür-
dürülen mücadelede, onun en yak›n›nda duran ve
hastal›ğ›n y›k›c› etkilerine sürekli maruz kalan
kişilerin desteklenmesi, hasta yak›nlar› için oldu-
ğu kadar, sağalt›m› üstlenenlerin başar›s› aç›s›n-
dan da belirleyici bir önem taş›r. Dolay›s›yla, he-
kimin, şizofreni sağalt›m›ndaki rolünün klinik
uygulamayla s›n›rl› olmad›ğ›, ailelerin hastal›k
konusunda eğitilmesinden, hastalar›n ve hasta ya-
k›nlar›n›n ruhsal ve toplumsal zorluklara karş› ör-
gütlenmelerine kadar birçok alana  yay›lmas› ge-
rektiği unutulmamal›d›r.
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