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Sizofreni tanisi konan hastalarin artik daha ¢ok toplum
icinde sagaltiimasi, ailelerin yasadigi sorunlarin artmasina
neden olmaktadir. Utang, sucluluk, korku, caresizlik, gele-
cek kaygisi ve 6fke ailelerin siklikla yasadigi duygulardir,
anksiyete ve depresyon ortaya gikabilir. Ekonomik sorun-
lar, aile i¢i catigmalar, sosyal yagsamin olumsuz etkilenme-
si, toplumun hastalari reddedici tutumu karsilagilan belli
bash gigliklerdir. Ozellikle negatif belirtiler ailenin yiikiinii
arttinir. Yeterli sosyal destegi alamayan, duygu disavuru-
mu yiiksek olan ve hastalikla etkin basa ¢ikma yollarini
kullanamayan ailelerin yiikii daha fazla olmaktadir. Sizofre-
ni ve aile arasindaki iligkiye tarihsel gelisimi agisindan ba-
kildiginda, psikolojik kurami savunan g¢ogu arastirmacinin
aileyi hastaligin dnemli bir nedeni olarak kabul ettigi goriil-
mektedir. Daha ¢ok klinik gézleme dayanan ve ruh saghgi
calisanlariyla ailelerin iliskisine fazlasiyla zarar vermis olan
s6z konusu kuramlar giintiniimiizde gecerliligini yitirmig-
tir. Aile sagaltim planina dahil edilmelidir. ilk psikotik atak
ya da akut alevienme nedeniyle hastaneye yatis ailelerle
baglanti kurmak igin uygun dénemlerdir. Aileyi suglama-
dan, destekleyici ve esduyuma dayali bir tutumla yaklasil-
malidir. Hastalikla bas etmede islevsel olmayan yollar kul-
laniyorsa degistirilmesi i¢in yardimci olunmalidir. Sagaltim
ekibiyle doyurucu bir iligkinin kurulmasi ve yeterli destegin
saglanmasi ailenin yikini azaltir. Egitim ve destek grup-
larr yaninda biligsel-davranisci terapiler gibi daha 6zgiil
yontemler uygulanabilir. Aileler sivil toplum &rgttlerinin
olusturulmasi konusunda desteklenmelidir.

Anahtar Sozciiler: Sizofreni, aile, yik

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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GIRIS

Hastanede kalig siiresinin kisalip sagaltimin
artik daha ¢cok kurumlar diginda siirdiiriilmeye
baglanmasi sizofrenisi olan bircok hasta i¢in aile-
lerin birincil bakim verici konumuna gelmelerini
saglamistir. Bu durum bir dizi sorunu beraberin-
de getirmigtir. Ancak ¢ogu kez hastaligin aile
tizerindeki etkisi gozardi edilmektedir. Oysa ki
hasta icin akrabalariyla birlikte hastane disinda
yasamay1 olanakli kilan bir denge ayni1 zamanda
ailenin yasamini da sinirlar (Lamb ve Oliphant
1978, Gibbons ve ark. 1984, Pakenham ve Dadds
1987).

Sizofreni, hasta birey kadar hastanin yakinin-
daki insanlar1 da etkiler. Diisiince, duygu ve dav-
raniglardaki siddetli bozulma ailenin biitiin iiye-
leri tarafindan hissedilir. Hastaligin aile bireyleri
tizerindeki etkisi hastaligin hangi asamada oldu-
guyla yakindan iliskilidir: 11k psikotik atagin1 ge-
ciren bir hastanin ailesi sagkinlik ve endige icin-
deyken, yedinci kez hastaneye yatirilan bir hasta-
nin aile diyeleri bikkinlik yasiyor olabilirler.
Utang ve sugluluk sik yasanan duygulardir. Ciddi
boyutlarda ekonomik sorunlar ortaya ¢ikabilir.
Hasta iiyenin calisamaz duruma gelmesine bagl
gelir kayb1 ve sagaltim masraflar1 nedeniyle giic-
likkler yasanabilir. Psikotik bozukluklarda aile
icindeki iletisim biciminin (communication pat-
tern) belirtilerin siirmesine katkida bulundugu
tartistlmaktadir. Ancak bu iletisim bi¢cimi ruhsal
bozuklugun etkisiyle de ortaya ¢ikmis olabilir.
Ornegin, ailede sizofrenisi olan bir ¢ocugun bu-
lunmasi siddetli tartismalar ve hayal kiriklig1 ya-
ratarak hastaya yonelik elestirel bir tutum igine
girilmesine yol agabilir. Dolayisiyla neden-sonug
baglantisini kurarken dikkatli olunmalidir. Hasta-
nin davraniglari evlilik iligkisinde baski ve zor-
lanma yaratabilir. Hastaligin etkisi sizofreninin
baglangicindan onceki iligkinin niteligiyle ilgili-
dir. Zaten gergin olan bir iligki hastaligin basla-
masiyla birlikte daha sorunlu hale gelebilir (Perl-
mutter 1996). Anababalar, hasta olan cocuklarty-
la ilgili umutlarini ve beklentilerini yitirerek bu-
nun yasin tutarlar. Bu adeta “bitmeyen yas” sii-
recidir (Willick 1994). Ailenin diger liyelerinde
emosyonel sorunlar ortaya cikabilecegi gibi has-
ta yakinlarinin mesleki verimleri de diisebilmek-
tedir (Gibbons ve ark. 1984, Provencher 1996).
Ila¢ kullanmasina karsmn sagaltima yanit verme-
yen ya da ilag almay1 reddeden hastalarin yakin-
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lar1 caresizlik yasarlar (Mete 1998). Psikotik has-
talara karg1 toplumun reddedici tutum icinde ol-
mast hasta yakinlarinin yasadigi bir bagka giic-
likktiir (Tuna 1999). Baz aileler yasanan tiim
olumsuzluklara karsin dikkatlerini ve enerjilerini
psikotik tiyeye yonelterek derin bir anlam da bu-
labilirler. Bu etkinin bir diger olumlu sonucu ola-
rak derneklere katilma ve toplum yararina calig-
madir. Bazen de siddetli diizeydeki psikotik dav-
raniglarla basa cikabilmek icin gereken yogun ca-
ba aileyi birarada tutan bir “tutkal” islevi gorebi-
lir (Perlmutter 1996).

Sizofrenide ailenin yiikii

Ailede ruhsal bir hastaligin varlig1 hastaliga
yanit olarak bazi etkilesim bigcimlerinin ortaya
cikmasina yol acar. Bu durum ailenin diger iiye-
lerinin hastalikla basa ¢ikarken yiik (burden)
duygusu yasamalariyla sonuclanir (Levene ve
ark. 1996). Yiik kavrami bazi yazarlarca nesnel
yiik (gelir kaybi, sosyal etkinliklerin kisitlanmast,
ev ortamindaki gerginlik gibi) ve 6znel yiik (has-
tanin rahatsizlik verici davraniglariyla iligkili
emosyonel sikint1 ya da hastayla ilgili olarak ya-
sanan Oznel sikint1 diizeyi) olmak {izere iki grup-
ta incelenmektedir (Bloch ve ark. 1994, Proven-
cher ve Mueser 1997). Ancak bdyle bir kavram-
sallagtirma, damga (stigma) ve damgalanmanin
aile ve iligkiler iizerindeki etkisi, hastalig1 aktar-
mis ya da yeterince onlem almamis olmanin sug-
lulugu, psikiyatri servisleriyle yasanan catigmalar
gibi hasta yakini icin sikinti doguran bazi konula-
rin gézden kagmasina neden olabilir (Bloch ve
ark. 1994). Sizofrenide aile yiikii yalnizca yakin
akrabalar i¢in gegerli olan bir tanimlama degildir
(Magliano ve ark. 1999). Akrabalarin tiimii has-
taliktan etkilenerek hastaligi sonraki kusaklara
aktarma kaygisini yasayabilirler (Perlmutter
1996).

Konuyla ilgili caligmalar gbzden gecirildigin-
de, bu calismalarin belirti Oriintiisii, sosyal islev-
sellik gibi hastayla iligkili ve sosyal destek, duy-
gu disavurumu gibi ailenin diger iiyeleriyle iligki-
li etmenleri arastiracak bicimde baglica iki grupta
kiimelendikleri goriilmektedir: Negatif belirtile-
rin ailenin yiikiinii 6ngérmede 6nemli oldugu
(Dyck ve ark. 1999), saldirgan ya da psikotik
davraniglardan cok dzbakim ve aktiviteyle iligkili
sorunlarin daha fazla yiik getirdigi bildirilmistir
(Gopinath ve Chaturvedi 1992). Benzer bi¢cimde



Bloch ve arkadaglart (1994), hasta yakinlar1 icin
en cok yiik olusturan iki grup davranig tanimlan-
digima dikkat ¢ekmislerdir. IIki, sosyal geri cekil-
me, yavaglik, ilgi kaybr gibi negatif belirtilerle
iligkili olanlardir. Bu tiir davraniglarin 6zellikle
hastanin tek sosyal baglanti icinde oldugu akra-
balarca tolere edilmesi giigtiir. Ikinci grupta ra-
hatsiz edici, sosyal yonden utandirici ya da 6ngo-
riilemeyen davraniglar yer almaktadir. Siddet ya
da 6zkiyimla iligkili sorunlar daha az goriilen an-
cak ortaya ¢iktiginda 6n plana gegen davraniglar-
dir. Oznel yiik duygusu hem pozitif hem de nega-
tif belirtilerin siddetiyle iligkili bulunurken, nes-
nel yiikiin yalnizca negatif belirtilerin siddetiyle
iliskili oldugu yoniinde bulgular vardir (Provenc-
her ve Mueser 1997). Bu durum, negatif belirtile-
rin pozitif belirtilere oranla rol islevselligini daha
fazla etkilemeleriyle baglantili olabilir. Yani sira
negatif belirtilerin kontrol edilemeyecek ya da
degistirilemeyecekmis gibi algilanmasi da hasta
yakinlarinin fazladan sorumluluk almalarina bag-
11 olarak yiikii arttirabilir. Hastalik siddeti ve yeti-
yitimi fazla oldugunda yiik artmaktadir (Pereira
ve de Almeida 1999). Klinik 6zelliklerle ailenin
yiikii arasindaki iligkinin aragtirildig: bir calisma-
da, pozitif belirtilerin, manik/dligmanca tutumla-
rin ve yetiyitiminin yiki arttirdigr bildirilmistir
(Magliano ve ark. 1998a).

Lanzara ve arkadaslar1 (1999), ailelerin en
fazla sosyal iligkiler alaninda yiik hissettiklerini,
hastadaki yetiyitiminin yiik i¢in esas ongoriicii
oldugunu, manik ve pozitif belirtilerin, hastayla
gecirilen zamanin, aile iiyelerinin sosyal destegi-
nin yiikii ongérmede daha az 6neme sahip oldu-
gunu saptamislardir. Iyi bir sosyal destegin
(Magliano ve ark. 1998b, Dyck ve ark. 1999,
Magliano ve ark. 2000) ailenin yiikiinii azalttig1,
hastayla gecirilen zamanin fazla olmasinin yiikii
arttirdig1 yoniinde bulgular da vardir (Magliano
ve ark. 1998a). Hastanin sosyal islevselligindeki
diizelme ailenin yiikiinii azaltir (Magliano ve ark.
2000). Yiiksek duygu digavurumu olan aileler da-
ha fazla yiik bildirmislerdir (Scazufca ve Kuipers
1996, Scazufca ve Kuipers 1998). Scazufca ve
Kuipers’a gore (1996), ailedeki duygu disavuru-
mu ve yiik, hastanin gercek defisitleri ya da psi-
kopatolojisinden ¢ok aile iiyelerinin hastanin du-
rumunu nasil degerlendirdiklerine baglidir. Budd
ve arkadaslar1 (1998), sizofrenisi olan hastanin
yakinlarinin hastayla basa ¢ikma tarzlariyla yiik-
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leri arasindaki iligkiyi arastirmiglardir. Buna gore,
elestirici/baskici ve boyun egici tutum, agir1 koru-
yuculuk, duygusal yonden agir1 miidahele daha
fazla diizeyde yiikle baglantili bulunurken, ic-
ten/sicak bir tarzi benimseyen hasta yakinlarimin
yiikiiniin daha diisiik diizeylerde oldugu belirlen-
migtir. Hastayla basa ¢ikma yollar1 ve yiik kiiltii-
rel etmenlerden etkilenebilir (Magliano ve ark.
1998b). Ailedeki yiikii degerlendirmek amaciyla
cesitli dlgekler gelistirilmigtir. Yiikiin erken bir
depresmeyi 6ngérmede, duygu disavurumunun
Olclimiine gore daha fazla degeri oldugu yoniinde
bulgular vardir (Levene ve ark. 1996).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢caligmada Karanci
(1995), hasta yakinlarinin hastaliga iliskin neden-
sel atiflarini, yiiklerini ve saglik personelinden
beklentilerini aragtirmigtir. Hasta yakinlarinin aile
yasantilarinda ¢atigmalar ve duygusal sorunlarin
yant sira hastanin bakimi ve sagaltimi konusunda
maddi yiiklerle de karsilagtiklarini saptamigtir.

Kardes iligkileri

Nechmad ve arkadaslar1 (2000), sizofrenide
kardeslere yonelik ¢aligmalar1 gézden gecirmis-
lerdir. Buna goére, 1950-1970°1i yillar arasinda
yapilan caligmalar sizofreninin ailesel olarak ak-
tarilldig1 kuramima dayanmig ve hastali§a yatkin-
liklart oldugu diisiincesiyle kardeslere odaklan-
mistir. Cogu calismada, kardeslerde sizofreni ge-
lismese bile patolojik aile dinamiklerine baglana-
bilen dnemli psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ik-
t1g1 iddia edilmistir. Yazarlar, aile yiikii kavrami-
nin 1960’11 yillarin sonlarinda ortaya atilmasiyla
sizofreni tanisi konulan bir kardesle birlikte bii-
ylimenin emosyonel etkilerinin arastirilmaya bas-
landigina dikkat cekmektedirler. Daha ¢ok betim-
leyici verilerin elde edildigi 1980°li yillarin ba-
sinda yapilan ¢alismalardan sonra, son zamanlar-
da kardeglerin yasadig1 yiik duygusuna eslik eden
degiskenlerin sistematik olarak tanimlanmasina
calisilmaktadir. Kardesin aile i¢indeki konumu-
nun hasta iiyeye tepkisini etkileyip etkilemedigi,
iligkilerde su¢luluk duygusunun rolii, sagaltim
ekibince yapilacak girigsimlerin neler oldugu gibi
sorularin yanitlanabilmesi i¢in uzun siireli izleme
dayanan ve homojen gruplarla yapilacak c¢alig-
malar 6nerilmektedir.

Ailenin saglikli cocuklarinda kiskanclik, 6fke,
hasta kardesi reddetme, aileden kopma, saglikli
olmaktan dolay1 sugluluk duyma (survivor guilt)



ve bununla baglantili olarak ne kadar gii¢ oldugu-
na bakilmaksizin hasta bireye baglanarak yardi-
ma caligma tarzinda farkl tepkiler ya da duygular
ortaya cikabilir. Anababalarin tutumlari, hasta
liyenin semptomatolojisi bu tepkilerde belirleyici
rol oynar. Ornegin, hastadaki acayip sanrilar,
stiphecilik, diisiince siirecindeki bozulma tolere
edilebilirlerken, bazi jestler, sesler ya da manye-
rizm tolere edilmeyebilir (Perlmutter 1996). Gre-
enberg ve arkadaslarinca yapilan calismada
(1997), saglikli kardeslerin yiikiiniin hasta karde-
sin semptomatolojisiyle iligkili oldugu bulunmus-
tur. Hasta kardegin psikotik davranigt kontrolii di-
sinda goriildiigiinde 6znel yiik daha az olmakta-
dir.

Hastaneye yatis siirecinde aile

Sizofreni ve aile arasindaki iligkiye tarihsel
gelisimi acisindan bakildiginda onceleri sizofre-
ninin tamamen biyolojik ya da tamamen psikolo-
jik bakis acgisiyla anlagilmaya calisildigr goriil-
mektedir. Psikolojik kurami savunan arastirmaci-
larin ¢ogu aileyi hastaligin 6nemli bir nedeni ola-
rak kabul etmislerdir. Frieda Fromm-Reichman
sizofrenisi olan hastalarin annelerinin soguk,
uzak, reddedici, asir1 koruyucu ve kollayict ol-
duklarini ileri siiriip “sizofrenojenik anne” tani-
mint kullanmigtir. Daha sonralar ilgi anababalar
arasi catismalar ve evlilik uyusmazligina yonel-
mis; Bateson, Bowen, Lidz, Wynne ve Laing gibi
aragtirmacilar sizofreniye neden oldugunu ileri
sirdiikleri cesitli aile yapilari, iletisim ve etkile-
sim bicimleri tanimlamislardir. Bu kuramlarin bi-
limsel aragtirmalardan cok, az sayida klinik goz-
leme dayanmasina ragmen genis Olciide kabul
goérmesi, ruh sagligl ¢alisanlariyla ailelerin iligki-
sine giinlimiizde bile etkisini siirdiirecek ol¢giide
zarar vermis, ayrica ailelerin yiikiinii de arttirmis-
tir (Barrowclough ve Tarrier 1992, Bloch ve ark.
1994).

Iletisim sapmas1 (communication deviance)
biitiinliigii kaybolmus ve bir konuya odaklanmay1
siirdiirmede yetersizlikle belirli, organizasyonu
bozulmus bir iletisim bi¢imini tanimlamak i¢in
Wynne ve Singer tarafindan ortaya atilmig bir
kavramdir (Bloch ve ark. 1994). Bu tarz iletisi-
min, yatkinlig1 olan cocuklarda bilgi igleme sii-
recleri ve diigiince bozukluguna yol acgabilecegi
bildirilmigtir. Ancak s6z konusu sapmanin sizof-
reni tanist konmus iiyesi olan ailelere 6zgii olup
olmadigini anlamak i¢cin daha fazla sayida
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caligsmaya gereksinim vardir.

Ailelerle ilgili olarak iizerinde en ¢ok calisil-
mig konu duygu disavurumudur. Aile ortaminin
hastaligin seyri iizerindeki etkisiyle duygu disa-
vurumu c¢aligmalarinin baglamasi hemen hemen
es zamanldir. Konuyla ilgili aragtirmalar ilk kez
1950’lerde, sizofrenide yinelemelerin nedenlerini
aragtiran Brown ve arkadaglarinca baglatilmigtir.
Aragtirmacilar, ev ortaminin yinelemelerden so-
rumlu olabilecegi diisiincesinden hareketle, hasta
yakinlarinin hastalara yonelik duygularin1 deger-
lendirmek icin yar1 yapilandirilmis Camberwell
Aile Goriigmesi’ni (Camberwell Family
Interview) gelistirmiglerdir. Daha sonralar1 Va-
ughn ve Leff bu alanda calismalarini stirdiirmiis-
ler, 6lgegi sadelestirip kolay uygulanabilir bir bi-
cime getirmislerdir. Olgek, elestirel tutum, diis-
manca tutum ve duygusal yonden asirt miidahele
olmak iizere {i¢ ayr1 boyutta degerlendirme yap-
maktadir (Barrowclough ve Tarrier 1992, Bloch
ve ark. 1994). Ulkemizde de sizofreni tanisi ko-
nan hastalarin ailelerinde duygu disavurumuyla
ilgili olarak caligmig arastirmacilar vardir (Berk-
sun 1992, Cansever 1994, Ozden 1995, Kuscu
1998). Yapilan bir¢ok caligmada, duygu disavu-
rumunun akut alevlenmeleri ongoriicii etkisi gos-
terilmistir. Ancak arada tam bir neden-sonug ilig-
kisi kurmak ya da sorunlu aile ile yiiksek duygu
disavurumunu es anlamli kavramlar olarak kabul
etmek konuyu fazlasiyla basite indirgemek ola-
caktir. Yiiksek duygu disavurumu olan aileler,
sorunlartyla, sorunlarla baga ¢cikma bicimleriyle,
aile i¢indeki etkilesim bicimleriyle birbirlerinden
farklilik gosterirler. Dolayisiyla heterojen bir
grup olustururlar. Diisiik duygu digsavurumu olan
ailelerin tliimii sorunlarla etkin olarak basa cikan,
stresten uzak bir ortam yaratarak hastaligin dep-
resme riskini azaltan ve rehabilitasyonu kolaylas-
tiran aileler olarak kabul edilmemelidir. Diisiik
duygu disavurumu olan ailelerde hastanin kotii-
lestigi donemlerde yiiksek duygu disavurumu ge-
ligsebilecegi gibi bazen de ailedeki tiikenmislik
(burn out) var olan elestirel ya da asir1 miidahale-
ci tutumlarin ortadan kalkmasina yol agmis olabi-
lir. Ayrica, belirtilerin siiregen ve siddetli olmasi,
davranig bozukluklar: gibi hastalikla ilgili etmen-
ler de aile icinde sorunlarin gelismesine katkida
bulunabilir (Barrowclough ve Tarrier 1992).

Hastaneye yatis siireci genellikle karmasa ve
islevsellikte azalmayla belirli bir donemin ardin-
dan gerceklesir. Psikiyatrik yardim almak icin



belirtiler aileye zarar verecek diizeye ulasincaya
kadar beklenmis olabilir. Hastayla basa ¢ikilmasi
icin yapilanlar yetersiz kalmig, hasta ve ailenin
diger iiyeleri arasinda zedeleyici/yikict bir iligki
baglamustir. En iyi olasilikla bu durum gegici ola-
bilirken kendi i¢inde olumsuz bir iligki aligkanli-
gina doniisebilme riski de s6z konusudur. Aileler
kendilerini sorumlu ve damgalanmis hissederler.
Yetersizlik, sucluluk ve utang duygulariyla yiik-
lenmis olarak hastaneye gelirler. Bagvuru sirasin-
da hastaya ilgili bilgi toplama siirecinin suclayici
bir tarzda yapilmasi ailenin sucluluk duygularim
arttirir (Anderson 1977). Sagaltim ekibi bu tiir
duygularin ve anababanin “sizofrenojenik” ola-
rak etiketlenmesinin (label) etkisinin yeterince
farkinda olmayabilir. Hasta yakini olmanin ne
kadar travmatik ve bunaltic1 oldugunu gérmeye-
bilir. Ailenin tiimiini hasta kabul eden ve hastay1
yalnizca hasta olarak etiketlenmis biri olarak ele
alan “secilmis hasta” (identified patient) kavrami
aileye ikinci bir travmadir. Anababalar i¢in, ¢o-
cuklarinin “delirmesine” yol agmis olma diginda
ailenin tamaminin “delirmis” oldugunu ifade
eder (Lamb ve Oliphant 1978).

Cogu kez hastaneye yatis ailenin gereksinim-
lerini karsilama ve endiselerini yatistirma ya da
hastay1 daha iyi anlama konusunda aileyle birlik-
te caligsmaya baglamak i¢in bir firsat olarak goriil-
mez. Aile hem hasta hem de zarar verici olarak
kabul edilir. Aile iiyeleri nerede yanls yaptiklari-
na ve bu krizdeki yerlerinin ne olduguna iligkin
endiselerine yanit bulamayabilirler. Oysa ki ilk
atak ya da akut alevlenme nedeniyle hastaneye
yatig donemi ailelere yonelik girisimlerin bagla-
tilmast i¢in uygundur. Bu dénemde aile, hastali-
gin neden oldugu ya da yineledigi, gelecekte ne
olacagi ve neler yapilabilecegi gibi sorulara yanit
aramaktadir (Anderson 1977, Lamb ve Oliphant
1978, Barrowclough ve Tarrier 1992, Perlmutter
1996). Sonug olarak, igbirligi yapilmadiginda aile
yadsiyarak, yansitarak, misilleme yaparak ya da
ortadan kaybolarak kendini korumaya caligabilir.
Hastaneye yatiglar yinelerse aciklanmayan yine-
leyici yatiglarin neden oldugu kederle daha fazla
basa ¢cikamayacagindan hastay:1 6fkeyle reddetme
yoluna bagvurabilir (Anderson 1977).

Hastaneye yatis siirecinin psikotik davraniglar
nedeniyle bozulmus olan iligkinin onarilmasi icin
gereksinim duyulan siireyi kazandirma gibi bir
yarar1 da olabilirken, yatig siiresinin uzamasi tam
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tersine hastayla aile iiyeleri arasindaki iligkiyi ze-
deleyebilir (Perlmutter 1996).

Taburculuk sonrasinda yasanan giicliikler

Hasta hastanede kalmay1 gerektirecek kadar
agir bir durumda oldukga aileler genellikle stire-
gen bir liziintii ve bunun yaninda goérece giivenlik
hissedeceklerdir. Sagaltim ekibince hastanin evi-
ne gotiirlilmesi konusunda aileye baski uygulan-
mas1 bazen yeniden aile birliginin saglanmasina
yardimei olabilmekte, ancak ¢ogunlukla daha
fazla yikima ve hasta iiyeye yeniden uyum sag-
lanmasi gerektigi i¢cin 6tkeye yol acabilmektedir.
Boyle bir baskinin yaninda, aileye profesyonel
bir destek saglanmamasi ailenin yiikiinii daha da
artirir. Taburculuk sonrasinda yasanan giicliikler-
den bir digeri, aile i¢cinde varolan davranis bi¢im-
lerinin degisebilmesidir. Ailede sizofrenisi olan
bir hastanin bulunmasi ailenin diger bireylerinin
oldukca kat1 davranig bicimlerini benimsemeleri-
ne, hasta kisinin zorluklariyla ve hatta trajedisiyle
basa ¢ikmak icin iligkilerin daha yakin bir hale
gelmesine yol acabilir. Hastay1 digarida birakan
koalisyonlar geligebilir. Hasta iyilestik¢e ve bu
koalisyonlara katilmak icin baski yaptikc¢a bu ya-
pilar tehlikeye diiser. Yeni ve daha esnek bir aile
yapisinin olusturulmasi gerekir. Bagarili bir sa-
galtim aileyi saglik sistemine daha bagimli hale
getirebilir. Aile iiyeleri aile siirlari icine girmis
gliclii, yeni bir figiir olan terapist karsisinda
emosyonel yonden kendilerini daha incinebilir
hissederler.

Antipsikotik sagaltimla belirtiler azalabilirken
ge¢ diskinezi riskinin artmasi bir bagka gii¢liiktiir
(Perlmutter 1996).

Hastalarla beraber act ¢ekmek, tam olarak
hastalarin diinyasina girememekle birlikte dis
diinyaya da aitmis gibi hissedememek, hastalarla
iletisim kuramamak ve gelecege yonelik endige-
ler ailelerin dile getirdikleri diger giicliiklerdir
(Giilseren ve ark. 1999).

“Sizofreni” sozciigiiniin birgok kisi icin kor-
kutucu olmasi, hastanin damgalanmasina ve dis-
lanmasina yol agmasindan dolay: hasta yakinlar
“cokkiinliik” ya da “psikoz” gibi terimleri kullan-
may1 tercih edebilirler (Barrowclough ve Tarrier
1992).

Siiregen ruhsal hastalig1 olan biriyle yagsama-
nin aileye getirdigi yiikiin yani1 sira toplumun



sizofreniye olumsuz bakis1 ailelerin yiikiinii daha
da arttiracaktir. Unliioglu ve arkadaslar1 (1994),
ailelerle igbirliginin 6nemine dikkat ¢cekmisler ve
aileleri en ¢ok kaygilandiran konunun toplumun
hastalara bakist oldugunu bildirmiglerdir. Arkar
ve Eker (1996), toplum i¢in paranoid sizofreninin
bir akil hastasi ile iligkide arzulanan sosyal mesa-
fe acisindan en az kabul goren tan1 grubu oldugu-
nu saptamuslardir. Ulkemizde yapilan bir bagka
caligmada ise sizofrenisi olan hastalara karg1 sos-
yal mesafe koyma isteginin yurt diginda yapilan
aragtirmalardan elde edilen sonuglara gore belir-
gin olarak daha diisiik bulundugu ancak 6zellikle
ilacla sagaltim konusunda egitime gereksinim ol-
dugu bildirilmistir (Sagduyu ve ark. 2001). Calig-
macilar, bilgilendirmenin kendine yardim grup-
lar1 ve derneklerini destekleme yoluyla yapilma-
siin halkin sizofreniye yaklagimint olumlu yon-
de degistirecegini vurgulamiglardir.

Akraba gruplari ve dernekler

Hastanin sorunlar1 yaninda hastaya ve hastali-
ga iligkin tutumlarla basa ¢ikmada yaganilan giic-
liikkler ailelerin bir araya gelerek destek gruplari
olusturmalarina neden olmusgtur. Bu tiir organi-
zasyonlarin en eskilerinden birisi 1972 yilinda
Ingiltere’de kurulmus olan Ulusal Sizofreni Der-
negi (National Schizophrenia Fellowship)’dir.
Bunun hemen ardindan ABD’de 1973 yilinda
Erigkin Sizofreniklerin Anababalar1 (Parents of
Adult Schizophrenics) adi altinda bir dernek ku-
rulmugtur. Dernegi kuran iiyelerin hareket nokta-
s1, 16semi gibi bedensel hastalig1 olan ¢ocuklar
yakin ve anlayigh bir tutumla sagaltilirken sizof-
renisi olan ¢ocuklarin anababalarina yonelik kii-
climseyici ve ayiplayict tutumlar olmus, hatanin
kendilerinden ¢ok sistemde olabilecegini sorgula-
maya baslamiglardir. Goriislerini kabul ettirebil-
mek icin uzun siire miicadele vermisler, bunun
sonunda saglik calisanlarinin anababalara yonelik
tutumlarini degistirmelerinde onemli etkileri ol-
musgtur. Hasta yakinlarinin olusturduklar1 gruplar
benzer sorunlari olan insanlarin biraraya gelmele-
rini, dolayistyla hastaliga iligkin giicliiklerin daha
acikca konusulabilmesini de saglamaktadir. Boy-
lece aile icin yeniden bir sosyal yasam kurulmus
olur. Destek gruplarinin en 6nemli islevlerinden
birisi, hasta bir bireyle yasarken karsilagilan giic-
liiklerle basa ¢ikma konusunda deneyimi az iiye-
lerin pratik oneriler alabilmeleridir. Hasta yakin-
lar1 s6z konusu durumlarla baga ¢ikma konusun-
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da, genellikle deneme yanilma yoluyla olmak
iizere, onemli oranda deneyim kazanmaktadirlar.
Ise yarayacak bu tiir 6nerileri sagaltim ekibinden
almak gii¢ olabilir (Lamb ve Oliphant 1978).

Karanci (1995), ailelerin hem hastayla hem de
kendi duygulariyla bas etmeye c¢alistiklarini ve
bu nedenle destege gereksinimleri oldugunu vur-
gulamigtir. Bu baglamda sivil toplum orgiitleri
onem kazanmaktadir. Sosyal destek programlari-
nin ve hasta yakinlariyla igbirliginin 6nemi bagka
yazarlarca da vurgulanmistir (Demirel ve ark.
1997, Mete 1998). Son yillarda iilkemizde der-
neklesme yolunda 6nemli adimlar atildig1 goriil-
mektedir. Tk olarak Istanbul’da 1996 yilinda bir
dernek kurulmusg, bunu [zmir, Ankara ve Mani-
sa’da kurulan dernekler izlemistir.

Aileye yaklasim

Ailelerin ¢ogu sagaltim ekibiyle etkilesimleri-
ni doyurucu ve yeterli bulmadiklarini, hastayla
nasil basa ¢ikacaklarina iligkin pratik oneriler ka-
dar sizofreni hakkinda daha fazla bilgiye gereksi-
nimleri oldugunu ifade etmektedirler (Barrow-
clough ve Tarrier 1992, Bloch ve ark. 1994).
Hasta yakinlart ile igbirligi kurabilmek hem has-
taliZin seyrini olumlu yonde etkileyebilmek hem
de hasta yakinlarina destek olabilmek agisindan
onemlidir. Yapict bir igbirliginin ilk adimi hasta
yakinlarini anlayabilmektir (Karanci 1997a). Ilk
psikotik atak nedeniyle hastaneye yatig akrabalar-
la baglant1 kurmak icin en 6nemli zamandir. Has-
taliZin baglangic déneminde, ailelerin daha fazla
destege gereksinimleri olabilir (Martens ve Ad-
dington 2001). Bu dénemde ailenin yagadig1 sok
ve sucluluk duygularinin yogunlugu degerlendi-
rilmelidir. Su¢lama olmadan, destekleyici ve es-
duyuma dayal1 bir tutumla yaklagilmali, hastali-
gin anababanin evlilik iligkisini ne 6lciide zorla-
dig1 belirlenmelidir (Lamb ve Oliphant 1978,
Barrowclough ve Tarrier 1992). Oncelikle sizof-
reninin etiyolojisi, belirtileri, seyri, sagaltim yon-
temleri konusunda aile bilgilendirilmelidir. Boy-
lece bir igbirligi olusturma yoniinde adim atilmis
ve aile sagaltim planina dahil edilmis olur (Bar-
rowclough ve Tarrier 1992, Bloch ve ark. 1994).
Karanci (1995, 1997b), aileler icin yakinlarinin
davranig, duygu ve diisiincelerinde gozledikleri
degisimi anlayabilmenin ve bunun yaratti§1 pa-
nik, hayal kirikli§1 ve karmasa ile basa ¢ikabil-
menin ilk ele alinmasi gereken konu oldugunu



belirtmistir. “Sizofreni” sézciigli bazen iirkiitiicii
olsa bile ailelerin taniy1 bilmesi yararlidir. Taniy1
bilmenin hem hastalik hakkinda daha fazla bilgi
edinme hem de destek gruplarina katilma yoniin-
de yararlar1 olabilir. Hasta yakinlarini gizofreniy-
le ilgili olarak bilgilendirirken anlagilabilir bir dil
kullanilmali, ailenin kafasini karistiracak yogun-
lukta bilgi yiiklemekten kaginilmali ve anlatilan-
lart herkesin ayni hizda kavrayamayacagi gozo-
niinde bulundurulmalidir. Ailenin egitilmesinde
kitapgiklar, brosiirler ya da video kasetler gibi
yollara da bagvurulabilir. Diizenli ila¢ kullanma-
yan hastalar ev ortamindaki gerginliklere daha
duyarlt olacaklar1 gibi bu durumda ailenin de da-
ha fazla yardim ve destege gereksinimi olabilir
(Barrowclough ve Tarrier 1992). Giiniimiizde si-
zofreninin etiyolojisini aciklamada en ¢ok kabul
goren model, ailelere yonelik olarak suglayici ol-
mayan bir tutumu da destekleyen, yatkinlik-stres
(vulnerability-stress) modelidir. Buna gore, sizof-
reniye genetik bir yatkinlik s6z konusudur. Belir-
tilerin ortaya ¢ikmasi daha ¢ok ¢evresel etmenle-
re baglidir. Dolayisiyla, islevsel olmayan ailele-
rin sizofreniye neden olmadiklari, saglikli ailele-
rin ise bozuklugun baglamasina karsi koruyucu
bir ortam olugturabildikleri soylenebilir. Boylece
aile iiyeleri hastaliga neden olduklarini diisiinerek
sucluluk duymayacak, tersine hastanin diizelme-
sine yardimci olmada onemli bir rolleri oldugu-
nun farkina varacaklardir (Perlmutter 1996). Has-
ta yakinlarinin yani sira bazen ruh sagligi alanin-
da calisanlart da ailelerin sizofreniye neden ol-
madiklari, ne duygu digsavurumuyla ilgili calis-
malarin ne de ailelere yonelik girisimlerin bdyle
bir baglantiy1 desteklemedigi konusunda aydin-
latmak gerekebilir (Barrowclough ve Tarrier
1992).

Aile tiyeleri hastayla basa ¢cikmada iglevsel ol-
mayan yollara bagvurabilirler. Ornegin, hastayla
daha fazla birlikte olabilmek, hastanin bakimini
tistlenmek icin sosyal etkinliklerini birakarak, is-
lerinden, kariyerlerinden vazgecip adeta kendile-
rini feda edebilirler. Islevsel olmayan yollardan
bir digeri hastanin bagimsizligin1 engelleyecek
diizeyde asir1 koruyucu davraniglardir. Bu tiir tu-
tumlar hastanin zarar gérmesini onleyebilir. An-
cak sonucta hasta fazlasiyla bagimli hale gelerek
sosyal iglevselligi bozulabilecegi gibi ailenin yii-
kii de artabilir. Islevsel olmayan tutumlarin de-
gistirilmesi konusunda aile egitilmelidir
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(Barrowclough ve Tarrier 1992, Maglianove ark.
2000). Egitim, hasta yakinlarinin hastayla ilgili
beklentilerinin daha gergekci diizeyde olabilme-
sini, duygusal ve maddi yiikiin azaltilmasini sag-
lar (Karanci 1997a). Destekleyici ve egitici
amacli uygulamalar aile iiyelerinin anksiyete ve
depresyon belirtilerini azaltmada da etkilidir (Pa-
kenham ve Dadds 1987). Ulkemizde, az sayida
da olsa, ailelerin sorunlarini ele alan, ailelere egi-
tim vermeye yonelik grup uygulamalart yapilmis-
tir (Sayil ve ark. 1984, Soygiir ve ark. 1998, Giil-
seren ve ark. 1999). Pitschel-Walz ve arkadaglar
(2001), aileye yonelik girisimlerin depresmeler
ve hastaneye yatiglar {izerine olan etkisini arasti-
ran ¢aligmalarin bir meta-analizini yapmislardir.
Elde ettikleri en ¢arpici bulgu, hasta yakinlari sa-
galtima dahil edildiklerinde depresmelerin %20
oraninda azalmasidir. Ilag sagaltimna ek olarak
hastalar ve hasta yakinlarina psikososyal destek
saglamaya yonelik iki yonlii yaklasim tek basina
ilag sagaltimina gore belirgin bi¢cimde iistiin bu-
lunmus, sizofreninin sagaltiminda ruhsal-egitsel
girisimlerin gerekliligi bir kez daha vurgulanmis-
tir. Hasta yakinlarinin hastalik 6ncesi donemde
stirdiirdiikleri etkinliklerinden vazge¢meleri, izo-
lasyon ve depresyona yol acgabilirken hastanin
izolasyonu bu durumu daha da arttirabilir. Hasta-
liktan sonra sosyal iligkilerde nasil bir degisiklik
oldugu ve aile iiyelerinin bu konuda neler hisset-
tiklerini anlamaya yonelik sorular sorulabilir. Ai-
lenin hastayla basa ¢ikmada kullandig1 etkin yon-
temler, sosyal destek, hastayla olumlu bir iligki
gibi giiclii yonleri de degerlendirilmelidir (Bar-
rowclough ve Tarrier 1992). Sagaltim ekibiyle
doyurucu bir iligkinin kurulmasina, profesyonel
destegin saglanmasina, sosyal destek aginin glic-
lendirilmesine ve etiketlenmenin azaltilmasina
yonelik girisimler ailenin yiikiinii azaltir (Magli-
ano ve ark. 1998b, Lanzara ve ark. 1999). Ancak
ruhsal-egitsel uygulamalarin basarili olabilmesi
icin ailelerin katilim konusunda goniillii olmalari
ve farkli sagaltim seceneklerinden haberdar ol-
malar1 da 6nemlidir (Dixon ve ark. 2000). Aile-
lerle caligirken esnek bir tutum benimsenmelidir.
Egitim ve destek gruplar1 yaninda stresle bagsa
cikmada yardimei olacak yontemler, bilissel-dav-
ranig¢l yonelimli terapiler uygulanabilir. Sagal-
tim ekibi hastay1 ve aileyi degerlendirdikten son-
ra en uygun yaklagimin ne olacaginm belirlemeli,
ancak her aile i¢in sorunlarin tagidig1 onceligin
farkli oldugu da unutulmamalidir. Hastanin



davraniglar1 ve hastalikla ilgili yanlis inanclarin
ya da yorumlarin degistirilmesi konusunda aileye
yardim edilebilir. Ozellikle hastanin hastaneye
yatirildigr donemlerde saglik personeliyle yasa-
nan kotii deneyimler ailenin psikiyatri klinikleri-
ne kargt olumsuz bir tutum benimsemesine yol
acarak isbirligini engelleyebilir. Sagaltim ekibi-
nin negatif tutum ve davraniglart hasta yakinlari-
nin hastalariyla ilgili olarak fazla kaygi duymala-
rina ya da asir1 koruyucu bir tavir almalarina ne-
den olabilir. Bu durum sorunlarla etkin olarak ba-
sa ¢ikilmasini olumsuz etkiler. Sagaltim ekibinin
tutumunun yani sira ruh saghigi klinikleri ya da
servislerinin iyi bir bigimde organize edilmesi de
onemlidir (Barrowclough ve Tarrier 1992). Aile-
de hasta olan kisi anne ya da baba oldugunda co-
cuklar zorluk yasamakta, 6zellikle hastaligin
alevlenme donemlerinde hasta olan iiyenin rolii-
nii listlenecek bir akrabaya gereksinim duyulabil-
mektedir. Bu nedenle rehabilitasyon programlari-
na cekirdek aile iiyeleri disinda diger akrabalarin
da alinmasi, hastalia iliskin olarak ¢ocuklara da
egitim verilmesi yararli olabilir (Caton ve ark.
1998).

Hastalar ailelerinden uzun siireli ayr1 kalmayi
istemeyecekleri gibi hasta yakinlar1 da hastanin
siirekli olarak bir kurumda kalmasindan dolayi
sucluluk duyabilirler. Hastalarin donem dénem
yeterli bakim ve rehabilitasyon olanaklarini sag-
layacak kurumlarda kalmasi, aile tiyelerine si-
zofrenisi olan hastayla basa ¢ikmak gibi gii¢ bir
isten bir siire uzak kalma firsatin1 saglayabilir.
Aileler hastalarinin bakimiyla ilgili olarak yardim
alamadiklarinda tek basina miicadele etmek duru-
munda kalabilirler (Lamb ve Oliphant 1978). Ka-
ranci (1995, 1997a), hasta yakinlarinin en énemli
beklentilerinin ilgi, hastalarinin gézetim altinda
sagaltilmasi ve iyilesmesi oldugunu bildirmistir.
Yazar, hasta yakinlarinin diinyalarini anlayabil-
mek, gelecekle ilgili kaygilarini, hasta iiyedeki
degisimi kabullenirken yagadiklar1 yasi paylasa-
bilmek ve istedikleri en iyi sagaltim kosullarini
saglayabilmek icin saglik sisteminde siirekli izle-
mi ev ortamina da gotiirebilecek uygulamalarin
Oonemini vurgulamaktadir.

Ulkemizdeki durum ve sonuc
Goriildiigii gibi, sizofreni, kisinin ailesi i¢in
gerek pratik ve gerekse ruhsal anlamda, olayin

tibbi boyutunun ¢ok &tesine gegen bir yiik olus-
turmaktadir. Ulkemizdeki duruma baktigimizda,
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geleneksel yapilarin ¢6ziilmeye baglamasi, hasta-
nin bakiminin paylagilabildigi genis ailelerin ya-
vas yavas kaybolup yerini giderek cekirdek aile-
lerin almas1 nedeniyle, ailelerin yiikiiniin arttig1
goriilmektedir. Siiregen ruhsal hastaliklarla ilgili
olarak sagaltim kurumlarinin, giivencelerin ve
yasal diizenlemelerin durumu ayr1 sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Kurumlarda hastalarin sa-
galtimi, cogunlukla akut dénem belirtilerini ya-
tistirmak ve ilaglar diizenlemekle sinirli kalmak-
tadir. Yogun is yiikii icerisinde hasta i¢in rehabi-
litasyona yonelik girisimlerde bulunulamadig1 gi-
bi, ¢cogu kez aile iiyelerine de yeterince zaman
ayrilmamaktadir. Sizofreninin uzun siireli sagalti-
mi1 gerektirdigi ve sagaltim maliyetinin olduk¢a
fazla oldugu diisiiniildiigiinde, 6zellikle sosyal
giivencesi olmayan hastalarin yakinlari i¢in bir
bagka sorun ortaya ¢ikmaktadir. Hastalara rehabi-
litasyon olanaklarini saglayacak giindiiz hastane-
lerinin kurulmasi, aileleri de sagaltima katacak
psikososyal uygulamalarin yayginlastirilmasi ge-
rekmektedir. Son birkag¢ yildir hasta yakinlarinin
bir araya gelerek olusturduklari sivil toplum 6r-
giitleri bu anlamda umut verici bir gelisme olarak
goriinmektedir. Bu orgiitler, hastalik konusunda
toplumun egitilmesi ve bununla baglantili olarak
damgalanmanin 6nlenmesi, sosyal giivencesi ol-
mayan hastalar i¢in bakim olanaklarmin saglan-
mast, rehabilitasyona yonelik girisimlerin yay-
ginlagtirilmasi, aragtirma ve sagaltim olanaklari-
nin arttirllmasi yaninda hasta yakinlarinin hasta-
lariyla ilgili alinacak kararlarda s6z sahibi olma-
lar1, hasta ve hasta yakinlarinin haklarinin korun-
mas1 amactyla yasal diizenlemelerin yapilmasi
gibi 6nemli konularda ailelerin etkin duruma gel-
melerini de saglayacaktir. Ruh saghigi alaninda
caligsanlarin, hastalig1 anlamaya yonelik modelle-
rin gelistirilmesi de dahil olmak iizere, her aga-
mada, ailenin i¢inde bulundugu durumu géz onii-
ne almalar1 gerekmektedir. Sizofreniye karsi siir-
diiriilen miicadelede, onun en yakininda duran ve
hastaligin yikict etkilerine siirekli maruz kalan
kigilerin desteklenmesi, hasta yakinlar1 i¢in oldu-
gu kadar, sagaltim1 istlenenlerin basarisi acisin-
dan da belirleyici bir 6nem tasir. Dolayisiyla, he-
kimin, sizofreni sagaltimindaki roliiniin klinik
uygulamayla sinirli olmadigi, ailelerin hastalik
konusunda egitilmesinden, hastalarin ve hasta ya-
kinlarmin ruhsal ve toplumsal zorluklara kars1 or-
giitlenmelerine kadar bir¢ok alana yayilmasi ge-
rektigi unutulmamalidir.
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