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Oz

Sizofreni, toplumun %1’inde goriilen, geng yaslarda baslayarak kisinin duygu, davrars ve bilis
siireclerinde bozukluklar olusturan, kronik gidisli multiple-hit bir beyin hastaligidir. Sizofreni
psikiyatrik bozukluklar arasinda yiiksek oliim riski barindiran hastaliklardan biridir. Sizofreniye
eslik eden depresyon, damgalanma, psikotik belirtiler ve sosyal destek eksiligi intihar riskini
arttiran faktorler arasinda yer almaktadir. Sizofreni hastalarinda komorbid depresif belirtilerin
varlig1 yasam kalitesinde belirgin diisiislerin yasanmasina yol acarken ayn1 zamanda hastaligin
seyri ve sonlanimi tizerinde de olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Bu hastaliktan muzdarip
bireyler hastaligin getirdigi asirilliklar ve sapmalar nedeniyle toplum tarafindan soyutlanma ve
stigmatizasyona maruz kalabilir ve sonucunda sosyal destek sisteminden mahrum kalmalarina
ve uzaklagmalarma yol agabilir. Sosyal destek, bireyin gevresinden aldig: ilgi, bilgi, sevgi, takdir
gibi cesitli niteliklerdeki desteklerdir. Sosyal destek ag1 sizofreni hastalar: i¢in motivasyon ve
mortaliteyi olumlu yonde etkiler, sosyal izolasyonu engelleyerek stresli olaylar karsisinda
bireylerin bas edebilmesine ve topluma kolayca entegre olmalarini destekleyen koruyucu bir
faktordiir. Sosyal destek ag1 cercevesinde basta aile, akraba, arkadas, destek gruplari ve saghk
profesyonelleri gibi gesitli destek aglarinin varlig1 tedavi siireglerinde destekleyici bir etken olup
hastalarin iyilesme siirecini ve tedaviye olan baghligim arttirmada 6nem arz etmektedir. Bu
baglamda risk faktorlerinin saptanarak koruyucu faktorlerin iyi degerlendirilmesi onerilir. Bu
arastirmanin amaci, sizofreni hastalarinda mevcut olan depresif belirtilerin, intihar riskinin ve
sosyal destek agmin yarattif1 potansiyel risk faktorlerini saptamak ve koruyucu faktorlerin
Oneminin aragtirilmast hedeflenmistir.
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Abstract

Schizophrenia is a chronic brain disorder that affects approximately 1% of the population, typically starting
in early adulthood and causing disturbances in an individual's emotions, behaviors, and cognitive
processes. It is one of the psychiatric disorders associated with a high risk of mortality. Depression, stigma,
psychotic symptoms, and lack of social support are factors that can increase the risk of suicide among
individuals with schizophrenia. The presence of comorbid depressive symptoms in schizophrenia patients
not only leads to a significant decrease in their quality of life but also has negative effects on the course and
outcome of the illness. Individuals suffering from this condition may face social isolation, stigmatization,
and consequently, they may be deprived of social support and become distant from their social support
systems due to the extreme abnormalities and deviations caused by the illness. Social support refers to the
various forms of support individuals receive from their social environment, including attention,
information, love, and appreciation. Social support networks play a crucial role as a protective factor for
individuals with schizophrenia, positively influencing their motivation, mortality rates, and ability to cope
with stressful events, as well as facilitating their integration into society by preventing social isolation.
Within the framework of a social support network, the presence of various support systems such as family,
relatives, friends, support groups, and healthcare professionals is vital as a supportive factor in the treatment
process, contributing to the improvement of patients' recovery process and adherence to treatment.
Therefore, it is important to identify risk factors and evaluate the significance of protective factors. This
research aims to identify the potential risk factors associated with depressive symptoms, suicide risk, and
the social support network in schizophrenia patients and investigate the importance of protective factors.
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GIRIS

Akl hastalari, eski ¢aglardan beri tanimlanmaya ¢alisiimistir. Orta cagdaki skolastik anlayis ile
bu insanlar seytanin etkisi altinda oldugu diistiniilerek toplumdan dislanmis, bazen canli canl
yakilmis, zincirlenmis ve gesitli iskencelere maruz kalmislardir. 17. yilizyilda Wills ve daha
sonrasinda Pinel’in ¢abalar: ile zincirlerinden kurtulmus ve hastalik olarak kabul edilmeye
baslanmustir (Oztiirk, 2004). Sizofreniyi bilimsel agidan ilk inceleyen bilim insani, Alman
psikiyatrist E. Kraepelin (1896) olmustur. Kraepelin ve Morel'in Erken Akil Zayiflig1 (1852),
Hekker’in Hebefreniya (1871), Kalbaum'un Katatoniya (1890) ve Manyan'm Kronik Sanrilama
Psikozlar1 (1891) olarak adlandirdig: ruhsal hastalik formlar1 Erken Akil Hastali1 ismi altinda
bir araya getirerek su anki sizofreni hastaligimin gidisinin esas ilerleyisini ortaya koymustur
(Ismailov ve Ozakkas, 1998). Sizofreni, genel olarak genglik yillarinda ortaya ¢ikan, seyri ve
sonlanis acisindan hastalar arasinda degisen, psikolojik durumun tiim alanlarinda emare ve
bulgu gosteren, tam olarak nedeni belirlenemeyen ve cogunlukla islevsellik kaybina neden olan
bir toplum saghgi sorunudur (Sadock ve Sadock, 2009). Bir baska tanima gore sizofreni,
duygusal, bilissel ve davramssal bozukluklarla birlikte alg1 ve dikkat siireclerinde hatalarla
ilerleyen kronik bir beyin hastaligidir (Tuna ve Demir, 2020). Diinya Saghk Orgiitii (WHO)ne
gore sizofreni, yamlsamalar ve isitme varsanilar gibi psikotik semptomlar: iceren, bireyin
duyusal, algisal, dil, davranis ve diisiince alanlarinda ciddi sorunlara sebep olan kronik gidisli
bir mental bozukluktur. $izofreni, toplumun her tiiriinde en yaygin olarak goriilen ruhsal
bozukluklardan biridir, fakat siklik ve prevalans {izerine yapilan ¢alismalar degisiklik gosterir.
Yapilan aragtirmalar sonucunda bir yillik prevalans genellikle %1 iken yasam boyu prevalansin
%1,5 olarak kabul edildigi goriilmektedir (Songur, 2015). Tiirkiye’de 2011 senesinde sizofreni
iizerine yapilmis olan sistematik bir derleme ¢alismasinda sizofreninin yasam boyu prevalansi
1000 kiside 8,4 sonucuna ulasirken, farkli tilkelerde yapilmis olan sistematik bir derleme
calismasi sonuglarindan (1000 kiside 4) daha ytiiksek bulunmustur (Binbay vd., 2011).

Sizofreni yanilsamalar, varsani, diisiince ve iletisimde bozukluklar, sosyal etkinliklerden
uzaklasma gibi 6zelliklerle ortaya ¢ikar (Karabulut, 2013). Sizofreni hastalarinda beden hijyenine
ilgisizlik, giyimine 6zen gostermeme, aile ve sosyal gevresine kars1 kayitsiz kalma, eskiden zevk
aldig1 aktivitelerden uzaklagsmaya, diisiincelerde bulaniklik ve siiphe duyma gibi davranis ve
diisiinceler baslayabilir (Tuna ve Demir, 2020). Sizofreni hastalari, hastaligin beraberinde
getirdigi zorluklar nedeniyle toplumun bircok alaninda hatta giinliik ihtiyaglarini yerine
getirmede bile zorluklar yasamalarina yol agmaktadir (Vural ve Koroglu, 2020). Ornegin,
mantiksiz diisiinceler nedeniyle is veya okul hayatinda aksamalar yagayabilir. Sizofreni bireyin
agresif, gergin ve uyumsuz davranglar sergilemesine, problem ¢6zme becerisini kaybetmesine,
zaman zaman yogun olarak 6z kiyim diigiinceleri yasamasina ve 6z kiyim girisimine
kalkismasma yol agabilir (Turl vd., 2007; Hor ve Taylor, 2010). Sizofreni bireysel, ailesel,
toplumsal ve ekonomik agilardan yaygin etkileri olan bir hastaliktir ve bu nedenle tedavi siiresi
boyunca 6zenli ve hizli davranulmasi gerekilen ciddi bir durumdur (Yildiz, 2005).

Epidemiyoloji

Sizofreni, her toplumda en yaygin olarak goriilen ruhsal bozukluklardan biri olmasina ragmen
gercek siklik ve prevalansi konusundaki veriler degiskenlik gostermektedir. Yapilan arastirmalar
sonucunda bir yillik prevalans genellikle %1 iken yasam boyu prevalansin %1,5 olarak kabul
edildigi goriilmektedir (Songur, 2015). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore sizofreninin siklig1
Avrupa ve Asya’da %0,85 olarak belirlenmistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008). Sizofreninin
baglangic yasina bakildiginda erkek bireylerde tepe degerleri ¢ogunlukla 20-25 yas skalasi
arasinda iken, ikinci tepe degeri ise 30-35 yas skalasinda gozlenmektedir. Kadimnlarda ise
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baslangi¢ yasi erkeklere kiyasla 5 sene daha geg baslar. Sizofreni hastalig1 30'lu yaslarin ortalarina
kadar erkeklerde daha yaygin goriiliirken kadinlarda ise 40 yasindan sonra lehine artis
goriilmektedir (Isik, Taner ve Isik, 2008). Bu hastaligin goriilme siklig1, sosyoekonomik seviyesi
diisiik olanlarda, yiiksek sosyoekonomik seviyede olanlara kiyasla 5 kat daha fazla oldugu
belirtilmektedir (Bird ve Harrison, 1987). Hastalik nadiren 10 yasinda once ve 50 yasindan
sonrada ortaya ¢ikabilir (Cam ve Engin 2014; Kéroglu 2015). Yasam boyu standartlastirilmis 6liim
oranlari risk agisndan major depresyonda 20 kat, iki uglu duygudurum bozuklugunda 15, kronik
depresyonda 12, sizofreni hastaliginda 8,43, okb icin 11,5, panik bozuklukta 10, kisilik
bozukluklarinda 7 ve yeme bozukluguda 23 kat artmistir (Giileg, 2016). Sizofreni hastalar:
iizerinde yapilan 1 y1ldan 40 yila kadar izleme ¢alismalar1 sonuglarina gore sizofreni hastalarinda
sonu 6liim ile biten intihar oran1 %10-13 oldugu bulunmustur (Kirpmar ve Aydin, 2001).

Depresyon

Milattan sonraki 170°li yillarda Galen isimli Bergamali tip doktoru ve filozof, melankoliyi
depresyon ve korku seklinde ayni zamanda diger insanlardan nefret etme ve kisinin hayattan
memnuniyetsizligi gibi belirtilerle tanimlamigtir. Galen melankoliyi tanimlamadan 6nce, genis
bir akil hastalig1 olarak kabul edilmistir. Galen melankoliyi, hiiziin ve act anlamir yiikleyen ilk
kisidir. Kralpelin’in tanimina gore depresyon, temel patolojik durumun duygusal durumlarda
¢Okkiinliik, fiziksel ve bilissel siireclerde yavaslama seklinde ortaya ¢ikmasidir (Kafes, 2021).
Depresyon terimi, ¢okme, hiiziinlii hissetme, fonksiyonel ve yasamsal etkinliklerde azalma
anlami tasiyan duygusal bir deneyimi ifade etmektedir. Depresyonun kelime kokeni depress
kelimesi, Latince’de depressus kelimesinden gelir ve al¢akta olmak anlamini tasimaktadir (Celik
ve Hocaoglu, 2016). Depresif bozukluk cesitli belirti kiimeleriyle kendini gostermektedir. Bu
belirtiler arasinda, ¢okkiin duygudurum, karamsar diisiince sekli ve igerigi, hayattan zevk
alamama, enerji diisiikliigi, isteksizlik, hareket ve diistincelerde yavaslama, huzursuzluk, endise
ve tahammiilsiizliik, uyku ve istahta azalma ve cesitli bedensel belirtilerde gozlenebilir (Say1l,
1997). Depresyonun yasam boyu goriilme siklig1 %1,5 ile %19 arasinda degisen bir bozukluktur.
Uygun sekilde tedavi edilmedigi siire zarfinda yiiksek tedavi masraflari, mortalite ve morbidite
oranlar1 énemli toplumsal sorunlara sebep olmaktadir (Olchanski vd. 2013). Ulkemizdeki
depresyonun prognozu %8-20 oraninda bulunmustur (Dogan vd., 1995). Tiirkiye Ruh Saghg
Profili Calismasi'na gore depresif nobet siklig1 oran erkeklerde %2.3 iken kadinlarda %5.4, genel
popiilasyonda %4 oraninda tespit edilmistir. Bu verilerden anlasilacag: {izerine depresif nobet
siklig1 kadinlarda erkeklere kiyasla iki kat daha fazla goriilmektedir (Kafes, 2021). Depresyonun
sizofreni hastaliginda 6zkiyim davranigsin tetikleyen bir risk faktorii oldugu ileri siiriilmiis,
geemis veya simdiki depresyon dykiistiniin varhiginin 6zkiyim ile iligkili oldugu gozlemlenmistir
(Cetin ve Eker, 2011). Sizofreniyle es zamanli goriilen depresyonun hastali§in prognozunu ve
sonlanimim kotiilestirdigini ve kisileri intihara siirekleyen bir neden olarak goriilmektedir.
Zisook ve digerleri (2006) tarafindan yapilan bir epidemiyolojik arastirma sonucuna gore
sizofreni hastalarinin genel popiilasyona kiyasla major depresyon tani almalari 29 kat daha fazla
oldugu bulunmustur (Atmaca, 2016). Depresyon baglaminda goriilen agir bunalti, umutsuzluk
hisleri, caresizlik ve sugluluk duygularinin varlig kisiyi intihar davranisina yonlendirebilecek
risk faktorleri arasinda yer alabilmektedir (Yagdiran, 2019). Depresif bozuklugun eslik ettigi
sizofreniye uygun tedavi uygulanmalidir. Antipsikotikler grubunda yer alan klozapin, intihar
oranini minimum seviyeye diistiren ajandir (Giileg, 2016).
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Intihar

Arapcada nahr kelimesi ile ifade edilen ve kurban anlamindan tiireyen intihar terimi dilimize
Arsel (2010) tarafindan girmistir. Tiirk Dil Kurumunun intihar tanimina gore ise bir bireyin
toplumsal ve psikolojik sebeplerle yasamima son vermesi, yasamini tehlikeye atacak asiri
davrarus ve eylem olarak tanimlamistir (TDK 2014). Fransiz sosyolog Durkheim (1987) intihar
terimini, Olen kisi tarafindan oliimle sonuglanacag: bilinerek gercgeklestirilen olumlu ya da
olumsuz bir fiilin dogrudan ya da dolayli olarak her 6liim olayiyla iliskili oldugu sekliyle ifade
etmistir. Intihar (suicide), en yaygin anlamiyla bireyin bilingli ve istemli bir sekilde hayati
sonlandirmay1 se¢mesi olarak tanimlanabilir (Durkheim, 1992; Palabiyikoglu, 1994).

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélgesi tarafindan intihar davranigmin birgok iilke kapsaminda
acil ve oncelikli olarak iizerine diisiilmesi gereken bir halk saglig1 sorunu oldugunu belirtmistir
(Platt vd., 1992). Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore her sene yaklasik olarak bir milyon insanin
intihar ederek hayatin1 kaybettigini, kiiresel 6liim oranlarinin ise her 100.000 kisiden 16’s1 oldugu
agiklanmis ve 2020 senesine kadar 6liim oranlarmin iki katina ¢ikacagini dngormektedir (DSO,
2014). intihar vakalari, stresli yasam olaylaridan etkilenen saglikli veya ruhsal bozukluga sahip
bireylere kadar uzanan genis bir yelpaze icerisinde yer alirken trajik bir olay ile karsilasan birey
genellikle kendisine yardima olabilecek segenekleri diisiinme yetisini yitirebilir ve sonucunda
intihar davranisina yonelebilir (Stoney, 1996; akt: Giirkan ve Dirik, 2009). Intihar tesebbiisleri,
tamamlanmis intihar vakalarina kiyasla 10 ila 40 kat arasinda daha yaygin olarak goriiliir. Intihar
tesebbiistinde bulunan bireylerin %98inde psikiyatrik bir tan1 aldi1g1 ve bununda intihar riski i¢in
en giiclii etkili faktor oldugu belirtilmistir (Karamustafalioglu vd., 2010). 2018 senesinde sizofreni
ve bipolar hastalari ile yapilan bir ¢alisma sonucuna gore sizofreni hastalarinin %43.75 oraninda
Ozkryim diisiinceleri oldugunu ve bu ve %20.7’sinin ise en az bir kere 6z kiyim tegebbiisiinde
bulunduklar1 belirtilmistir (Duko ve Ayano, 2018). 2019 senesinde yayinlamis olan bir ¢alisma
sonucuna gore sizofreni tanisi almis ve takip edilen 174 hasta bireyin %14.94'tinde 6z kiyim
diisiincelerinin oldugu saptanmistir (Fang vd., 2019). 2016 senesinde genis bir orneklem
icerisinde yapilmig bir ¢alisma sonucuna gore pozitif semptomlarmn varhig ile 6z kiyim
distincelerinin iligki oldugu bildirilmistir. Hezeyan ve haliisinasyonlarin varhg1 sizofreni
hastalar1 {izerinde olumsuz duygudurum ve umutsuzluk hissi ile baglantili olarak intihar
tesebbiisiine sebep olabilir. Emir veren isitsel varsanilarin olmasi ve bu tip deneyimleri olan
hastalarda 6z kiyim tesebbiisiinii etkileyen faktorlerden olabilir (Bornheimer, 2016). Sistematik
bir derleme ¢alismasinda sizofreni hastalarinin intihar tesebbiisiiniin risk faktorleri gbz oniine
alindiginda geng bireylerde, hastalik siiresinin 10 seneden fazla olmasi durumunda, geg
baslangicli (>45 yas) sizofreni tanili bireylerde, erkek ve yiiksek egitim seviyesine sahip olan
kisilerde, depresif belirtilerin goriildiigii, isitsel haliisinasyon ve hezeyanlar: bulunan yogun
pozitif psikotik belirtileri olan, sahip i¢goriiye sahip olanlarda, aile bireylerinde intihar tesebbiis
Oykiisii olan ve es tanist madde kotiiye kullanimi artmis olan kisilerde intihar girisiminin
goriilme olasihiginin yiiksek oldugu belirlenmistir (Hor ve Taylor, 2010).

Damgalanma

Damga kelime anlami olarak bir kisiyi isaret eden, leke, yara izi, utan¢ ve asagilanma izlerini
ifade eder (Avcil vd. 2016). Damgalanma, ruhsal bozukluk tanis1 almis bireylerin ruhsal
bozukluk, ilag¢ kotiiye kullanim veya fiziksel kisitliik gibi olumsuz diisiince yargilar1 sebebiyle
maruz kalinan statii kayb1 ve dislanma olarak tanimlanmaktadir (Cam ve Cuhadar, 2011).
Damgalanmadan en ¢ok etkilenen gruplardan biri de sizofreni tanis1 almug bireylerdir (Eryildiz,
2008) Ruhsal bozukluga sahip bireyler toplumdan kaynakli olarak bir takim ayrimciliga maruz
kalmaktadirlar. Ruhsal bozuklukluklar ile ilgili yaklasimlari arastirilan calismalarda halkin

1098



Sosyal, Beseri ve Idari Bilimler Dergisi, 6(8): 1094-1103.

genellikle ruhsal bozukluk tanis1 almis kisilere karsi karst olumsuz bir yaklasim sergiledigi
gosterilmistir (Tagkin vd., 2002). Sizofreni hastaligina muzdarip olan kisilerin halk arasinda deli
veya tehlikeli olduklar: soylenilerek otekilestirilmektedir. Tiirkiyede sizofreni hastalariyla ilgili
yapilmig olan bir epidemiyolojik calismada popiilasyonun %76.5°lik bir kismi sizofreni
hastaligini mental bozukluk olarak tanimlamis ve 6rnekle katilan dortte birlik kisim sizofreniyi
tehlikeli bir hastalik olarak tanimlamus, ayni zamanda bu hastalarin toplum igerisinde 6zgtirce
dolasmamalarindan yanadir. Calismada yer alan katihmecilarin %46.8'i sizofreni hastalari ile
sahip bireylerle aym is ortaminda calismayr tercih etmezken, %69.9'unun bu hastalarla
evlenmeyecegini, %33.22'sinin bu hastalarla komsu olmaktan rahatsizlik duyacagini, %43 ise
bu hastalara kiralik ev vermeyecegini, %25.7’lik kistm bu hastalarin toplum icerisinde 6zgiirce
gezmemeleri gerektigini, %58.6'lik kisim ise bu hastalarin yasamlarmi dogru idame ettirebilecek
kararlar alamayacagim soylemiglerdir (Baysal, 2013). Ruhsal bozuklugu olan bireylerin toplum
tarafindan damgalanmasi sonucu bireyler bu durumu igsellestirerek toplumun siradanlasmis
kalip yargilarini benimsemelerine yol agmaktadir. Igsellestirilmis damgalanma, bu bireylerin
toplumdan ayrismasina, psikiyatrik destek almalarindan uzak durmalarina, tedavide ki uyumun
bozulmasina ve hastaligin seyrinin giderek kotiilesmesine neden olabilmektedir (Kamish vd.,
2016). Damgalanma ile birlikte bireyin 6zsaygis1 azalabilir, sugluluk ve mahcubiyet duygusu
hissetmesine, sosyal iligkilerinde sorun yasamasma neden olmaktadir. Bireyin yasadigi bu
durum tedavi donemi boyunca islevsellik diizeyi gibi alanlarda sorunlar yasamasma yol
a¢maktadir (Doganasargil, 2009). Bu alanda gerceklestirilen ¢alismalarda hasta yakinlar1 yapilan
damgalanma ve toplumsal yalitilma konusunda zorluklar yasadiklarindan dolayr hastalii
gizlemelerine ve yagadiklari korku nedeniyle de tedavi siirecine baslamalarimi bile
engelleyebilmektedir (Taskin, 2007). Bu noktada topluma sizofreninin bir beyin hastalig1 oldugu,
bu hastalara kars1 yaklasimin daha hassas olmasi gerektigi, bireylerin toplumda aktif bir rol
alarak yasamlarini siirdiirmeleri i¢in birtakim ¢alismalar yapilmalidir.

Psikotik Belirtiler

Sizofreni teshisi konmus bireylerde pozitif ve negatif semptomlar gozlemlenebilir. Pozitif
belirtilerde bireyin diisiince ve alg1 ve davrarus bicimlerinde ortaya ¢ikan bozukluklar ifade
edilirken negatif belirtilerde ise dig goriiniisiinii umursamazlik, duygularim ifade edememe,
¢ekimserlik, monoton konusma gibi belirtileri icermektedir (Kaya, 2013). Sizofrenide pozitif
belirtilerin varhig1 farkindalik ve anlayisi kisitlarken negatif belirtilerde ise irade ve motivasyonu
disiirebilir. Bilissel bozukluklar hafizaya etki ederek tedaviye olan uyumu olumsuz yonde
etkileyebilir (Collins vd., 1997; Sharma ve Antonova, 2003; Dilbaz vd., 2006). Tiirkiye’de 2013
yilinda sizofreni hastalarinin hezeyan tiirleri ile ilgili bir arastirma yiirtitiilmiis ve arastrma
verilerine gore sizofreni hastalarinda kottiliik gorme hezeyani %85.7 oraninda en yaygin olarak
karsilasilan hezeyan tiirii oldugu bulunmustur. (Kocal vd., 2017). Haliisinasyon (varsani), dis bir
uyaricinin olmadigr halde kiginin gergekgi olarak varsaydigi duyularm algilanmasidir (Tuna ve
Demir, 2020). Varsanilar; isitsel, gorsel, dokunma, tat ve koku varsanilari olarak bes farkli
kategori seklinde bulunmaktadir (Kocal vd., 2017). Sizofreni hastalarinda sanr1 ve varsanilarin
varlig1 bireylerde olumsuz ruh haline ve umutsuzluk hisleri yasamalarina ve sonucunda da 6z
kiyim tegebbiisiine sebep olabilir. Ozellikle isitsel haliisinasyonlarda emir veren igeriklerin var
olmas1 daha dénceden bu deneyimi yasamis sizofreni hastalarinda 6z kiyim girisimlerin varligini
acgiklayan mekanizma olabilmektedir (Koparal ve Hocaoglu, 2019).
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Sosyal Destek Eksikligi

Cassel (1976), bireylerin yasadig1 stresli ve olumsuz durumlar karsisinda bas etme stratejisi
olarak sosyal cevre ve destegin Onemini, psikososyal siireclerin ise insan saghgim
siirdiirmesindeki 6nemine makalesinde deginmistir. Bireyin sosyal destek ag:1 igerisinde aile
iiyeleri, akrabalari, dostlar, komsular1 ve 6gretmenleri bulunmaktadir. Dolayisiyla bireyin sosyal
destek kaynaklarinda gerceklesen degisiklikler ile bireyin sosyal destek seviyesinde de
degisiklikler gerceklesebilmektedir (Robertson, 1988; Yildirim, 1998; Aricioglu, 2008). Hasta
bireylere saglanan destek ¢ogu toplumda oldugu gibi bizim toplumumuzda da ¢ogunlukla
birinci dereceden akrabalar tarafindan saglanmaktadir ve toplum sagh@i perspektifinden en
onemli problemlerden biride kronik seyirli psikiyatrik rahatsizliklardir. En yaygm goriilen
kronik seyirli psikiyatrik hastaliklar arasinda sizofreni ve bipolar yer almaktadir (Canan, 2008).
Sizofreni tanisi alan birey i¢in sosyal destek Oriintiileri 6nemlidir. Sosyal ag1 kuvvetli olan birey;
ilag tedavisine uyumla birlikte, hastaligin getirdigi olumsuzluklarla bas edebilmeyi saglamakta
ve rutin hayatin gereklerine uygun davranabilmektedir. Sosyal hizmet miidahale plam
gelistirirken; birey ve bireyin sosyal aglarini da dikkate alarak, hastanin hastaneye yatis oraninin
azalmasini, hastaligin dengeli seyretmesinin saglanmasini, hastanin kendi kendine yetebilirlik
durumunun artirllmasin saglar.

Aile islevleri ruhsal ve fiziksel hastaliklarn seyrinde énemli bir role sahiptir (Aker vd., 2002).
Sizofreni hastalarina saglanan sosyal destek aginda ailenin 6nemli bir rolii bulunmaktadir.
Kronik ruhsal bozukluklar hastanin yam sira ailenin de yasamini olumsuz yonde etkileyerek
stres seviyelerini attirma yoniinde etkilemektedir (Addington, 2005; Li vd., 2007). Cogu sizofreni
hastas1 yagamlarim ailelerinin yanlarinda stirdiirmektedirler. Bu yiizden bakim yiikiinii {istlenen
aileler yagamlarmi kisith bir alana dokmeye ve sosyal yasamlarinda degisiklikler
yapabilmektedirler. Hastaya bakim veren aile nasil bir siireg gecireceklerini bilmemenin endisesi,
sugluluk, utanma ve karmasik duygular igerisinde ile yasamlarini siirdiiriirler. Hastalar kendi
yasamlarinda derin bir sarsinti1 ve saskinlik hissi icerisinde iken ailesinin bu duygusal ortaminda
daha da kotii duruma gelebilir (Anderson vd., 1986). Aileler yasadiklar1 zorluklarla bas etme
konusunda belirsizlikler yasayarak saghk ¢alisanlariyla dayanisma igerisine girmek istememekte
ve tedaviye katilim saglamaktan ka¢inmaktadirlar (Addington, 2005; Carter ve Curlee, 1999;
Solomon 2000). Sizofreni tedavisinde cesitli aile destek yontemleri uygulanmaktadir. Bunlar;
ailelere yonelik verilen egitimler, aile destek programlari, 6zel egitim, kriz durumlariyla basa
¢tkma ve danismanlik gibi yontemleri icermektedir (Chien vd., 2008; Dixon vd., 2001; Solomon,
2000; Dxon ve Lehman, 1995). Bu baglamda sosyal destek ag1 énemli bir koruyucu faktor olup,
sizofreni hastalar1 ve aileleri i¢in motivasyon ve moral saglayarak tedavi siirecine kars1 olumlu
bir tutum sergilemelerine katki saglayabilir. Sizofreni hastalarmin mesleki ve okul
performanslarinin artmasina, giinliitk yasam alanlarinda bagimsizlik kazanarak ailelerine olan
bakim ytiikiiniin azalmasinda katki saglayabilmektedir. Cesitli destek programlar: ile sizofreni
tanis1 almis olan bireylerin sosyal izolasyonunu azaltmak igin toplum igerisinde aktif
olabilecekleri, kendi yetilerini kesfedebilecekleri firsatlar saglanmalidir.

SONUC

Bu calismanin sonuglarna bakildiginda sizofreni hastalarinin psikotik semptomlarla birlikte
goriilen bir mental bozukluk oldugu ve bu durumun kisinin yasam kalitesini ve islevselligini
olumsuz yonde etkiledigi gosterilmektedir. Hastaligin beraberinde getirdigi belirtiler nedeniyle
sizofreni hastanalarma kars: toplum tarafindan birtakim damgalanmalarin ve kalip yargilarin
oldugu gozlemlenmektedir. Bu nedenle sizofreni hastalar1 yasadiklar: zorlu siiregleri karsisinda
¢ogu zaman depresif belirtiler gosterebilmekte veya toplumun destek sistemi tarafindan izole
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edilebilmektedirler. Kao ve arkadaslar1 (2011) yaptiklar1 ¢alisma sonucunda sizofreni
hastalarinda var olan depresyonun ve diisiik yasam kalitesinin yiiksek intihar riski ile iligkili
oldugunu ortaya koymustur. Bu ylizden yiiksek risk altinda bulunan sizofreni hastalariyla ilgili
tedavi plan1 olusturulmasi ve bazi onlemlerin alinmasi yararh olabilir. Toplumda sizofreni
hastalignt hakkinda dogru bilgilerin aktarilabilmesi igin gesitli programlar aracihfiyla
bilgilendirilmeler yapilarak bu hastalara karst duygusal ve pratik destekler saglanabilir. {s
istihdam alanlarinda bazi olanaklar saglanarak toplumsal kabuliin anlayis1 arttirilabilir. Bunun
yamu sira intihar risk faktorlerinin iyi anlasilmasi, goriigmeler sirasinda intihar riskinin
degerlendirilmesi, hasta ve ailesiyle dayanisma icerisinde olunmasi ve yeteri kadar psikososyal
yardimin verilmesi intihar tesebbiislerinin azaltilmasinda katkida bulunacaktir (Koparal ve
Hocaoglu, 2019). Sizofreni hastalarinda 6zkiyim riskini arttiran faktorlerin takip edilmesinin yam
sira her muayenede psikotik belirtiler, umutsuzluk, depresyon, stresli yasam olaylari, sosyal
destek durumu, antipsikotik ilaglarin yan etkileri veya madde kullanimi gibi konulara
odaklanilarak gerekli tedavi yontemleri uygulanmalidir (Uzun, 2009).
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