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G R  
 
Ça cl tp anlay  bütüncül yakla m benimser. nsan 
da bedensel, ruhsal ve toplumsal yönlerden bir bütün 
olarak görülür. nsann ve sa lk hizmetlerinin bütün-
cül olarak benimsenmesi ve uygulanmas psikiyatri 
alannda di er alanlara göre daha uygundur.1  
 
izofrenik bozukluklar bireyde duygulanm, dü ünme, 

alglama, davran , ki iler aras ili kiler i  ya am gibi 
alanlar olumsuz olarak etkileyen; yeti yitimine neden 
olan, relapslarla giden kronik bir belirtiler kümesidir.2 
Bu belirtiler çe itli biyolojik, ruhsal, toplumsal etken-
lere ba l olarak ortaya çkar. Bu etkenler çok çe itli 
oldu undan, tedavi yakla mlarnn da birden çok 
olmas kaçnlmazdr.1 
 
izofrenik bozukluklarn tedavisinde hemen her 

hastada ilk seçenek ilaç tedavisi olmaktadr. izofre-
ninin nörobiyolojisiyle ilgili ara trmalar, çal malar 
son 30 ylda çok artm tr. Yan etkileri ve di er 
ilaçlarla etkile imi görece daha az olan ilaçlarn 
bulunmas ve gün geçtikçe daha çok kullanlmalar ile 

birlikte, biyolojik tedavi yöntemlerinin kullanlmas da 
artm tr. laçlarn izofrenik bozukluklarn belirtile-
rinin ço unu azaltt  ya da ortadan kaldrd , uzun 
süreli kullanlmalaryla relaps oranlarn dü ürdü ü 
çe itli çal malarla ortaya konmu tur. Fakat ilaç 
tedavisi tek ba na izofrenik bozukluklar tam olarak 
iyile tirememektedir. Antipsikotik ilaçlara iyi yant 
veren hastalarda bile toplumsal ili kilerde snrllk, 
ya am kalitesinde kötüle me, bili sel belirtiler, rezi-
düel belirtiler, i  kayb ya da i  veriminde dü me 
görülebilmektedir.2-4 Bu sonuç, antipsikotik ilaçlarn 
etkisinin izofrenik bozukluklarda snrl oldu unu 
göstermektedir.  
 
1960�l yllarda izofrenik bozukluklarda psikodinamik 
etkenlerin ve aile içi ili kilerin önemi üzerinde duru-
luyordu. Ancak 1970�li yllarn sonunda bu görü ler 
yerini nörobiyolojik ara trmalarn sonuçlarna brakt. 
izofrenik bozukluklarn nörobiyolojik bir hastalk 

oldu u ve tedavisinin de biyolojik olarak yaplmas 
gerekti i öne sürüldü. Ancak ilaç tedavisinin tek 
ba na yeterli olmamas, bu bozukluklarla ilgili bilgi
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birikiminin artmas, tek bir tedavi yönteminin yeterli 
olmad n ve birden çok tedavi yönteminin bir arada 
kullanlmasnn gerekti ini gösterdi.  
 
izofreni hastalarnn ço u aileleriyle birlikte ya a-

maktadr. Bu nedenle aile üyeleri hastann durumuyla 
ilgili çe itli güçlüklerle kar la maktadr. Aile üyele-
rinin etkilenmeleri ve ya adklar güçlükler hastann 
toplumsal çekilmesiyle, dü ünme ve davran  bozuk-
luklaryla, aile ili kilerindeki bozuklukla ilgili olabile-
ce i gibi; aile üyelerinin suçluluk ve utanma duygu-
aryla, a r duygu d avurumuyla, sknt ve depresif 
belirtilerle, ekonomik sorunlarla da kendini göstere-
bilir.5-8 Bu özellikler ailenin de ele alnmas gerekti ini 
göstermekle kalmam , ailenin tedaviye etkin biçimde 
katlmasnn gereklili ini ortaya koymu tur.  
 
Yukarda ksaca gözden geçirilen özellikler izofrenik 
bozukluklarn ruhsal toplumsal yönlerine gereken 
önemin verilmesi konusunda uyarcdr. Biyolojik 
tedavi ile bozuklu un bir yönüyle ilgili iyilik sa lan-
maya çal lrken, di er yönleri göz ard edilmektedir. 
izofrenik bozukluklarn tedavi giri imleri kapsaml, 

çok yönlü, hastann tedaviye verdi i yanta ve ilerle-
mesine göre de i tirilebilir olmaldr.9 
 
Bu yaznn amac, izofrenik bozukluklarda psikosos-
yal yakla mlarn önemini vurgulamak ve bütüncül bir 
tedavi planna ve uygulamasna do ru ilerlemektir. 
 

GENEL KONULAR 

Psikiyatri tan ve tedavide biyolojik ve psikososyal 
yönleri bütünle tiren bir tp daldr. yi bir klinik bak-
mn sa lanmas biyolojik indirgemecilikten de, psiko-
sosyal indirgemecilikten de kaçnmay gerektirir. 
Psikiyatristler nörotransmitterler, psikofarmakoloji, 
genetik ve çevre arasndaki etkile im hakknda bilgili 
olmaldr. Ayn zamanda intrapsi ik çat malar, ili ki 
biçimlerini, belirtilerin ruhsal anlamlarn da bilmelidir. 
izofreni hastas için düzenlenen tedavi plannn her 

ögesi bozuklu un özgül bir yönünü ve onun sonu-
cunu kapsar. Farmakolojik giri imler pozitif, negatif 
ve dezorganize belirtileri; duygulanm belirtilerini ve 
bili i hedefler. Psikososyal giri imler ise, kendine 
bakm yetersizliklerini, kötü ya am kalitesini, ki iler 
aras ili ki sorunlarn, tedaviye uyumsuzlu u, i lev 
bozukluklarn, ba mll , toplumsal ve mesleksel 
becerileri hedefleyerek üretkenli e temel hazrlar.9,10 
Psikiyatri uzmanlk alan ilaç önermeye indirgenirse, 
di er tp uzmanlar kolayca psikiyatristlerin yerini 
alabilir. Benzer biçimde psikiyatri psikoterapötik giri-
imlerle snrlandrlrsa, ruh sa l  alannda çal an 

di erleri benzer i levleri yerine getirecek ve psikiyat-
ristlere gerek kalmayacaktr.10  
 
Görülüyor ki, tek bir tedavi yöntemine ba l kalmak 
kendi varl mz da tehdit eder bir durum yaratacak-
tr. Günümüzde izofrenik bozukluklarn tam bir teda-
visi yoktur. Kombine tedavilerin uygulanmas bozuk-
lu un morbiditesini ve mortalitesini snrlayabilir, 
hastann prognozunu olumlu yönde etkileyebilir ve 

ya am kalitesini artrabilir.9,11 Tedavinin genel amaç-
lar bozukluk dönemlerinin skl n, belirtilerin idde-
tini ve olumsuz psikososyal sonuçlarn azaltmak; 
dönemler arasnda psikososyal i levselli i en üst 
düzeye çkarmaktr. Tedavinin özgül amaçlar ise, 
bozuklu un evresine ve özgül özelliklerine göre 
de i ir.11 Birçok izofreni hastas kapsaml ve sürekli 
bakm gerektirir.9,11 
 
Amerikan Psikiyatri Birli i 1997 ylnda izofreni 
hastalarnn tedavisi için uygulama klavuzu hazrla-
m tr. Bu klavuz en geni  kapsaml gözden geçirme 
ve uygulama klavuzu olarak görülebilir. Bu yazda 
çok çe itli kaynaklardan yararlanlmakla birlikte, bu 
klavuz temel alnm tr.  
 

ZOFREN  HASTALARININ ELE 
ALINMASINDAK  TEMEL LKELER 
 
izofreni hastasnn tedavisinde ilk adm, onun çe itli 

özellikleriyle kapsaml olarak anla lmaya çal lmas-
dr. Örne in, hastann gereksinmeleri ve beklentileri, 
intrapsi ik çat malar ve savunmalar, ba  etme 
biçimleri, güçlü yönleri tannmaldr. Ayrca psikiyat-
rist hastann uyumunu etkileyebilecek olan biyolojik, 
ki iler aras, toplumsal ve kültürel etkenleri de anla-
maya çal maldr.  
 
izofreni hastalarnn ele alnmasndaki temel ögeler 
unlardr:11 

 Bu durum 
psikiyatristin hasta hakknda temel bilgileri edinme-
sini sa lar, hastann i birli ini artrr ve hasta-hekim 
ili kisinde güven duygusu yaratr. Bu durumun sürdü-
rülmesi için, tedavi mümkün oldu u kadar ayn hekim 
tarafndan yürütülmelidir.  

 Psikiyat-
rist hastann psikiyatrik durumundaki de i iklikler 
konusunda uyank olmaldr. Bu konuda aileyle 
i birli i özel önem ta r. Hastalarda bozuklu un 
do asna ba l olarak içgörü kayb oldu undan 
duygulanm, dü ünce ya da davran  alanlarndaki 
de i iklikleri fark etmeyebilir, bunlar bir akut nöbetin 
habercisi olabilir.12 Hastayla ilgili yeni bilgiler ö renil-
dikçe, tannn yeniden de erlendirilmesi gerekebilir. 

 Hastalar 
ve aileleri izofreninin belirtileri, tedavisi ve sonlan-
mas ile ilgili e itimden yararlanrlar. Hastann bu 
e itimden aldklar ve bunlar sürdürmesi zaman için-
de de i ebilir, bili sel yetersizlikler ya da akut psikoz 
dönemleriyle engellenebilir. Hasta bu e itimle prod-
romal belirtilerin neler oldu unu ve hekimine ne 
zaman bildirece ini ö renir. Tedavi yöntemlerinin 
önemini ve tedaviyi kesmenin sonuçlarn ö renir, 
tedaviyi hekim önerisi d nda kesme oran azalr. Bu 
e itim için basl materyal yararl olmaktadr. Aile üye-
leri de bu e itimden yararlanr. Üstelik aile üyeleri 
prodromal belirtileri daha iyi tanyabilir ve bildire-
bilir.13 
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 izofreni hastalar ilaçtan ve psiko-
sosyal giri imlerden yarar görürler. Psikiyatrist hasta-
nn klinik durumundaki de i iklikleri gözlemeli, bir 
tedavi yöntemine uygun olan ve uygun olmayan 
yantlara bakmal, gerekirse tedavi plann de i tir-
melidir.  

 izofrenide tedavi 
planna uyum, hastann klinik durumunu önemli 
ölçüde iyile tirebilir. Ancak kimi zaman hastalar temel 
bilgileri vermeyebilir, ilaçlar kesebilir, randevularna 
uymayabilir. Tedavi planna uymamann nedenleri 
arasnda bireyin hasta oldu unu kabul etmemesi, 
stabil dönemde ilaç kullanmann önemini bilmemesi, 
damgalanma endi esi, toplumsal inan lar, ilaçlarn 
ho a gitmeyen yan etkileri vardr.14,15 Hastaya ilaçlar 
hakknda bilgi vermek, stabil dönemde kullanmay 
sürdürmenin relaps önlemede yararl olaca n anlat-
mak tedaviye uyumu artrabilir.16,17 Hasta herhangi 
bir nedenle tedaviye uyum göstermiyorsa, telefonla 
ya da ev ziyaretiyle ili kiyi sürdürmek tedaviye yeni-
den uyumu sa lamada yararl olabilir. 

izofreninin psikosoyal etkileri birçok 
hastada duygusal, toplumsal, ailesel, akademik 
mesleksel ya da ekonomik sorunlar yaratr. Psikiyat-
rist hastayla birlikte, gerçekçi ve ula labilir olan ksa 
ve uzun süreli hedefleri belirlemelidir. Bu hedeflere 
ula mak hastalarn kendilik de erlerini artrr. Çocuklu 
hastalar çocuklarnn gereksinmeleri konusunda 
yardma gerek duyabilir. Çocuk sahibi olmak isteyen 
hastalara genetik dan manlk vermek gerekir.18 

 Psikiyatrist hastaya ve aile üyelerine 
akut nöbetlerin erken i aretlerini ve belirtilerini belir-
lemelerine yardm etmelidir. Bu durum erken ve 
uygun tedavinin ba lanmasn, relaps oranlarnn 
azaltlmasn sa layabilir.13 

 izofrenili hastann aile üyeleri sklkla sknt 
duygusu ya arlar. Aile üyeleri tan, klinik belirtiler ve 
davran lar, hastann strese duyarll , bozuk davra-
n larla ba  etme gibi konulardaki e itimden yarar-
lanrlar. E itimle aile ili kileri ve i levleri düzeltilebilir. 

Bir psikiyatrist 
hastasnn bakmn düzenlerken sklkla di er ruh 
sa l  çal anlaryla, genel sa lk hizmeti verenlerle 
(pratisyen hekim) ve sosyal çal maclarla birlikte 
çal r. 
 

öZGÜL PS KOSOSYAL YAKLA IMLAR 

Son yllarda izofrenik bozukluklarda psikososyal 
yakla mlarn uygulanmasnda ve bunlarn etkisiyle 
ilgili ara trmalarda hzl bir art  vardr. Yeni teknikler 

geli tirilmekte, kontrollü çal malarla bunlarn etkin-
likleri ara trlmaktadr. Psikososyal yakla mlar tek 
ba na izofrenik bozukluklarn tedavisinde etkili 
olmamakla birlikte, kapsaml bir tedavi yakla mnn 
parças olarak psikofarmakolojik tedaviyle birlikte 
izofreninin gidi ini iyile tirebilir.11,19,20 Bu yakla mlar 

relaps önleme, ba  etme becerileri, daha iyi toplum-
sal ve mesleksel i levsellik, ba msz i lev görme gibi 
alanlarda ek yararlar sa layabilir.  
 
izofrenik bozukluklarn tedavisinde kullanlan psiko-

sosyal yakla mlar arasnda aile psikoe itimi, bireysel 
psikoterapi, grup psikoterapisi, uyumlandrma tedavi-
leri (sosyal beceri e itimi, i e uyumlandrma, bili sel 
davran ç tedaviler) vardr.1,2,5,11,21 Psikososyal yakla-
mlar arasnda en çok uygulananlar aile psikoe itimi 

ve uyumlandrma tedavileridir. Bunlarn amaçlar 
genel olarak unlardr:1,7,8,11,22-25 
 
- izofreninin belirtileri, tedavisi, gidi i, sonlanmas ve 

ilaçlar hakknda e itim, 
 
- Belirtilerin iddetini ve komorbiditeyi azaltma, 

- Aile içi ve ki iler aras ili kileri geli tirme, 

- A r duygu d avurumunu azaltma, 

- Erken tan ve erken tedavi, 

- Relaps önleme ya da azaltma, 

- Toplumsal i levselli i artrma, 

- Toplumda özerk davranmay ve toplumsal yeterlili i 
sa lama, ba msz ya amay artrma, 

 
- Gerçekçi beklentiler olu turma, günlük ya am etkin-

liklerini yerine getirmeyi sa lama, 
 
- Ya am kalitesini artrma. 
 
Bireysel Psikoterapi 

Bireysel psikoterapi ciddi bir psikiyatrik bozuklu a 
uyumun insan yönlerine yönelir. Hedefleri yadsma, 
cesaretsizlik, tedaviye uyum, ki isel ili kiler, kendine 
güven gibi sorunlardr. Bu hedefleri gerçekle tirmek 
için hastann inançlarn, tutumlarn, umutlarn, 
ya antlarn anlamada odaklanr.9 
 
Bireysel psikoterapilerin en çok bilinen biçimleri 
destekleyici ve içgörü yönelimli olanlardr.11 Günü-
müzde bireysel psikoterapiler 

 ba l nda toplanr. Bozuklu un alt tipine ve 
evresine göre esnek biçimde uygulanr. Bu özelliklere 
göre destekleyici, yönlendirici, e itimsel, ara trc, 
içgörü yönelimli olabilir. Bu tedavi sürekli ve stabil 
hasta-hekim ili kisi temelinde olmaldr.9,11 

Esnek psikoterapi yakla m biyolojik, 
ruhsal, toplumsal ve çevresel etkenlerin katksnn 
oldu u bilinen izofreninin do asyla ilgili varsaym-
larn gözden geçirilmesi temelindedir: 
 
- �Stres-yatknlk� ya da �duyarllk (zedelenebilirlik)-
stres modeli� izofreninin etiyolojisiyle, gidi iyle ve

 
Anadolu Psikiyatri Dergisi 2002; 3:240-248 



Do an    243 
_________________________________________________________________________________________ 
 
sonlanmasyla ilgili verilerin bütünle tirilmesini sa lar. 
izofreninin duyarl bir ki ide çevresel ya da ya anan 

stres arasndaki dinamik bir etkile imden ortaya 
çkt n varsayar. izofreniye duyarllk heterojendir 
ve epidemiyolojik çal malar birçok risk etkenine 
dikkat çeker. Biyolojik temelli duyarllk, hastalarn alt 
gruplar arasnda görece sürekli psikofizyolojik, bili -
sel ya da davran sal güçlükler olarak ifade edilebilir. 
 
- �Duyarllk-stres modeli�nin stres yan, stresörlerin 
duyarl bir ki ide belirtilerin ortaya çk n presipite 
edebilece ini öne sürer. izofreninin ba langc ya da 
gidi iyle ilgili psikososyal etkenler arasnda stresli 
ya am olaylar, kültürel ortam, sosyal snf, sosyal 
destek a nn özellikleri, ortamn duygusal kalitesi 
gösterilmi tir. Çok duyarl bir ki ide yeterli stres 
prodromal i lev bozuklu unu presipite edebilir. Klinik 
deneyimler, bozuklu un ba langcyla ya da kötüle -
mesiyle ilgili olarak stresin son derece bireysel-
le tirildi ini gösterir.  
 
- izofreni, onun etkiledi i bireyler gibi heterojendir. 
izofreninin duyarllk, risk etkenleri, ba lama ya  ve 

tipi, belirgin i aret ve belirtileri, gidi i, sonlanmas gibi 
klinik çe itlili i heterojen olabilece ini dü ündürür.  
 
- izofreni genellikle evresel (fazik) gidi  gösterir. 
Evreleri prodromal, akut (aktif), subakut, morator-
yum (uyumsal), i levlerde geçi  ve stabil evrelerdir.  

 Tüm bireysel 
psikoterapi giri imleri duyarll n etkilerini azaltmay, 
uyumsal kapasiteyi desteklemeyi ve stresin etkilerini 
azaltmay amaçlar. Burada kritik konu, bozuklu un 
özel bir evresindeki bir birey için giri imlerin potan-
siyel de erinin ne oldu udur. Uygun tedavi görev-
lerinin belirlenmesinde bozuklu un alt tipi, hastalan-
madan önce ve imdiki i levsellik, hastann belirledi i 
tedavi hedefleri önemlidir. 

 
 

 Tedavi sürecinin ba lamas de er-
lendirme ile olur. Ayrc tany, tedaviye uyumu, 
riskleri, ksa süreli ilaç tedavisine yant de erlendir-
meyi kapsar. Hastann strese tepkileri, bili sel güçleri 
ve güçsüzlükleri de de erlendirilir. 
 

 izofreninin de i -
ken do as ve hastann uyumu, hedeflerin ve sonuç-
larnn periyodik de erlendirilmesini gerektirir. 
 

 izofrenin evresel do al öyküsü özel 
terapötik görevlerin zamanlamasna özel dikkat 
gerektirir. Stabilizasyonu sa lamaya ve destekleyici 
tedaviyi sürdürmeye ilk 6-12 ay arasnda ba lan-
maldr. Hasta belirtisiz duruma gelince uyumlan-
drma ve psikoe itimsel yakla mlar devreye sokulur.  
 

 Tedavi giri imleri uygulanrken gerek 
uygulamann yo unlu u, gerekse karma kl  yava  
yava  artrlmaldr.  
 

 Tüm farma-
kolojik tedavilerin hedefi etkili en dü ük dozda ilaç  

kullanarak belirtileri kontrol etmektir. laç dozunun 
azaltlmas ise, psikososyal yakla mlarn ba arsna 
ba ldr.  
 
Ayaktan izofreni hastalarnda ilaç tedavisine bireysel 
psikoterapi eklendi inde relaps orannn dü tü ü, 
toplumsal ve mesleksel i levselli in artt , iyilik duru-
munun daha uzun sürdü ü gösterilmi tir.10,17,26-28 
 
Grup Tedavisi 

Grup tedavileri kavram psikoe itim gruplarn, 
destekleyici ya da dinamik yönelimli grup psikote-
rapisini, grup dan manl n ya da bunlarn bir kar -
m olan bütüncül yakla ml grup tedavisini gösterir. 
Grup tedavisinin amaçlar hastann bozuklu un hangi 
döneminde oldu uyla yakndan ilgilidir: Bu amaçlar 
arasnda ilaçlara uyum ve yan etkilerinin denetim 
altna alnmas, problem çözme becerisinin kazand-
rlmas ve artrlmas, hedefleri belirleme, toplumsal 
etkile imler, ba msz günlük ya am etkinliklerinin 
geli tirilmesi vardr.29   
 
Grup tedavilerinin (here and now)
ilkesinde odaklanmasnn gerekti i, hastalarn ba  
etme becerilerini artrmada etkili oldu u belirtilmek-
tedir.29,30 Yatan hastalarda grup tedavisinin etkin-
li inin olmad  belirtilmekte, genel olarak stabil 
ayaktan hastalar için önerilmektedir.4,11,31 Grup teda-
visine alnacak hasta saysnn 6-8 arasnda olmas 
önerilir.11 

 
Grup tedavisi için hasta seçiminin ölçütleri klinik 
deneyimlerle, hastann ve bozuklu un özellikleriyle 
ilgilidir. Grup tedavisine alnacak hastalar stabil 
olmal, gruba anlaml katlm için gerçe i de erlen-
dirmeleri yeterli düzeyde olmaldr. Grup tedavisine 
alnmama ölçütleri ise, hastann sanr ya da 
varsanlarla a r u ra mas, ciddi dü ünce 
organizasyonu bozuklu u ve dürtü kontrolünün çok 
bozuk olmasdr.  
 
Grup tedavisinin kimi zaman olumsuz etkileri de 
olabilir. Grup ortam hastalar için a r stresli bir 
duruma gelirse, belirtiler kötüle ebilir. A r duygu 
d avurumu, yüzle tirme, sorunlar de me uyarc 
olabilir ve hastay olumsuz olarak etkiler. Bunlardan 
kaçnmak için terapistin snr koymas gerekir.11 Akut 
dönemdeki yatan hastalarda içgörü psikoterapisinin 
yarar olmad  gibi, tehlikeli bile olabilir.31  
 
Stabil, ayaktan izofreni hastalarnda grup tedavi-
lerinin etkinli inin güçlü kantlar yoktur. Kontrollü 
çal malarn ço u, özellikle destekleyici ve etkile im 
yönelimli grup tedavilerinin yararl oldu unu göster-
mi tir. Bu yararlar hastalarn belirtileriyle ba  etmele-
rinde, toplumsal uyumlarnn iyile mesinde, tedavi 
ekibiyle i birli ini geli tirmede görülür.4,11,32-34 
 
Aile Psikoe itimi 

izofreni hastalarnn bakmnn hastaneden çok 
toplumda yürütülmesiyle ailelerin önemi daha da  
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artm tr. Uzun süreli bakm gerektiren izofreni 
hastalarnn bakclar genellikle ailelerdir. Bir hastann 
ya amndaki en de i mez ögelerden biri ailesidir. 
ABD�de taburcu olan hastalarn %60�tan ço unun 
ailelerinin yanna döndü ü belirtilmektedir.4,11 Bu 
orannn ülkemizde daha yüksek oldu unu söylemek 
yanl  olmaz. Anne-babasyla birlikte ya amayanlar 
bile, sklkla onlarla yakn ili kilerini sürdürürler.  
 
izofreni hastalarnn aileleri çe itli güçlükler ya ar. 

Bu güçlükler iki grupta toplanabilir:35 Birinci gruptaki 
güçlükler hastalarn sosyal çekilmesiyle, ilgilerindeki 
azalmayla, ki iler aras ili kilerinin snrll yla ilgilidir. 
kinci gruptaki güçlükler hastalarn bozuk ve inhibe 

olmam  davran laryla ilgilidir. Bu güçlükler aile 
üyelerinde sknt, depresyon, utanma ve suçluluk 
duygular, korku, toplumsal ili kilerde azalma, 
zamanla tükenmi lik duygusu ve ekonomik güçlükler 
yaratabilir. 
 
Çal malar, aile üyelerinin bazlarnn izofrenik 
bozukluklar hakknda yeterli bilgisinin olmadklarn, 
hastalarna kar  a r ele tirel ve koruyucu olabil-
diklerini, bu davran larn relaps oranlarn artrd n 
göstermi tir.36-38 Hastann aile ya da akrabalaryla 
yakn ili kide olmasnn ve ailede a r duygu d avu-
rumunun olmasnn relaps oranlarn artrd  göste-
rilmi tir.4,7,24,25,35,39,40 Uyarann çok olmas pozitif 
belirtileri, az olmas negatif belirtileri kötüle tirebilir. 
 
Son 30 ylda ailelerin tedavi ekibinin etkin üyeleri 
olmalarna çal lmaktadr. Aile hekimler için de erli 
bilgi kayna dr. Aile üyeleri erken belirtileri hasta-
lardan daha önce tanyabilir, tedaviyi planlamada ve 
uygulamada etkili olabilir, aile içi etkile imi düzenle-
yebilir. Aileyi psikoe itimsel aile toplantlarna çekmek 
için en uygun zaman akut dönemdir. Aileler hastann 
durumu kötüyken ili ki kurma, ili kiyi sürdürme, bilgi 
alma, güven arama, soru sorma konularnda daha 
motivedirler.11 Aile e itimi tek40,41 ya da grup42-43 
halinde yaplabilir.  
 
Aile tedavisinin amaçlar relaps oranlarn azaltmak, 
aile i levlerini iyile tirmek, i birli ini ve tedaviye 
uyumu artrmaktr. Bu hedeflere ula ldktan sonra 
a ama, hastann ba msz bir birey olarak ya ama-
sna do ru ilerlemesini kolayla trmaya çal maktr.  
 
Aile tedavisi ilaç tedavisine eklendi inde relaps oran 
yarya dü mü ,4,11 ilaca uyum, toplumsal uyum ve i  
uyumu artm tr.41  
 
Aile tedavisinin ortaya çkarabilece i olumsuzluk, 
hasta hala akut evrede ve yo unla mas bozukken 
stresli aile ortamlarnda a r uyarlmas ve kötüle -
mesi olabilir. 
 
Psikososyal Beceri E itimi 

izofreni hastalarnn tedavisinde biyolojik yöntemler 
temel öneme sahip olmakla birlikte, psikososyal 
yakla mlarla desteklenmedikçe, bu yöntemlerin 
ba ars snrl kalmaktadr. Bu alandaki e itim çal - 
 

malarnn gerek bozuklukla ilgili sorunlarda, gerekse 
ya am kalitesinde olumlu etkilerinin oldu u göste-
rilmi tir.45-47  
 
izofreni hastalarnn bozuklu un belirtileriyle ba  

etmede, ki iler aras ili kilerde, i  ya amnda, günlük 
ya am etkinliklerinde ya adklar sosyal beceri sorun-
lar vardr. Bunlarn izofreninin pozitif ya da negatif 
belirtilerine ikincil olup olmad  net de ildir.4 Bu 
sorunlarla ba  etme becerilerinin geli tirilmesi, artrl-
mas, yeni beceriler kazandrlmas hastalarn i lev-
selli i yönünden önemlidir. Hastalarn bu tür prog-
ramlara katlmas bozuklu un gidi ini olumlu yönde 
etkiledi i gibi, sorumlulu u kendilerinin almasn ve 
bireysel etkinlik kazanmalarn da sa lar.45 
 
Psikososyal beceri e itimi, toplumsal ya amn beklen-
tilerini kar lamak için hastalara gerekli becerileri 
kazandrmada ö renme kuramlarn ve davran sal 
teknikleri kullanr. E itim etkile imsel niteliktedir. Bu 
e itim bireysel ya da grup temelinde verilebilir.11,45,48 
 
Psikososyal beceri e itiminin temel amac, hastalarn 
psikososyal i levlerdeki özgül yetersizliklerini/bozuk-
luklarn iyile tirmek; en üst düzeyde ya am kalitesi 
ve üretkenlik sa lamaktr. Bu e itimin amaçlar öyle 
özetlenebilir:11,45 
 
- leti im becerilerinin kazandrlmas, 
 
- Problem çözme becerilerinin kazandrlmas, 
 
- laçlar nasl kullanaca nn ve yan etkilerinin neler 

oldu unun tantlmas, 
 
- Tbbi ve psikiyatrik tany tart mann artrlmas,  
 
- Gereksinmelerini ve beklentilerini di er insanlara/ 

topluma açklamasnn geli tirilmesi, 
 
-  görü mesini yapabilmesinin ö retilmesi, 
 
- Relapsn uyarc i aretlerinin tannmasnn ve ba  

edilmesinin sa lanmas: lgisizlik, dikkat da nkl , 
karamsarlk, gerginlik, uyku bozukluklar, kendine/ 
ba kalarna zarar verme dü ünceleri, saldrganlk... 

 
- natç belirtilerin tannmasnn ve ba  edilmesinin 

sa lanmas: Sknt (anksiyete), depresyon, sanr, 
varsan, dü ünce ve konu ma bozukluklar.  

 
Psikososyal beceri e itimi için seçilen hastalarn orta 
ya da ciddi düzeyde beceri eksikliklerinin olmas, 
hastalklarna kar  içgörülerinin olmas, e itime etkin 
biçimde katlabilecek olmalar istenir.11,45  
 
Bu e itimde kullanlmas yararl olan araçlar e iticinin 
el kitab, grup üyeleri için çal ma kitab, demons-
trasyon için videolardr. Beceri kazandrma e itimi 
bilgilendirme, terapistin model olmas, rol oynama, 
davran  biçimlendirme, olumlu geribildirimde bulun-
ma, ev ödevleri, yaplanlarn d  dünyaya da genel-
lenmesinin bir kombinasyonuyla gerçekle tirilir. 
Bunlar hedefe ula mak için a ama a ama yaplr. Bu 
becerilerin hastalarn do al çevrelerine genelle ti inin 
güçlü kantlar yoktur.11,45 
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izofreni hastalarnda psikososyal beceri e itiminin 

yararlar gösterilmi tir. Fakat etkisinin uzun süreli 
oldu unu söylemek güçtür. Bir yllk izleme çal ma-
larnda ö renilen becerilerin korundu u gösterilir-
ken,49-51 iki yllk izlemede koruyucu etkide kayp 
gösterilmi tir.41 
 
E itim programlarnn olumsuz etkilerinden kaçna-
bilmek için baz konulara dikkat etmek gerekir. 
Örne in, hastalardan kapasitelerinin üzerinde ev 
ödevi istenir, süreç hzl i letilirse ve yineleyen 
ba arszlk olursa, ters tepkiler ortaya çkabilir. 
Bili sel yetiyitimi olan hastalar bu program için uygun 
olmayabilir ve ba arszlk ya ayabilir. Yineleyen 
ba arszlk birey için stres yaratc ve cesaret krc 
olabilir. Bu nedenle terapistlerin gerçekçi hedefler 
belirlemesi ve uygun hasta seçmeleri önemlidir.11 
 
Bili sel yile tirme ve Tedavi 
 
izofreni hastalarnda dü ünce yapsnda ve içeri-
inde bozukluk oldu u Bleuler�den bu yana bilin-

mektedir. Bununla birlikte, izofreni tedavisinde 
bili sel ve davran ç yakla mlar yeterince vurgulan-
mam  ve uygulanmam tr. Bunun nedenleri arasn-
da gerek izofrenik bozukluklarla, gerekse bili sel 
davran ç yakla mlarla ilgili önyarglar yatmaktadr.20 
 
Bili sel davran ç yakla mlarn ba arya ula masnda 
hastayla i birli i önemlidir. Burada da hastann 
tedaviye etkin olarak katlmas, stabil durumda 
bulunmas gereklidir. Bu yakla mn amac, hastann 
bozuklukla ilgili önyarglarnn ve toplumsal i levsel-
li inin artrlarak di er yakla mlardan yararlanmas 
için anormal bili sel yakla mlar düzeltmektir.  
 
Bili sel tedavi bu hastalarda iki yakla m kullanr: 
Birincisi, birçok izofreni hastasnda görülen dikkatini 
toplayamama, bellek sorunlar, uyanklkta/canllkta 
azalma, planlamada ve karar vermede snrllk gibi 
bili sel bozukluklarn düzeltilmesi. kincisi ise, Beck�in 
depresyonda yapt na benzer bili sel tedavi giri im-
lerinde bulunmaktr.11,52,53 
 
izofreni hastalarnda nöropsikolojik bozukluklarn 

düzeltilmesinin etkinli i deneysel çal malarla göste-
rilmi ,54,55 fakat bu etkilerin süreklili i onaylanma-
m tr.54 Bili sel tedavilerin izofrenide kullanlmas ile 
ilgili düzenlemeler sürmektedir.  
 
Mesleksel Uyumlandrma 

Mesleksel uyumlandrma programlar yatan hasta-
larda kuruma ba mll  artrabilece inden, temel 
olarak toplum içinde ya ayan hastalarda odaklan-
maldr. Temel amac, hastann mesleksel i levsellikte 
en üst düzeye çkmas için cesaretlendirmektir. Baz 
çal malar izofrenili hastalarn bir i te çal ma oran-
larnn %15-40 arasnda oldu unu göstermi tir.4,11   
 
Mesleksel uyumlandrma programlar korumal i  
yerleri, i  deste i, i  kulüpleri, Boston Üniversitesi 
modeli, geçici i  verme gibi alt ba lklarda ve 
uygulamalarda yürütülür. Bunlarn amaçlar arasnda 

hastalara daha ksa i  günü sa lamak, i  basksn 
azaltmak, basitle tirilmi  görevler ve olumlu i  çevresi 
sa lamak;56 sürekli olarak i  deste i sa lamak;57 
hastalarn özelliklerine uygun i  bulmalarna, i  iste-
melerine, i  görü melerini sürdürmelerine yardmc 
olmak saylabilir.11 
 
Erken Giri im çin Özgül Programlar 

Prodromal belirtiler ortaya çkt nda erken giri imde 
bulunmak relapsn ve yeniden yat n önlenmesinde 
etkin olabilir. Çal malar, relapsn genellikle birkaç 
gün-birkaç hafta arasnda sonlanabilen prodromal 
belirtilerin ardndan ortaya çkt n göstermi tir. 
Kontrollü çal malar, prodromal belirtiler ve erken 
giri im konularnda hastalar ve ailelerini e itmek için 
özgül programlarn relaps oranlarn azaltmada yararl 
olabilece ini göstermi tir.16,58,59 
 
Erken giri im için formal bir stratejiyi uygulamada 
hastalar ve aile üyeleri prodromal belirtiler ve davra-
n lar için e itilir, düzenli olarak izlenir. Baz hasta-
larda prodromal dönem çok ksa olabildi inden, 
hastalar ve aileleri günün her saatinde yardm iste-
mek için telefon edebilmelidir. 
 
Bu programlar uygularken hekimler, hastalar ve 
aileler prodromal belirtilerin gözlenmesinde gere in-
den çok odaklanmamaldr. Bu durum yanl  pozitif 
de erlendirmeye ve ilaç dozunun yükseltilmesine, 
yan etkilerin artmasna neden olabilir. Bir ba ka 
önemli nokta, tedavinin salt psikopatolojiye de il, 
belirtilerde iyile meye de dikkat çekmesinin önemli 
oldu udur. 
 
Olgu Yönetimi 

Yaygn bir gözlem, izofreni hastalarnn gerekli ve 
yeterli bakm alamadklardr. Bu durumu ortadan 
kaldrmak için olgu yönetimi uygulamas geli tiril-
mi tir. Tedavi ekibinden bir ki i ya da ekibin birkaç 
üyesi olgu yöneticisi olur. Hastalar e güdümlü, sürek-
li ve kapsaml tedavi hizmetleri alr. 
 
Olgu yönetimi hizmetlerinin verilebilmesi için uygun 
tedavi kaynaklarnn bulunmas temel öneme sahiptir. 
Hasta evde, i te izlenip gerekti inde hemen yardmc 
olacak giri imlerde bulunulur. Olgu yöneticisi ba m-
sz i lev görüp tedavi ekibiyle birlikte çal amazsa, 
uygulamada sorunlar ortaya çkar.11 
 
Kendine Yardm Gruplar 

Günümüzde izofreni hastalar ve aileleri tedavi 
sürecinde giderek artan biçimde etkin olarak rol 
almaktadrlar. Bu durumun amaçlar, hastalarn ve 
ailelerin tedavinin planlanmasnda ve uygulanma-
snda söz sahibi olmay, profesyonellere ba mllk-
larn azaltmay, hastalkla ilgili damgalanmay azalt-
may, tedavi ve ara trma için yeterli deste e ula -
maya çal may kapsar. Bu alandaki kendine yardm 
gruplarnn alt tipleri unlardr:11 
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- Hasta organizasyonlar, 

- Kendine yardm tedavi organizasyonlar, 

- Akraba organizasyonlar. 
 
Yukarda belirtilenler d nda toplumsal yakla mlar da 
vardr. Toplumsal yakla mlarn amac psikososyal 
yakla mlarla ortaktr. Bunlar arasnda unlar say-
labilir: 
 
- Assertive toplum tedavisi program, 

- Fairweather Lodge, 

- Psychosocial clubhouse. 
 
Türkiye�de Durum 

Ülkemizde psikososyal yakla mlarla ilgili yaygn,i 
sistematik bir çal ma ve uygulama yoktur. Bunun 
nedenleri arasnda biyolojik psikiyatriye a rlk veril-
mesi, psikososyal yakla mlar konusunda bilgi eksik-
li i, mezuniyet öncesi ve sonras e itimde bu yakla-
mlara yeterince yer verilmemesi, ruh sa l  alann-

da çal anlarn nicelik yönünden yetersiz olmas ya da 
tedavi ekibinin tam olarak olu turulamamas sayla-

bilir. Bununla birlikte, baz tedavi merkezlerinde bu 
tür yakla mlara da yer verildi i, baz illerde ( stan-
bul, Ankara, zmir, Manisa, Konya) ruh sa l  
çal anlaryla hasta yaknlarnn dernek olu turarak 
etkinliklerde bulunmalar, PAREM�in psikososyal teda-
vilerle ilgili e itici yaynlar yapmas sevindiricidir. Bu 
konuyla ilgili olarak yurt d nda e itim görenler ve 
ülkemizde e iticilerin e itimini verenler arasnda 
Doç.Dr. Mustafa YILDIZ (Kocaeli), Prof.Dr. Alp ÜÇOK, 
Doç.Dr. Tamer AKER ( stanbul), Doç.Dr. Haldun 
SOYGÜR (Ankara), Prof.Dr. Köksal ALPTEK N ( zmir) 
vardr ve bu ki ilerden e itim konusunda yardm 
alnabilir. 
 
Sivas�ta izofreni hastalar ve aileleriyle yapt mz 
kombine psikososyal yakla m uygulamalar üç ay gibi 
ksa bir süre olsa da, ki iler aras ili kilerde, aile ili ki-
lerinde, tedaviye uyum konusunda, ya am kalitesinin 
yükseltilmesinde olumlu sonuçlar vermi tir.1  
 
izofreni hastalar ve ailelerine somatik tedavilerin 

yan sra, psikososyal yakla mlarn uygulanmas, 
mezuniyet öncesi ve sonras e itimde psikososyal ve 
bütüncül yakla mlara yer verilmesi uygun olacaktr. 
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