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OZET

Amag: Bu yaziaa sizofrenik bozuklukiarda psikososyal yaklagimlarin dneminin gézden gegirilmesi amaglanmistr. Yéntem: Bu
alandaki Ttrkge ve Ingilizce kaynakiar taranmis ve iglerinden énemli gordlenler segilmistir. Sonug: Sizofrenik bozuklukiarin ele
alinmasinda ve tedavisinde psikososyal yaklasimlarin Gnemli bir yerinin oldugu kamisina varimistir. (Anadolu Psikiyatri

Dergisi 2002; 3:240-248)
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Psychosocial approaches in schizophrenic disorders

ABSTRACT

Objective: In this article, it has been aimed that has been reviewed of the importance of psychosocial approaches in
schizophrenic disorders. Method: First, it has been reviewed Turkish and English literature in this issue and then it has been
chosen those important. Result: As a result, it has been thought that psychosocial approaches are important in the
management and treatment of schizophrenic disorders. (Anatolian Journal of Psychiatry 2002; 3:240-248)
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GIRiS

Cagal tip anlayisi biitiinciil yaklasimi benimser. Insan
da bedensel, ruhsal ve toplumsal yénlerden bir biitiin
olarak gériilir. insanin ve saglik hizmetlerinin biitiin-
cll olarak benimsenmesi ve uygulanmasi psikiyatri
alaninda diger alanlara gore daha uygundur.t

Sizofrenik bozukluklar bireyde duygulanim, diisinme,
algilama, davranis, kisiler arasi iliskiler is yasami gibi
alanlari olumsuz olarak etkileyen; yeti yitimine neden
olan, relapslarla giden kronik bir belirtiler kiimesidir.>
Bu belirtiler gesitli biyolojik, ruhsal, toplumsal etken-
lere bagh olarak ortaya cikar. Bu etkenler ¢ok cesitli
oldugundan, tedavi yaklagimlarinin da birden g¢ok
olmasi kaginilmazdir.*

Sizofrenik bozukluklarin tedavisinde hemen her
hastada ilk segenek ilag tedavisi olmaktadir. Sizofre-
ninin noérobiyolojisiyle ilgili arastirmalar, calismalar
son 30 yilda cok artmistir. Yan etkileri ve diger
ilaglarla etkilesimi gbrece daha az olan ilaglarin
bulunmasi ve giin gegtikge daha gok kullanilimalari ile

birlikte, biyolojik tedavi yontemlerinin kullanilimasi da
artmistir. Ilaglarin sizofrenik bozukluklarin belirtile-
rinin godunu azalttigr ya da ortadan kaldirdigi, uzun
streli kullanilmalariyla relaps oranlarini distrdiga
cesitli calismalarla ortaya konmustur. Fakat ilag
tedavisi tek bagina sizofrenik bozukluklari tam olarak
iyilestirememektedir. Antipsikotik ilaglara iyi yanit
veren hastalarda bile toplumsal iligkilerde sinirlilik,
yasam kalitesinde kétiilesme, bilissel belirtiler, rezi-
diel belirtiler, is kaybi ya da is veriminde disme
gériilebilmektedir.>* Bu sonug, antipsikotik ilaclarin
etkisinin sizofrenik bozukluklarda sinirli  oldugunu
gostermektedir.

1960l yillarda sizofrenik bozukluklarda psikodinamik
etkenlerin ve aile igi iliskilerin 6nemi Uzerinde duru-
luyordu. Ancak 1970'li yillarin sonunda bu gérusler
yerini ndrobiyolojik arastirmalarin sonuglarina birakti.
Sizofrenik bozukluklarin nérobiyolojik bir hastalik
oldugu ve tedavisinin de biyolojik olarak yapilmasi
gerektigi 6ne siriildi. Ancak ilag tedavisinin tek
basina yeterli olmamasi, bu bozukluklarla ilgili bilgi
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birikiminin artmasi, tek bir tedavi yonteminin yeterli
olmadigini ve birden ¢ok tedavi yonteminin bir arada
kullaniimasinin gerektigini gosterdi.

Sizofreni hastalarinin gogu aileleriyle birlikte yasa-
maktadir. Bu nedenle aile liyeleri hastanin durumuyla
ilgili cesitli gicliiklerle karsilasmaktadir. Aile (yele-
rinin etkilenmeleri ve yasadiklari giglUkler hastanin
toplumsal gekilmesiyle, diisiinme ve davranig bozuk-
luklanyla, aile iligkilerindeki bozuklukla ilgili olabile-
cedi gibi; aile Uyelerinin sucluluk ve utanma duygu-
artyla, asir duygu disavurumuyla, sikinti ve depresif
belirtilerle, ekonomik sorunlarla da kendini gostere-
bilir.>® Bu 6zellikler ailenin de ele alinmasi gerektigini
gostermekle kalmamis, ailenin tedaviye etkin bicimde
katilmasinin gerekliligini ortaya koymustur.

Yukarida kisaca goézden gegirilen 6zellikler sizofrenik
bozukluklarin ruhsal toplumsal yonlerine gereken
6nemin verilmesi konusunda uyariadir. Biyolojik
tedavi ile bozuklugun bir yoniiyle ilgili iyilik saglan-
maya calisilirken, diger yonleri géz ardi edilmektedir.
Sizofrenik bozukluklarin tedavi girigimleri kapsamli,
cok yonld, hastanin tedaviye verdigi yanita ve ilerle-
mesine gore degistirilebilir olmaldir.’

Bu yazinin amaci, sizofrenik bozukluklarda psikosos-
yal yaklagimlarin énemini vurgulamak ve bitincdil bir
tedavi planina ve uygulamasina dogru ilerlemektir.

GENEL KONULAR

Psikiyatri tani ve tedavide biyolojik ve psikososyal
yénleri biitiinlestiren bir tip dalidir. Tyi bir klinik baki-
min saglanmasi biyolojik indirgemecilikten de, psiko-
sosyal indirgemecilikten de kaginmayl gerektirir.
Psikiyatristler nérotransmitterler, psikofarmakoloji,
genetik ve gevre arasindaki etkilesim hakkinda bilgili
olmaldir. Ayni zamanda intrapsisik catigmalari, iligki
bicimlerini, belirtilerin ruhsal anlamlarini da bilmelidir.
Sizofreni hastasi icin dlizenlenen tedavi planinin her
ogesi bozuklugun 6zgil bir yonlini ve onun sonu-
cunu kapsar. Farmakolojik girisimler pozitif, negatif
ve dezorganize belirtileri; duygulanim belirtilerini ve
bilisi hedefler. Psikososyal girisimler ise, kendine
bakim yetersizliklerini, kétli yasam kalitesini, kisiler
aras! iliski sorunlarini, tedaviye uyumsuzlugu, islev
bozukluklarini, badimliigi, toplumsal ve mesleksel
becerileri hedefleyerek (iretkenlige temel hazirlar.®°
Psikiyatri uzmanlik alani ilag énermeye indirgenirse,
diger tip uzmanlan kolayca psikiyatristlerin yerini
alabilir. Benzer bicimde psikiyatri psikoterapétik giri-
simlerle sinirlandirilirsa, ruh saghdi alaninda calisan
digerleri benzer iglevleri yerine getirecek ve psikiyat-
ristlere gerek kalmayacaktir.'’

Goriliyor ki, tek bir tedavi yontemine bagl kalmak
kendi varligimizi da tehdit eder bir durum yaratacak-
tir. Glinimiizde sizofrenik bozukluklarin tam bir teda-
visi yoktur. Kombine tedavilerin uygulanmasi bozuk-
lugun morbiditesini ve mortalitesini sinirlayabilir,
hastanin prognozunu olumlu yénde etkileyebilir ve

yasam Kkalitesini artirabilir.’*! Tedavinin genel amac-
lari bozukluk dénemlerinin sikhdini, belirtilerin sidde-
tini ve olumsuz psikososyal sonuglarini azaltmak;
dénemler arasinda psikososyal islevselligi en st
diizeye ckarmaktir. Tedavinin 6zgll amaclarn ise,
bozuklugun evresine ve o6zgil Ozelliklerine gore
degisir.!! Bircok sizofreni hastasi kapsamli ve siirekli
bakim gerektirir.>'!

Amerikan Psikiyatri Birligi 1997 vyilinda sizofreni
hastalarinin tedavisi icin uygulama kilavuzu hazirla-
mistir. Bu kilavuz en genis kapsamli gézden gegirme
ve uygulama kilavuzu olarak gériilebilir. Bu yazida
cok cesitli kaynaklardan yararlaniimakla birlikte, bu
kilavuz temel alinmigtir.

SIZOFRENI HASTALARININ ELE
ALINMASINDAKI TEMEL ILKELER

Sizofreni hastasinin tedavisinde ilk adim, onun gesitli
oOzellikleriyle kapsamli olarak anlasilmaya calisiimasi-
dir. Ornegin, hastanin gereksinmeleri ve beklentileri,
intrapsigik gatismalari ve savunmalari, bas etme
bicimleri, glicli yonleri taninmalidir. Ayrica psikiyat-
rist hastanin uyumunu etkileyebilecek olan biyolojik,
kisiler arasi, toplumsal ve kiiltiirel etkenleri de anla-
maya calismalidir.

Sizofreni hastalarinin ele alinmasindaki temel Ggeler
sunlardir:!

1. Tedaviye uyumu saglama ve stirddrme: Bu durum
psikiyatristin hasta hakkinda temel bilgileri edinme-
sini saglar, hastanin igbirligini artirir ve hasta-hekim
iliskisinde gliven duygusu yaratir. Bu durumun siirdii-
rtlmesi icin, tedavi miimkiin oldugu kadar ayni hekim
tarafindan ydritilmelidir.

2. Hastanin psikiyatrik durumunu gézleme: Psikiyat-
rist hastanin psikiyatrik durumundaki degisiklikler
konusunda uyanik olmalidir. Bu konuda aileyle
isbirligi 6zel Onem tasir. Hastalarda bozuklugun
dogasina badh olarak icgorii kaybi oldugundan
duygulanim, diisince ya da davranis alanlarindaki
dedisiklikleri fark etmeyebilir, bunlar bir akut ndbetin
habercisi olabilir.'> Hastayla ilgili yeni bilgiler 6§renil-
dikce, taninin yeniden dederlendiriimesi gerekebilir.

3. Sizofreni ve tedavisiyle ilgili bilgi verme: Hastalar
ve aileleri sizofreninin belirtileri, tedavisi ve sonlan-
mas! ile ilgili egditimden yararlanirlar. Hastanin bu
egitimden aldiklar ve bunlan siirdiirmesi zaman igin-
de degisebilir, bilissel yetersizlikler ya da akut psikoz
dénemleriyle engellenebilir. Hasta bu egitimle prod-
romal belirtilerin neler oldugunu ve hekimine ne
zaman bildirecegini 6grenir. Tedavi ydntemlerinin
o6nemini ve tedaviyi kesmenin sonuclarini 6grenir,
tedaviyi hekim onerisi disinda kesme orani azalir. Bu
egitim igin basili materyal yararli olmaktadir. Aile Gye-
leri de bu egitimden yararlanir. Ustelik aile Uyeleri
prodlrgmal belirtileri daha iyi taniyabilir ve bildire-
bilir.
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4. Ilac ve gerekii dider tedavileri belirleme ve tedavi
plani gelistirme: Sizofreni hastalar ilagtan ve psiko-
sosyal girisimlerden yarar goriirler. Psikiyatrist hasta-
nin klinik durumundaki degisiklikleri gozlemeli, bir
tedavi yontemine uygun olan ve uygun olmayan
yanitlara bakmali, gerekirse tedavi planini degistir-
melidir.

5. Tedavi planina uyumu artirma: Sizofrenide tedavi
planina uyum, hastanin klinik durumunu &nemli
Olglide iyilestirebilir. Ancak kimi zaman hastalar temel
bilgileri vermeyebilir, ilaglan kesebilir, randevularina
uymayabilir. Tedavi planina uymamanin nedenleri
arasinda bireyin hasta oldugunu kabul etmemesi,
stabil donemde ilag kullanmanin énemini bilmemesi,
damgalanma endisesi, toplumsal inanislar, ilaglarin
hosa gitmeyen yan etkileri vardir.!**> Hastaya ilaclar
hakkinda bilgi vermek, stabil dénemde kullanmayi
stirdirmenin relapsi 6nlemede yararl olacagini anlat-
mak tedaviye uyumu artirabilir.'®'” Hasta herhangi
bir nedenle tedaviye uyum gostermiyorsa, telefonla
ya da ev ziyaretiyle iligkiyi siirdiirmek tedaviye yeni-
den uyumu saglamada yararl olabilir.

6. Sizofreninin psikososyal etkilerini anlamayr ve
uyumu artirma: Sizofreninin psikosoyal etkileri birgok
hastada duygusal, toplumsal, ailesel, akademik
mesleksel ya da ekonomik sorunlar yaratir. Psikiyat-
rist hastayla birlikte, gercekci ve ulasilabilir olan kisa
ve uzun sireli hedefleri belirlemelidir. Bu hedeflere
ulagmak hastalarin kendilik degerlerini artirir. Cocuklu
hastalar gocuklarinin  gereksinmeleri konusunda
yardima gerek duyabilir. Cocuk sahibi olmak isteyen
hastalara genetik danismanlik vermek gerekir.'8

7. Nobetlerin erken tanisini ve tedavisini saglama,
ortaya gikarici ya da strddirtici etkenleri belirlemeye
yardim etme: Psikiyatrist hastaya ve aile Uyelerine
akut ndbetlerin erken isaretlerini ve belirtilerini belir-
lemelerine yardim etmelidir. Bu durum erken ve
uygun tedavinin baslanmasini, relaps oranlarinin
azaltiimasini saglayabilir.'3

8. Ailenin sikintisini azaltma ve aile islevierini iyiles-
tirme. Sizofrenili hastanin aile Uyeleri siklikla sikinti
duygusu yasarlar. Aile Gyeleri tani, klinik belirtiler ve
davraniglar, hastanin strese duyarliigi, bozuk davra-
nislarla bas etme gibi konulardaki egitimden yarar-
lanirlar. E@itimle aile iliskileri ve islevleri dizeltilebilir.

9. Cesitli hizmet sistemleri kaynakiarini koordine
etme ve hizmet yollarini kolaylastirma. Bir psikiyatrist
hastasinin bakimini diizenlerken siklikla diger ruh
saghgr calisanlariyla, genel saglik hizmeti verenlerle
(pratisyen hekim) ve sosyal calismacilarla birlikte
caligir.

6ZGUL PSIKOSOSYAL YAKLASIMLAR

Son vyillarda sizofrenik bozukluklarda psikososyal
yaklasimlarin uygulanmasinda ve bunlarin etkisiyle
ilgili arastirmalarda hizh bir artis vardir. Yeni teknikler
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gelistiriimekte, kontrollii calismalarla bunlarin etkin-
likleri aragtirilmaktadir. Psikososyal yaklasimlar tek
basina sizofrenik bozukluklarin tedavisinde etkili
olmamakla birlikte, kapsamli bir tedavi yaklagiminin
parcasi olarak psikofarmakolojik tedaviyle birlikte
sizofreninin gidisini iyilestirebilir.!*>2° Bu yaklagimlar
relapsi 6nleme, bas etme becerileri, daha iyi toplum-
sal ve mesleksel islevsellik, bagimsiz islev gérme gibi
alanlarda ek yararlar saglayabilir.

Sizofrenik bozukluklarin tedavisinde kullanilan psiko-
sosyal yaklagimlar arasinda aile psikoegitimi, bireysel
psikoterapi, grup psikoterapisi, uyumlandirma tedavi-
leri (sosyal beceri egitimi, ise uyumlandirma, bilissel
davranisci tedaviler) vardir.t>**2! psikososyal yakla-
simlar arasinda en ¢ok uygulananlar aile psikoegitimi
ve uyumlandirma tedavileridir. Bunlarin amaglari
genel olarak sunlardir:t7811.22:25

- Sizofreninin belirtileri, tedavisi, gidisi, sonlanmasi ve
ilaclar hakkinda egitim,

- Belirtilerin siddetini ve komorbiditeyi azaltma,
- Aile igi ve kigiler arasi iligkileri gelistirme,

- Asirt duygu disavurumunu azaltma,

- Erken tani ve erken tedavi,

- Relapsi 6nleme ya da azaltma,

- Toplumsal islevselligi artirma,

- Toplumda 6zerk davranmayi ve toplumsal yeterliligi
saglama, bagimsiz yasamay! artirma,

- Gergekgi beklentiler olusturma, glinlik yasam etkin-
liklerini yerine getirmeyi saglama,

- Yagam kalitesini artirma.

Bireysel Psikoterapi

Bireysel psikoterapi ciddi bir psikiyatrik bozukluga
uyumun insan yoénlerine yonelir. Hedefleri yadsima,
cesaretsizlik, tedaviye uyum, kisisel iliskiler, kendine
gliven gibi sorunlardir. Bu hedefleri gerceklestirmek
icin hastanin inanglarini, tutumlarini, umutlarini,
yasantilarini anlamada odaklanir.’

Bireysel psikoterapilerin en g¢ok bilinen bigimleri
destekleyici ve iggérii yénelimli olanlardir.!* Ginii-
miizde bireysel psikoterapiler esnek (flexible) psiko-
terapiler baghginda toplanir. Bozuklugun alt tipine ve
evresine gore esnek bigimde uygulanir. Bu 6zelliklere
gore destekleyici, yonlendirici, egitimsel, arastirici,
icgorii yonelimli olabilir. Bu tedavi siirekli ve stabil
hasta-hekim iliskisi temelinde olmalidir.*!*

Varsayimiari: Esnek psikoterapi yaklasimi biyolojik,
ruhsal, toplumsal ve cevresel etkenlerin katkisinin
oldugu bilinen sizofreninin dogasiyla ilgili varsayim-
larin gbzden gegirilmesi temelindedir:

- “Stres-yatkinlik” ya da “duyarlilik (zedelenebilirlik)-
stres modeli” sizofreninin etiyolojisiyle, gidisiyle ve
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sonlanmasiyla ilgili verilerin bittinlestiriimesini saglar.
Sizofreninin duyarh bir kiside gevresel ya da yasanan
stres arasindaki dinamik bir etkilesimden ortaya
cktigini varsayar. Sizofreniye duyarliik heterojendir
ve epidemiyolojik calismalar bircok risk etkenine
dikkat geker. Biyolojik temelli duyarllik, hastalarin alt
gruplan arasinda gorece surekli psikofizyolojik, bilig-
sel ya da davranigsal giicliikler olarak ifade edilebilir.

- “Duyarlilik-stres modeli”nin stres yani, stresorlerin
duyarh bir kiside belirtilerin ortaya c¢ikisini presipite
edebilecegini 6ne siirer. Sizofreninin baslangici ya da
gidisiyle ilgili psikososyal etkenler arasinda stresli
yasam olaylari, kiiltiirel ortam, sosyal sinif, sosyal
destek aginin ozellikleri, ortamin duygusal kalitesi
gosterilmistir. Cok duyarll bir kiside yeterli stres
prodromal islev bozuklugunu presipite edebilir. Klinik
deneyimler, bozuklugun baslangiciyla ya da kottiles-
mesiyle ilgili olarak stresin son derece bireysel-
lestirildigini gosterir.

- Sizofreni, onun etkiledigi bireyler gibi heterojendir.
Sizofreninin duyarlilik, risk etkenleri, baglama yasi ve
tipi, belirgin isaret ve belirtileri, gidisi, sonlanmasi gibi
klinik gesitliligi heterojen olabilecedini diistindirdr.

- Sizofreni genellikle evresel (fazik) gidis gosterir.
Evreleri prodromal, akut (aktif), subakut, morator-
yum (uyumsal), islevlerde gegis ve stabil evrelerdir.

Klinik gdrevier ve teknik stratejiler: Tim bireysel
psikoterapi girisimleri duyarliigin etkilerini azaltmayi,
uyumsal kapasiteyi desteklemeyi ve stresin etkilerini
azaltmayr amaglar. Burada kritik konu, bozuklugun
Ozel bir evresindeki bir birey igin girisimlerin potan-
siyel degerinin ne oldududur. Uygun tedavi gorev-
lerinin belirlenmesinde bozuklugun alt tipi, hastalan-
madan 6nce ve simdiki islevsellik, hastanin belirledigi
tedavi hedefleri nemlidir.

Genel tedavi stratejileri

1. Degerlendirme: Tedavi siirecinin baslamasi deger-
lendirme ile olur. Ayirici taniyi, tedaviye uyumu,
riskleri, kisa stireli ilag tedavisine yaniti degerlendir-
meyi kapsar. Hastanin strese tepkileri, biligsel glicleri
ve glgsuzlikleri de degerlendirilir.

2. Stirekli yeniden degerlendirme: Sizofreninin degis-
ken dogasi ve hastanin uyumu, hedeflerin ve sonug-
larinin periyodik degerlendirilmesini gerektirir.

3. Zamanlama: Sizofrenin evresel dogal oykiisi Ozel
terapotik gorevlerin zamanlamasina 0zel dikkat
gerektirir. Stabilizasyonu saglamaya ve destekleyici
tedaviyi sirdiirmeye ilk 6-12 ay arasinda baslan-
malidir. Hasta belirtisiz duruma gelince uyumlan-
dirma ve psikoegitimsel yaklasimlar devreye sokulur.

4. Titrasyon: Tedavi girisimleri uygulanirken gerek
uygulamanin yogunlugu, gerekse karmasikligi yavas
yavas artiriimalidir.

5. Psikofarmakolojiyle biitinlestirme: Tim farma-
kolojik tedavilerin hedefi etkili en diisiik dozda ilag

kullanarak belirtileri kontrol etmektir. Ilag dozunun
azaltlmasi ise, psikososyal yaklagimlarin basarisina
baghdir.

Ayaktan sizofreni hastalarinda ilag tedavisine bireysel
psikoterapi eklendiginde relaps oraninin distigd,
toplumsal ve mesleksel islevselligin arttigi, iyilik duru-
munun daha uzun siirdigii gosterilmistir, 10172628

Grup Tedavisi

Grup tedavileri kavrami psikoegitim gruplarini,
destekleyici ya da dinamik yonelimli grup psikote-
rapisini, grup danismanlidini ya da bunlarin bir karigi-
mi olan biitlincil yaklagimli grup tedavisini gosterir.
Grup tedavisinin amaglari hastanin bozuklugun hangi
déneminde olduguyla yakindan ilgilidir: Bu amaclar
arasinda ilaglara uyum ve yan etkilerinin denetim
altina alinmasi, problem gézme becerisinin kazandi-
rilmasi ve artirnlmasi, hedefleri belirleme, toplumsal
etkilesimler, bagimsiz glinliik yasam etkinliklerinin
gelistirilmesi vardir.?®

Grup tedavilerinin burada ve simdi (here and now)
ilkesinde odaklanmasinin gerektigi, hastalarin bag
etme becerilerini artirmada etkili oldugu belirtilmek-
tedir.>3° Yatan hastalarda grup tedavisinin etkin-
liginin olmadigi belirtiimekte, genel olarak stabil
ayaktan hastalar icin énerilmektedir.*!**! Grup teda-
visine alinacak hasta sayisinin 6-8 arasinda olmasi
nerilir.1!

Grup tedavisi icin hasta secgiminin Olgttleri klinik
deneyimlerle, hastanin ve bozuklugun oOzellikleriyle
ilgilidir. Grup tedavisine alinacak hastalar stabil
olmali, gruba anlamli katiim icin gercedi degerlen-
dirmeleri yeterli diizeyde olmaldir. Grup tedavisine
alinmama Olglitleri ise, hastanin sanri ya da
varsanilarla  asirni udrasmasl, ciddi  disilnce
organizasyonu bozuklugu ve durtli kontroliiniin cok
bozuk olmasidir.

Grup tedavisinin kimi zaman olumsuz etkileri de
olabilir. Grup ortami hastalar icin agirn stresli bir
duruma gelirse, belirtiler kotilesebilir. Asin duygu
disavurumu, vylzlestirme, sorunlari desme uyarici
olabilir ve hastayr olumsuz olarak etkiler. Bunlardan
kacinmak icin terapistin sinir koymasi gerekir.™* Akut
dénemdeki yatan hastalarda icgdri psikoterapisinin
yarari olmadigi gibi, tehlikeli bile olabilir.3!

Stabil, ayaktan sizofreni hastalarinda grup tedavi-
lerinin etkinliginin gilgli kanitlan yoktur. Kontrolli
calismalarin codu, ¢zellikle destekleyici ve etkilesim
yonelimli grup tedavilerinin yararl oldugunu gdster-
mistir. Bu yararlar hastalarin belirtileriyle bag etmele-
rinde, toplumsal uyumlarinin iyilesmesinde, tedavi
ekibiyle isbirligini gelistirmede gériliir.*!3234

Aile Psikoegitimi
Sizofreni hastalarinin  bakiminin  hastaneden ¢gok
toplumda ydirittimesiyle ailelerin nemi daha da
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artmistir. Uzun sireli bakim gerektiren gizofreni
hastalarinin bakicilari genellikle ailelerdir. Bir hastanin
yasamindaki en degismez ogelerden biri ailesidir.
ABD'de taburcu olan hastalarin %60%an cogunun
ailelerinin yanina déndigi  belirtilmektedir.*'! Bu
oraninin Ulkemizde daha yilksek oldugunu séylemek
yanlis olmaz. Anne-babasiyla birlikte yasamayanlar
bile, siklikla onlarla yakin iligkilerini stirdirirler.

Sizofreni hastalarinin aileleri gesitli glglikler yasar.
Bu gicliikler iki grupta toplanabilir:> Birinci gruptaki
guglikler hastalarin sosyal gekilmesiyle, ilgilerindeki
azalmayla, kisiler arasi iliskilerinin siniriligiyla ilgilidir.
Ikinci gruptaki giigliikler hastalarin bozuk ve inhibe
olmamis davraniglariyla ilgilidir. Bu gugliikler aile
Uyelerinde sikinti, depresyon, utanma ve sugluluk
duygulari, korku, toplumsal iliskilerde azalma,
zamanla tiikenmislik duygusu ve ekonomik glgliikler
yaratabilir.

Caligmalar, aile (Qyelerinin  bazilarinin  sizofrenik
bozukluklar hakkinda yeterli bilgisinin olmadiklarini,
hastalarina karsi asiri elestirel ve koruyucu olabil-
diklerini, bu davraniglarnin relaps oranlarini artirdigini
gostermistir.¢3® Hastanin aile ya da akrabalariyla
yakin iliskide olmasinin ve ailede asin duygu disavu-
rumunun olmasinin relaps oranlarini artirdigi goste-
rilmistir.*7:2%25353%40  yyaranin cok olmasi pozitif
belirtileri, az olmasi negatif belirtileri kétilestirebilir.

Son 30 yilda ailelerin tedavi ekibinin etkin Gyeleri
olmalarina galisimaktadir. Aile hekimler icin degerli
bilgi kaynagidir. Aile lyeleri erken belirtileri hasta-
lardan daha &nce taniyabilir, tedaviyi planlamada ve
uygulamada etkili olabilir, aile ici etkilesimi dizenle-
yebilir. Aileyi psikoegitimsel aile toplantilarina gekmek
igin en uygun zaman akut dénemdir. Aileler hastanin
durumu kétiiyken iliski kurma, iligkiyi sirdiirme, bilgi
alma, given arama, soru sorma konularinda daha
motivedirler.!! Aile egitimi tek®**! ya da grup**®
halinde yapilabilir.

Aile tedavisinin amaglar relaps oranlarini azaltmak,
aile iglevlerini iyilestirmek, isbirligini ve tedaviye
uyumu artirmaktir. Bu hedeflere ulagildiktan sonra
asama, hastanin bagimsiz bir birey olarak yasama-
sina dogru ilerlemesini kolaylastirmaya galismaktir.

Aile tedavisi ilag tedavisine eklendiginde relaps orani
yariya dismis,*!! ilaca uyum, toplumsal uyum ve is
uyumu artmistir.*!

Aile tedavisinin ortaya cikarabilecegi olumsuzluk,
hasta hala akut evrede ve yodunlasmasi bozukken
stresli aile ortamlarinda asiri uyariimasi ve kotiles-
mesi olabilir.

Psikososyal Beceri Egitimi

Sizofreni hastalarinin tedavisinde biyolojik yontemler
temel ©6neme sahip olmakla birlikte, psikososyal
yaklagimlarla desteklenmedikge, bu ydntemlerin
basarisi sinirli kalmaktadir. Bu alandaki egitim galis-
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malarinin gerek bozuklukla ilgili sorunlarda, gerekse
yasam kalitesinde olumlu etkilerinin oldugu goste-
rilmistir.*>4

Sizofreni hastalarinin  bozuklugun belirtileriyle bas
etmede, kisiler arasi iliskilerde, is yasaminda, giinlik
yasam etkinliklerinde yasadiklan sosyal beceri sorun-
lari vardir. Bunlarin sizofreninin pozitif ya da negatif
belirtilerine ikincil olup olmadigi net degildir.* Bu
sorunlarla bag etme becerilerinin gelistiriimesi, artiril-
masl, yeni beceriler kazandiriimasi hastalarin islev-
selligi yoninden 6nemlidir. Hastalarin bu tiir prog-
ramlara katilmasi bozuklugun gidisini olumlu yonde
etkiledigi gibi, sorumlulugu kendilerinin almasini ve
bireysel etkinlik kazanmalarini da saglar.*®

Psikososyal beceri editimi, toplumsal yasamin beklen-
tilerini karsilamak igin hastalara gerekli becerileri
kazandirmada 6grenme kuramlarini ve davranigsal
teknikleri kullanir. Egitim etkilesimsel niteliktedir. Bu
egitim bireysel ya da grup temelinde verilebilir,}14>48

Psikososyal beceri egitiminin temel amaci, hastalarin
psikososyal islevlerdeki 6zgiil yetersizliklerini/bozuk-
luklarini iyilestirmek; en lst diizeyde yasam kalitesi
ve Uretkenlik saglamaktir. Bu egitimin amaglari soyle
dzetlenebilir; 114

- fletisim becerilerinin kazandiriimasi,
- Problem ¢dzme becerilerinin kazandiriimasi,

- Tlaclar nasil kullanacadinin ve yan etkilerinin neler
oldugunun tanitilmasi,

- Tibbi ve psikiyatrik taniyi tartismanin artiriimasi,

- Gereksinmelerini ve beklentilerini diger insanlara/
topluma agiklamasinin gelistirilmesi,

- Is gdriismesini yapabilmesinin &gretilmesi,

- Relapsin uyaricl isaretlerinin taninmasinin ve bag
edilmesinin saglanmasi: Ilgisizlik, dikkat daginikligi,
karamsarlik, gerginlik, uyku bozukluklari, kendine/
bagkalarina zarar verme diistinceleri, saldirganlik...

- Inatl belirtilerin taninmasinin ve bas edilmesinin
saglanmasi: Sikinti (anksiyete), depresyon, sanri,
varsani, digliince ve konusma bozukluklari.

Psikososyal beceri egitimi icin segilen hastalarin orta
ya da ciddi diizeyde beceri eksikliklerinin olmasi,
hastaliklarina kargi iggdrilerinin olmasi, egitime etkin
bicimde katilabilecek olmalari istenir.''4

Bu egitimde kullaniimasi yararl olan araglar egiticinin
el kitabi, grup Uyeleri icin galigma kitabi, demons-
trasyon icin videolardir. Beceri kazandirma egitimi
bilgilendirme, terapistin model olmasi, rol oynama,
davranis bigimlendirme, olumlu geribildirimde bulun-
ma, ev odevleri, yapilanlarin dig diinyaya da genel-
lenmesinin  bir kombinasyonuyla gergeklestirilir.
Bunlar hedefe ulagmak icin agsama asama yapilir. Bu
becerilerin hastalarin dogal cevrelerine genellestiginin
giiclii kanitlar yoktur. !4
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Sizofreni hastalarinda psikososyal beceri egitiminin
yararlari gosterilmigtir. Fakat etkisinin uzun sureli
oldugunu séylemek gigtiir. Bir yillik izZleme calisma-
larinda Ogrenilen becerilerin  korundugu gosterilir-
ken,*>! iki yillk izlemede koruyucu etkide kayip
gosterilmigtir.*!

Egitim programlarinin olumsuz etkilerinden kagina-
bilmek igin bazi konulara dikkat etmek gerekir.
Ornegin, hastalardan kapasitelerinin (izerinde ev
Odevi istenir, slireg¢ hizli igletilirse ve yineleyen
basarisizlik olursa, ters tepkiler ortaya cikabilir.
Biligsel yetiyitimi olan hastalar bu program igin uygun
olmayabilir ve basarisizlik yasayabilir. Yineleyen
basarisizlik birey icin stres yaratici ve cesaret kirici
olabilir. Bu nedenle terapistlerin gergekgi hedefler
belirlemesi ve uygun hasta secmeleri 6nemlidir.!*

Bilissel iyilestirme ve Tedavi

Sizofreni hastalarinda duslince yapisinda ve iceri-
ginde bozukluk oldugu Bleuler'den bu yana bilin-
mektedir. Bununla birlikte, sizofreni tedavisinde
bilissel ve davranisci yaklagimlar yeterince vurgulan-
mamis ve uygulanmamistir. Bunun nedenleri arasin-
da gerek sizofrenik bozukluklarla, gerekse biligsel
davraniscl yaklagimlarla ilgili 6nyargilar yatmaktadir.?

Bilissel davranisgl yaklagimlarin bagariya ulagmasinda
hastayla isbirligi 6nemlidir. Burada da hastanin
tedaviye etkin olarak katiimasi, stabil durumda
bulunmasi gereklidir. Bu yaklagimin amaci, hastanin
bozuklukla ilgili ényargilarinin ve toplumsal islevsel-
liginin artinlarak diger yaklasimlardan yararlanmasi
icin anormal biligsel yaklagimlarn diizeltmektir.

Bilissel tedavi bu hastalarda iki yaklagim kullanir:
Birincisi, birgok sizofreni hastasinda goriilen dikkatini
toplayamama, bellek sorunlari, uyaniklikta/canlilikta
azalma, planlamada ve karar vermede sinirlilik gibi
bilissel bozukluklarin diizeltiimesi. Ikincisi ise, Beck'in
depresyonda yaptigina benzer biligsel tedavi girisim-
lerinde bulunmaktir, 11253

Sizofreni hastalarinda noropsikolojik bozukluklarin
duzeltilmesinin etkinligi deneysel calismalarla goste-
rilmis,®*> fakat bu etkilerin stirekliligi onaylanma-
migtir.>* Biligsel tedavilerin sizofrenide kullaniimasi ile
ilgili dizenlemeler stirmektedir.

Mesleksel Uyumlandirma

Mesleksel uyumlandirma programlari yatan hasta-
larda kuruma badimliigi artirabileceginden, temel
olarak toplum iginde yasayan hastalarda odaklan-
malidir. Temel amaci, hastanin mesleksel islevsellikte
en Ust diizeye gikmasi icin cesaretlendirmektir. Bazi
calismalar sizofrenili hastalarin bir iste calisma oran-
larinin %15-40 arasinda oldugunu géstermigtir.**!

Mesleksel uyumlandirma programlari korumali is
yerleri, is destegi, is kuliipleri, Boston Universitesi
modeli, gegici is verme gibi alt basliklarda ve
uygulamalarda ydurtilir. Bunlann amaglar arasinda

hastalara daha kisa is gini saglamak, is baskisini
azaltmak, basitlestiriimis gérevler ve olumlu is gevresi
sadlamak;>® siirekli olarak is destedi saglamak;®’
hastalarin 6zelliklerine uygun is bulmalarina, is iste-
melerine, is goériismelerini sirdirmelerine yardima
olmak sayilabilir.*

Erken Girisim Icin Ozgiil Programlar

Prodromal belirtiler ortaya ciktiginda erken girisimde
bulunmak relapsin ve yeniden yatisin dnlenmesinde
etkin olabilir. Calismalar, relapsin genellikle birkag
gin-birkag hafta arasinda sonlanabilen prodromal
belirtilerin ardindan ortaya ciktigini gostermistir.
Kontrollii calismalar, prodromal belirtiler ve erken
girisim konularinda hastalari ve ailelerini egitmek igin
0zgll programlarin relaps oranlarini azaltmada yararl
olabilecegini gtstermistir. 1685

Erken girisim icin formal bir stratejiyi uygulamada
hastalar ve aile Uyeleri prodromal belirtiler ve davra-
niglar igin editilir, diizenli olarak izlenir. Bazi hasta-
larda prodromal dénem c¢ok kisa olabildiginden,
hastalar ve aileleri gliniin her saatinde yardim iste-
mek icin telefon edebilmelidir.

Bu programlarn uygularken hekimler, hastalar ve
aileler prodromal belirtilerin g6zlenmesinde geregin-
den gok odaklanmamalidir. Bu durum yanlg pozitif
dederlendirmeye ve ilac dozunun vyikseltilmesine,
yan etkilerin artmasina neden olabilir. Bir baska
onemli nokta, tedavinin salt psikopatolojiye degil,
belirtilerde iyilesmeye de dikkat gekmesinin &nemli
oldugudur.

Olgu Yonetimi

Yaygin bir gbzlem, sizofreni hastalarinin gerekli ve
yeterli bakimi alamadiklaridir. Bu durumu ortadan
kaldirmak icin olgu yonetimi uygulamasi gelistiril-
mistir. Tedavi ekibinden bir kisi ya da ekibin birkac
Uyesi olgu yoneticisi olur. Hastalar esgtidiimlii, stirek-
li ve kapsamli tedavi hizmetleri alir.

Olgu yonetimi hizmetlerinin verilebilmesi igin uygun
tedavi kaynaklarinin bulunmasi temel éneme sahiptir.
Hasta evde, iste izlenip gerektiginde hemen yardimci
olacak girisimlerde bulunulur. Olgu yéneticisi bagim-
siz islev goriip tedavi ekibiyle birlikte caligamazsa,
uygulamada sorunlar ortaya cikar.'!

Kendine Yardim Gruplari

Glnumizde sizofreni hastalan ve aileleri tedavi
surecinde giderek artan bigimde etkin olarak rol
almaktadirlar. Bu durumun amaglari, hastalarin ve
ailelerin tedavinin planlanmasinda ve uygulanma-
sinda s6z sahibi olmayi, profesyonellere bagimhlik-
larini azaltmayi, hastalikla ilgili damgalanmayi azalt-
mayi, tedavi ve aragtirma igin yeterli destege ulag-
maya calismayl kapsar. Bu alandaki kendine yardim
gruplarinin alt tipleri sunlardir:!!
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- Hasta organizasyonlar,
- Kendine yardim tedavi organizasyonlari,
- Akraba organizasyonlari.

Yukarida belirtilenler disinda toplumsal yaklagimlar da
vardir. Toplumsal yaklasimlarin amaci psikososyal
yaklagimlarla ortaktir. Bunlar arasinda sunlar sayi-
labilir:

- Assertive toplum tedavisi programi,
- Fairweather Lodge,

- Psychosocial clubhouse.

Tiirkiye’de Durum

Ulkemizde psikososyal yaklagimlarla ilgili yaygn,i
sistematik bir calisma ve uygulama yoktur. Bunun
nedenleri arasinda biyolojik psikiyatriye agirlik veril-
mesi, psikososyal yaklasimlar konusunda bilgi eksik-
ligi, mezuniyet dncesi ve sonrasi editimde bu yakla-
simlara yeterince yer verilmemesi, ruh saghgi alanin-
da calisanlarin nicelik yéniinden yetersiz olmasi ya da
tedavi ekibinin tam olarak olugturulamamasi sayila-

bilir. Bununla birlikte, bazi tedavi merkezlerinde bu
tir yaklagimlara da yer verildigi, baz illerde (istan-
bul, Ankara, Izmir, Manisa, Konya) ruh sadhg
calisanlariyla hasta yakinlarinin dernek olusturarak
etkinliklerde bulunmalari, PAREM'in psikososyal teda-
vilerle ilgili egitici yayinlar yapmasi sevindiricidir. Bu
konuyla ilgili olarak yurt disinda egitim gorenler ve
Ulkemizde editicilerin egitimini verenler arasinda
Dog.Dr. Mustafa YILDIZ (Kocaeli), Prof.Dr. Alp UCOK,
Doc.Dr. Tamer AKER (istanbul), Doc.Dr. Haldun
SOYGUR (Ankara), Prof.Dr. Koksal ALPTEKIN (izmir)
vardir ve bu kisilerden egitim konusunda yardim
alinabilir.

Sivas'ta sizofreni hastalari ve aileleriyle yaptigimiz
kombine psikososyal yaklagim uygulamalari {i¢ ay gibi
kisa bir slire olsa da, kisiler arasi iliskilerde, aile iligki-
lerinde, tedaviye uyum konusunda, yasam kalitesinin
yiikseltilmesinde olumlu sonuglar vermistir.!

Sizofreni hastalan ve ailelerine somatik tedavilerin
yani sira, psikososyal yaklagimlarin uygulanmasi,
mezuniyet oncesi ve sonrasi egitimde psikososyal ve
bitiincll yaklagimlara yer verilmesi uygun olacaktir.
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