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OZET

GIRIS VE AMAC: Tam bagimli sizofreni tanis1 almis hasta, sizofreni hastaligmin
ileri seviyelerinde olup giinliik yasam aktivitelerini (yemek yeme, kisisel bakim,
giyinme ve tuvalet gibi temel ihtiyaclar) kendi yerine getiremeyen ve tamamen
baskalarmin yardimiyla yasamini siirdiirebilen kisiyi ifade eder. Bu calismada bu
hastalara bakim veren ve yasal olarak wvasisi olan kisilerin bakim siirecinde
karsilastiklar1 zorluklar, yasadiklar1 deneyimler ve bu siirecteki duygusal, sosyal,
psikolojik ve fiziksel etkilerin ayrintili bir sekilde incelenmesi, bakim verenlerin
destek ihtiyaglarmi ve bu durumla nasil basa c¢iktiklarini ortaya koyarak bakim
verenlere daha iyi destek yollar1 gelistirilmesine katkida bulunulmasi amag¢lanmaistir.

YONTEM: Bu arastirma, tanimlayici bir nitelikte ve niteliksel yontemle yapilmistir.
Arastirma 01.01.2025 ile 01.04.2025 tarihleri arasinda Sakarya Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari poliklinigine bagvurmus olan tam
bagimli sizofreni tanis1 almis hastalara bakim veren yasal vasilerine ulasilmistir.
Veriler, sosyo-demografik verileri igeren anket formu ve agik uglu sorularin yer aldigi
yar1 yapilandirilmig goriisme formu kullanilarak ve goriismelerde ses kaydi alinarak
toplanmistir. Alinan ses kayitlari bire bir metne doniistiiriilmustiir. Elde edilen veriler;
temalar ve alt temalar seklinde gruplandiriimastir.

BULGULAR: Goriismeler sonucunda bes ana tema ve alt temalar belirlenmistir.
Katilimeilar, bakim stirecinde fiziksel ve psikolojik yiik yasadiklarini, sosyal destege
ihtiya¢ duyduklarin1 ve toplumun damgalayict tutumlariyla karsilastiklarini ifade
etmislerdir.

SONUGC: Bakim siirecinde karsilagilan psikolojik ve sosyal zorluklar1 azaltmak i¢in
bakimverenlere yonelik danismanlik hizmetleri sunulmalidir. TRSM kapasiteleri
artirtlmali ve bakim verenlere yonelik destek programlari olusturulmalidir. Sizofreni
hastaligina yonelik toplumsal farkindalik artirilmali, damgalanma ve ayrimciligin
oOniine gegmek igin egitimler dizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bakim veren, deneyim, sosyal destek, sizofreni, tam bagimli



ABSTRACT

The experiences of caregivers in the care processes of patients diagnosed with
fully dependent schizophrenia: a qualitative study

INTRODUCTION AND AIM: A patient diagnosed with fully dependent
schizophrenia refers to an individual at an advanced stage of the disorder who is unable
to perform daily living activities independently and relies entirely on the assistance of
others. This study aims to examine in detail the challenges faced, experiences lived,
and the emotional, social, psychological, and physical impacts encountered by the
legal guardians providing care for these patients. Furthermore, the study seeks to
identify the caregivers' support needs and coping mechanisms, thereby contributing to
the development of better support strategies for caregivers.

MATERIALS AND METHODS: This research was conducted using a descriptive
and qualitative design. Between January 1, 2025, and April 1, 2025, legal guardians
caring for fully dependent patients diagnosed with schizophrenia who had applied to
the Psychiatry clinic of Sakarya University Hospital were recruited. Data were
collected using a questionnaire that included socio-demographic information and a
semi-structured interview form containing open-ended questions. Audio recordings
were taken during the interviews. These recordings were transcribed verbatim. The
obtained data were categorized into themes and subthemes.

RESULTS: Based on the interviews, five main themes and sub-themes were
identified. The participants stated that they experienced physical and psychological
burden during the caregiving process, needed social support, and faced stigmatizing
attitudes from society.

CONCLUSION: To alleviate the psychological and social challenges encountered
during the caregiving process, counseling services should be provided to caregivers.
The capacity of Community Mental Health Centers (CMHCs) should be increased,
and support programs specifically for caregivers should be established. Public
awareness about schizophrenia should be raised, and educational initiatives should be
implemented to prevent stigma and discrimination.

Keywords: Caregiver, experience, fully dependent, schizophrenia, social support



1. GIRIS VE AMAC

Sizofreni, haliisinasyonlar (varsanilar), sanrilar (hezeyanlar), bilissel ve sosyal
islevlerde bozulmalar gibi belirtilerle kendini gosteren, giinliik yasami énemli dlgiide
etkileyen, kronik, karmasik ve yikici bir psikiyatrik rahatsizliktir (Kapur ve Van Os,
2009). Tam bagimli sizofreni tanisi almis hasta ise sizofreni hastaligmin ileri
seviyelerinde olup giinliik yasam aktivitelerini (yemek yeme, kisisel bakim, giyinme
ve tuvalet gibi temel ihtiyaglar) kendi yerine getiremeyen ve tamamen bagkalariin
yardimiyla yasamini siirdiirebilen kisiyi ifade etmektedir. Bu hastalarda zihinsel
bozukluklarin yani sira sosyal, fiziksel ve biligsel islevlerde de ciddi bozukluklar

gorulmektedir.

Sizofreni, yalnizca hasta olan bireyin duygudurumu, diisiince yapisi, algilama ve
davraniglarin1 olumsuz etkileyen bir rahatsizlik olmakla kalmayip, ayn1 zamanda
hastaya bakim veren kisilerin yasam kosullarin1 da zorlastiran ruhsal hastaliktir.
Kronik hastalara bakim saglayan bireylerin yasadigi giicliikler kiiresel bir sorun olarak
gorilmiis ve bu siirecin siirekli bilgi, enerji ve empati gerektirdigi; ayrica bakim
verenlerin gilinlik yasamini belirgin sekilde etkiledigi gortilmistiir (Chan, 2011).
Sizofreninin genellikle geng yaslarda baslamasi ve uzun siireli ilerleyis gostermesi, bu
zorlugu hem hasta hem de bakim veren agisindan daha da artirmaktadir (Lavretsky,
2008). Yapilan arastirmalarda, hastaneden taburcu olduktan sonra sizofreni hastasinin
bakimini iistlenen bireylerin, genel topluma kiyasla daha az yasam kalitesine sahip

oldugu goriilmiistiir (Lueboonthavatchai, 2006; Wong ve ark., 2012).

Arastirmalar, sizofreni hastalarinin islevselliklerindeki azalmalar, bakim veren
bireyler Uzerinde ciddi bir yiik olusturdugunu gostermektedir (Inogbo ve ark., 2017).
Bakim saglama sorumlulugu, bakim verenler i¢in siirekli bir stres kaynagi olup ruh
sagliklarini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu kronik stres, zamanla gesitli psikiyatrik
rahatsizliklarin gelismesine yol acabilirken, bakim siirecindeki bireylerin kendi
fiziksel ve ruhsal sagliklarin1 ihmal etmelerine de neden olmaktadir (Schulz ve
Sherwood, 2008). Son yillarda, literatiirde ve klinik uygulamalarda daha ¢ok sizofreni

hastalarina odaklanilmis olsa da, artik bakim veren bireylere de odaklanilmasi



gerektigi vurgulanmaktadir. Sizofreni hastalarinin islevselligini artirmada, sosyal
iligkilerini giiclendirmede, ilag tedavisine uyum saglamada ve diizenli doktor
kontrollerini siirdiirmede bakim verenlerin rolii biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu nedenle,
hasta-bakim veren iliskisinin yalnizca hastaligin seyri agisindan degil, ayn1 zamanda
aile i¢indeki bakim veren bireylerin gereksinimleri dogrultusunda da ele alinmasi

gerekmektedir (Kuscu, 2000).

Hastalik siirecinde ebeveynler, karsilastiklar1 zorluklar nedeniyle kendi benliklerinden
ve yasamlarindan 6nemli fedakarliklar yapmaktadir. Yeterli sosyal cevre ve aile
destegi bulamadiklarinda ise igsel dengeleri olumsuz etkilenmektedir. Boyle bir
durumda kendilerini garesiz, degersiz, gii¢siiz ve tilkenmis hissetmektedirler. Bu
duygular, bireylerin sahip olduklar1 kisisel ve cevresel kaynaklar1 fark etmelerini
zorlagtirarak mevcut destek sistemlerinden yeterince faydalanmalarina engel
olabilmekte ve bu durum ebeveynlerin fiziksel, duygusal, bilissel, sosyal ve ruhsal

yonlerden gl¢ kaybetmelerine neden olmaktadir.

Yaptigimiz ¢alisma ile bu hastalara bakim veren ve yasal olarak vasisi olan kisilerin
bakim siirecinde karsilastiklar1 zorluklar, yasadiklar1 deneyimler ve bu siirecteki
duygusal, sosyal, psikolojik ve fiziksel etkilerin ayrintili bir sekilde incelenmesi,
bakim verenlerin destek ihtiyaglarini ve bu durumla nasil basa ¢iktiklarini ortaya
koyarak bakim verenlere daha iyi destek yollar1 gelistirilmesine katkida bulunulmasi

amaclanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sizofreni Tammm ve Tarihgesi

Sizofreni, sanrilar (dellizyonlar, bireyin kiiltiirel yapisi ile agiklanamayan, somut
gerceklikle celisen ve yanlis olduklarina dair kanitlar olsa da varliklarini siirdiiren,
degismez diisiinceler olarak tanimlanir (Acar ve ark.,2016)), varsanilar
(halUsinasyonlar), bilissel ve sosyal islevlerde bozulmalar gibi belirtilerle kendini
gosteren, hastanin giinliik yasamini 6nemli Olglide olumsuz etkileyen, oldukga
degisken bir seyir gosteren ve sadece hastayr degil, ayn1 zamanda hasta bakimim
iistlenen aile tiyeleri ile bakim verenlerin de ciddi sekilde etkilendigi, kronik ve yikict
bir psikiyatrik bozukluktur (Kapur ve Van Os, 2009).

Sizofreni, gesitli belirti ve bulgularin bir araya gelmesiyle ortaya ¢iktigindan dolay1
tek bir hastaliktan ziyade, bir sendrom olarak kabul edilir. Hastaligin baslangig yasi,
klinik seyri ve tedaviye yanmitlar kisiden kisiye farklilik gosterir. Bu nedenle,
sizofreninin etiyolojisi her vaka i¢in ayr1 olmakla birlikte, kesin olarak belirlenmis bir
sebebi yoktur. Genel olarak kabul edilen bazi sebepler arasinda kalitim, enfeksiyonlar,
beyin dokusunda meydana gelen dejenerasyonlar, dogum Oncesi veya sonrasi
donemdeki beyin gelisimi bozukluklari, patolojik olaylar, stres ve sosyal cevre

faktorleri sayilabilir (Kikinis ve ark., 1992).

Sizofreni, insanlik tarihi boyunca karsilasilan agir ruhsal bir bozukluktur. Bilimsel
caligmalarin yapilmadigi eski zamanlarda, bu hastaligin dogaiistii gii¢lerden
kaynaklandigina inanilirdi. Bu inanglar, toplumun sizofreni hastaligi tanisi alan
bireylere karsi korkuyla yaklagsmasina ve onlarin izole bir yagam siirmelerine yol
acityordu. Giiniimiizde bile, toplumsal yanlhs bilgi ve Onyargilar, bu bireylerin
damgalanmasina ve tedavi siireclerinde zorluklar yasanmasina neden olmaktadir

(Ozdemir, 2010).

Bilimsel olarak sizofreniyi tanimlamaya g¢alisan ilk isimlerden biri, 1860 yilinda
Fransiz psikiyatrist Morel'dir. Morel, bu bozuklugu tanimlarken "erken bunama"

anlamina gelen "Demence Precoce” terimini kullanmistir. Bu ifade, hastalifin erken



yaslarda bagladigini ve zamanla bilissel bozulmalara yol agtigini1 vurgulamaktadir.
Sonrasinda Hecker sizofreniyi daha spesifik bir alt tiir olarak "Hebefreni” (genclik
donemi psikozu) olarak tanimlamis, Kahlbaum ise "Katatoni** terimi ile hastaligin
motor davraniglarindaki bozulmay1 ifade etmistir. Bu donemde sizofreninin farklr alt

tiirleri ¢esitli psikiyatristler tarafindan ¢esitli isimlerle tanimlanmastir.

1896 yilinda ise Alman psikiyatrist Emil Kraepelin, sizofreniyi "Dementia Praecox"
(Erken Bunama) olarak tanimlamigs ve bu bozuklugu {i¢ ana sinifta
toplamustir: Paranoid, hebefrenik ve katatonik ~ (Aschhauer,1994). Kraepelin'in
tanimina gore, sizofreninin temel Ozelliklerinden biri, erken yasta baslamasi ve
genellikle biligsel yikimla sonuglanmasidir. Kraepelin, bu hastaligi, eger yikimla
sonlanirsa Dementia Praecox, yikim olmadan devam ederse ise Manik Depresif
Psikoz olarak siniflandirmastir ( Erkin, 2018; Yurt, 2006).

Uzun yillar boyunca Burghdlzli Hastanesi'nde sizofreni hastalariyla ¢alisan Isvigreli
psikiyatrist Eugen Bleuler, 1911 yilinda yayimladigi "Erken Bunama ve Sizofreniler
Grubu" adli eserinde, sizofreninin tanisina dair onemli bir degisiklik yapmustir.
Bleuler, Emil Kraepelin'in sizofreniyi erken baslangi¢ ve demansla sonuglanma
zorunluluguna dayali tanimmini reddederek, hastaligin her zaman erken
baslamayabilecegini ve her zaman demansla sonu¢lanmayacagini belirtmistir. Ayrica,
Bleuler, bozukluk icin akil ya da zihin boliinmesi anlamina
gelen "Schizophrenia™ terimini kullanmis ve bu terim, giiniimiizde de hala yaygin
olarak kullanilmaktadir (Ceylan ve Cetin, 2005; Kocal ve ark., 2017). Bleuler,
sizofreninin temelinde bir dissosiyatif siirecin bulundugunu, belirtiler agisindan genis
bir ¢esitlilik gdsterdigini ve farkl goriinlimlerine ragmen etiyolojik ve fizyopatolojik
acidan tek bir hastalik oldugunu vurgulamigtir. Bleuler, sizofrenik belirtileri iki gruba
ayirmistir: Birincil belirtiler (4A: ¢agrisim bozuklugu, otistik diisiince ve davranis,
anormal duygulanim, ambivalans) ve ikincil belirtiler (sanrilar ve haliisinasyonlar). Bu
ayrim, hastalifin anlagilmasina ve siniflandirilmasina onemli bir katki saglamistir

(Hatemi ve ark, 2003).



1930'larda Kurt Schneider, sizofreniye 6zgii oldugunu savundugu "birinci sira
belirtileri" tanimlamistir. Bu belirtiler arasinda diisiincelerin baskalar1 tarafindan
duyulduguna ve zihne yerlestirildigine veya yayildigina dair inanglar; kisinin kendisi
hakkinda konusan ya da yorum yapan sesler; ayrica diisiince, hareket ve davranislarin
bagkalar1 tarafindan kontrol edildigine dair sanrilar ve haliisinasyonlar yer alir

(Kendler ve Mishara 2019).

DSO, ruhsal hastaliklar1 ilk kez 1948'de yaymmlanan "Uluslararasi Hastalik,
Yaralanma ve Oliim Nedenleri El Kitab1" adl1 rehber kitapta ele almistir. Bu ¢alismada
psikotik bozukluklar degerlendirilmis ve ruh saglhigi alaninda uluslararas1 diizeyde

kabul gorilen standartlarin belirlenmesine dnciiliik etmistir (Sadock, 2007).

Giinlimiizde sizofreni, hem ICD-11 hem de DSM-5 igerisinde ayr1 bir tan1 kategorisi
olarak yer almaktadir. Bu siniflama sistemleri, sizofreni ve diger ruhsal bozukluklarin
daha iyi tanimlanmasina olanak saglayarak teshis ve tedavi yaklagimlarinin

gelistirilmesine katkida bulunmaktadir (Birligi AP, 2013).

2.2. Sizofreni Epidemiyolojisi ve Risk Faktorleri

Sizofreni, diinya ¢apinda tiim topluluklar etkileyen, kronik ve karmagsik bir ruhsal
bozukluk olup, toplumda énemli oranda bireysel ve ekonomik problemlere neden olan
bir hastaliktir (Barbato, 1997).

DSO’niin 2022 yilinda resmi web sitesinde yayimladig1 verilere gore sizofreni diinya
capinda yaklasik 24 milyon insani etkilemektedir. Bu hastalik uzun vadeli ve kalict
etkiler yaratan ilk on hastalik arasinda yer almakta olup 15-35 yas grubunda goriilme

sikligi %0,7 olarak belirlenmistir (Cortesi ve ark., 2013).

Tiirkiye’de yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarin sinirli olmasina ragmen, sizofreninin
toplumda goriilme oraninin %0,8 oldugu ve kalic1 etkiler yaratan dokuzuncu hastalik
olarak smiflandirildig: belirtilmektedir (Ylksel ve Oflaz, 2012; Kocal ve ark, 2017)

Cinsiyete gore degerlendirildiginde, sizofreninin her iki cinsiyette benzer gorilme



oranlarma sahip oldugu bilinmekteyken son donemlerde yapilan c¢aligmalarda
sizofreninin erkeklerde daha yaygin oldugu ve erkek/kadin oraninin ortalama 1,4
olarak raporlandig belirtilmistir. Hastaligin ortaya ¢ikis yasi ve seyri cinsiyete gore
farklilik gostermektedir. Erkeklerde genellikle 15-25 yaslar1 arasinda baslarken,
kadinlarda gorllen baslangi¢ yasi genellikle 25-35 araligindadir (Jauhar ve ark., 2022)
Baska bir deyisle, sizofreni kadinlarda erkeklere gore daha ileri yaslarda
baglamaktadir. Kadinlarda menopoz sonrast donemde ikinci  bir  pik
gozlemlenmektedir. Ayrica, sizofreni daha nadir bir sekilde erken ya da ileri yaslarda
da baslayabilmektedir. 15 yasindan dnce baslarsa erken baslangi¢li, 13 yasindan dnce
baslarsa ¢ok erken baslangich olarak kabul edilirken, 45 yasindan sonra hastaliga
yakalanan vakalar ge¢ baslangich sizofreni olarak siniflandirilmaktadir. 60 yasindan
sonra baslayan vakalar ise ¢ok gec baslangicli sizofreni benzeri psikozlar olarak
tanimlanmaktadir. Geg yasta baglayan vakalarin biiyiik kismi kadinlarda goriilmekte
olup, bu bireylerde tedaviye yanit orani daha yiiksek ve hastalik seyri daha az yikicidir
(Chen ve ark., 2022).

Sizofreni hastaliginin diisiik sosyoekonomik diizeye sahip bireyler, kirsal bolgelerde
yasayanlar, azinlik gruplar, gécmenler ve evsizler arasinda daha yaygmn goriildiigii
bilinmektedir. Geligsmis Tllkelerde ise kent merkezlerinde yasayanlar, kirsal
bolgelerde yasayanlara gore daha yiiksek bir sizofreni hastalifi riski tasidigi
belirtilmistir. Ayrica, sizofreninin gelismis {ilkelerde, az gelismis ya da gelismekte
olan tiilkelere kiyasla daha olumsuz bir klinik seyir izledigi vurgulanmaktadir. Medeni
durum acisindan bakildiginda, evli olmanin sizofreni riskini azaltici ve hastaligin
klinik seyrini olumlu ydnde etkileyen bir faktér oldugu disiiniilmektedir. Ciinkii
sizofreni, genellikle bekar veya bosanmis bireylerde daha sik ortaya ¢ikmaktadir (Lin
ve arkadaglari, 2022). Bu bireylerin genel topluma kiyasla egitim seviyeleri ve ise
girme olanaklar1 genellikle daha diisiiktiir. Ozellikle erken yasta baslayan sizofreni,
akademik basarty1 ve meslek hayatin1 siirdiiriirebilirligini  olumsuz  yOnde
etkileyebilmektedir. Ortalama yasam siirelerine bakildiginda, sizofreni tanili bireylerin
yaklasik olarak %20 daha kisa bir yasam siiresine sahip oldugu goriilmiistiir. Bu
durum, sizofreninin 6liim riskini artirtigin1 ve yaklasik 28,5 yil gibi ciddi bir yasam

kaybina neden oldugunu gostermektedir (Yung ve ark., 2023). Erken 6ltimlerin temel



nedenleri arasinda, es zamanli goriilen kronik hastaliklar 6nemli bir yer tutmaktadir.
Arastirmalarda, Ozellikle kalp damar hastaliklari ve diyabet gibi gesitli kronik
hastaliklarin sizofreni hastalarinda daha sik ortaya ¢iktig1 rapor edilmistir. Bununla
birlikte, bu es tanili kronik hastaliklarin seyri ve tedavi sonuglari, sizofrenisi olmayan
hastalara gore daha olumsuz bir tablo ¢izmektedir. Bu durum, sizofreni tanili bireylerin
saglik hizmetlerinden yararlanma oranlarinin daha diisiik olmasi, saglik kuruluslarina

daha az bagvurmalar1 ve tedaviye uyumlarinin daha az olmasiyla iliskilendirilmektedir

(Yung ve ark., 2023).

Sizofreniye bagli yasam tarzi degisiklikleri, yetersiz fiziksel aktivite ve tedavi
amaciyla kullanilan ilaglarin yan etkileri, hastalarda kronik hastaliklarin gelismesine
veya mevcut kronik hastaliklarin daha kotii bir seyir izlemesine yol agabilmektedir.
Ayrica, sizofreni tanisi alan bireylerde tiitiin, alkol ve madde kullanim bozukluklarinin
olduk¢a yaygin oldugu goriilmektedir. Nikotin bagimliligi hastalarin biiyiikk bir
cogunlugunda (%90) rapor edilmistir. Bunun yam sira, bu bireylerin %30-50’sinde
alkol ve madde kullanim bozukluklar1 da gozlemlenmektedir. Psikotik belirtilerin
yogunlastigr donemlerde bu maddelerin kullaniminin daha da arttigi belirtilmistir

(Ward ve ark., 2022).

Sizofreni tanis1 alan bireyler, intihar ve kendine zarar verme davranislar1 agisindan
yiiksek risk grubunda yer almaktadir. Intihar, sizofreni hastalarinda erken 6liime yol
acan onemli nedenlerden biridir ve vakalarin %10-15’inde intihar girisimi o6liimle
sonu¢lanmaktadir. En az 9%350’sinin yasamlar1 boyunca en az bir kez intihar
girisiminde bulundugu rapor edilmistir. intihar girisimleri agisindan bakildiginda
cinsiyetler arasinda belirgin bir fark olmadig:i goriilmiistiir ancak erkek hastalarda

6liimle sonuclanan intiharlar daha sik goriilmektedir.

2.3. Sizofreni Etiyoloji

Sizofreni  hastaliginin  ortaya c¢ikisini  agiklamaya yonelik ndrokimyasal,
norogoriintiilleme ve genetik arastirmalardan 6nemli bulgular elde edilmis olmasina
ragmen, hastaligin patogenezi ve nedenleri tam olarak a¢iklanamamustir. Sizofreninin

nedenleriyle ilgili 6ne siiriilen iki temel varsayima gore, genetik ve cevresel faktorler



erken cocukluk déneminde beyin gelisimini olumsuz etkileyerek sizofreni hastaligina
yatkinlik olugturmaktadir. Bu yatkinlik, ilerleyen yaslarda yasanilacak stresli olaylarla
birlesince hastaligin belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Crawford ve
Go, 2022).

2.3.1. Genetik

Sizofrenide genetik yatkinligin varligi, uzun yillardir dikkat ¢eken bir konu olmustur.
Bu alanda yapilan aragtirmalar sonucunda genetik faktorlerin sizofreni gelisiminde
onemli bir yere sahip oldugu goriilmiistiir (Zamanpoor ve ark., 2020). Aile gegmisinde
sizofreni hastas1 bulunan bireylerin bulunmayanlara kiyasla bu hastalig1 gelistirme
riskinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Genel toplumda sizofreni hastalig
goriillme orant %1 iken, birinci derece yakinlarinda sizofreni hastasi bulunan
bireylerde bu oran %8-10 seviyesine g¢ikmaktadir. Eger ebeveynlerden birinde
sizofreni tanis1 varsa hastalik riski %13-14'e, her iki ebeveynde sizofreni bulunmasi

durumunda ise %50'ye kadar ylikselmektedir (Nehme ve ark., 2022).

Sizofreni ile ilgili genetik arastirmalar genellikle ikiz, aile ve evlat edinme ¢aligmalari
Uzerinden yuritilmektedir. Evlat edinilmis sizofreni hastalarinin biyolojik aile
uyelerinde, evlat edinen biyolojik olmayan aile iiyelerine gore daha yiiksek sizofreni
goriilme orani, genetik faktorlerin hastalikta 6nemli bir rol oynadigini gostermektedir.
Ikiz ¢alismalar1 da bu alanda 6nemli bulgular sunmustur. Tek yumurta ikizlerinin, ¢ift
yumurta ikizlerine kiyasla sizofreni hastaligi gelistirme olasiliginin yaklasik {i¢ kat
daha fazla oldugu, ayrica es zamanli hastalanma oranlarinin tek yumurta ikizlerinde
%45-58, ¢ift yumurta ikizlerinde ise %12-14 arasinda degistigi belirlenmistir (Nehme
ve ark., 2022).

2.3.2. Cevresel ve sosyal etkenler

Sizofreni hastaligina neden olabilecek birka¢ cevresel faktor tanimlanmistir. Bu
faktorler arasinda stresli yasam olaylar1, go¢ ve dogum mevsimi 6ne ¢ikmaktadir.

Aragtirmalar, sizofreninin kig aylarinda dogan bireylerde daha sik goriildiigiini



gostermektedir. Kis aylarinda dogan kisilerde sizofreni gelistirme riski, yaz aylarinda

doganlara kiyasla %12 daha yiiksektir (Crawford ve Go, 2022).

Son donemdeki aragtirmalar sehirde dogmanin veya biiylimenin sizofreni i¢in dnemli
bir ¢evresel risk faktorii oldugunu ortaya koymaktadir. Sehirde dogan ya da biiyliyen
bireylerde, sizofreni riskinin 2 ila 4 kat artis gosterdigi tespit edilmistir. Bazi
calismalarda ise, gogmen bireylerde sizofreni riskinin 2 ile 13 kat arttig1 saptanmistir

(Bromet EJ ve ark, 2002).

Toplumda bireyin karsilastigi sosyal esitsizliklerin, sizofreniyle giiclii bir baglanti
olusturabilecegi cesitli calismalarla ortaya konmustur. Bu esitsizlikler, bireyin egitim
seviyesi, gelir diizeyi ve toplumsal statiisii ile baglantili olabilir. Bunun yamn sira,
giinliik yasamda bireyin cinsel yonelimi, isitme engeli ya da dig goriiniisii nedeniyle
ayrimciliga maruz kalmasi da sizofreni riskini artirabilecek faktorler arasinda yer

almaktadir (Eaton ve Harrison, 2000).

2.3.3. Perinatal siire¢ ve komplikasyonlari

Anne karnindaki kosullarin, sizofreni riskini artirabilecegi 6ne siiriilmektedir. Bu
dénemde sinir hlcrelerinin gelisimi, gé¢ii ve bu htcrelerin miyelinizasyon sureclerini

etkileyen cesitli risk faktorleri bulunmaktadir (Brown ve ark., 1996).

Sizofreni etiyolojisinde, intrauterin donemde gegirilen enfeksiyonlara bagl
immiinolojik olaylarin rolii uzun zamandir bilinmektedir. Ozellikle influenza
pandemisinin ardindan sizofreni vakalarinin artmasi, bu goriisii destekleyen
niteliktedir. Anne karninda gegirilen bazi viriis enfeksiyonlari, ozellikle ikinci
trimesterde, sizofreni riskini artirabilir. Influenza, Varisella Zoster, Epstein Barr,
Herpes Simpleks, Sitomegalovirlis ve daha nadiren Rubella gibi virtsler bu riski
artirabilmektedir. Bu durumu, maternal enfeksiyonun ates ve sitokin aktivasyonu gibi
etkilerle, beyin gelisimi sirasinda sinir hiicresi gogliniin etkilenmesiyle agiklamak
mumkindir. Norotropik virdsler, beynin belirli bélgelerindeki sinir hicrelerini
enfekte edebilir ve bu enfeksiyonlar sinir sistemi islev bozukluklarina yol

acabilmektedir (Zhang ve ark, 2022).



Sizofreni gelisiminde prenatal ve dogumla ilgili komplikasyonlar da énemli bir risk
faktoriidiir. Sizofreni tanist konmus bireylerin ge¢misinde, sizofrenisi olmayanlara
kiyasla daha yiiksek oranda prenatal ve dogum komplikasyonlarina rastlanmaktadir.
Ozellikle erken yasta baslayan sizofreni vakalarinda fetal donemde kan uyusmazlig,
yetersiz beslenme, folat eksikligi, sigara, alkol ve madde kullanimi, hipoksi,
preeklamsi, diyabet, uterus atonisi, sezaryenle dogum, diisiikk dogum agirlig1, kiigiik
bas c¢evresi ve konjenital malformasyonlar gibi fetal gelisim bozukluklari
gozlemlenmistir. Bu tiir prenatal ve perinatal komplikasyonlar, sizofreni riskini 1.5-
1.9 kat artirmaktadir. Ayrica birden fazla komplikasyon varliginda, sizofreninin
baglama yasinin daha erken olmasina, hastaligin seyrinin daha siiregen hale gelmesine
ve negatif belirtilerin daha da belirginlesmesine neden olabilmektedir (Zhang ve ark,
2022).

Gebelik siirecinde annenin yasadigi stresli yasam olaylarinin, ¢ocuklarda sizofreni
riskini arttirdig tespit edilmistir. Ornegin, gebelik sirasinda ani es kaybr yasamanin,
cocuklarda sizofreni gelisimiyle iliskili oldugu arastirmalarla gosterilmistir (Abel ve

ark., 2014).

2.3.4. Enfeksiyon

Epidemiyolojik arastirmalar, bulasici ajanlarin sizofreni gelisiminde potansiyel risk
faktorleri olabilecegini &ne siirmektedir. Ozellikle influenza salginlari sirasinda
sizofreni vakalarinin arttigr gézlemlenmistir. Kis mevsiminin sonlar1 ve ilkbaharin
erken donemlerinde dogan bireylerde sizofreni sikliginin yiiksek olmasi, influenza ile
sizofreni arasindaki iliskiyi destekleyen bir bulgudur. (EImer ve ark., 2005). Ayrica,
Toksoplazma Gondii'ye karsi anne tarafindan iiretilen IgG antikor seviyelerindeki
artigin, sizofreni riskini %60-70 oraninda artirdig1 belirtilmektedir (Hougaard ve ark.,
2007). Diger bir onemli maternal enfeksiyon ajani ise HSV-2’dir. Cocukluk
doneminde gecirilen ve hastaneye yatisa neden olan bakteriyel enfeksiyonlarin da

sizofreni riskini artirdig1 bilinmektedir (Brown ve Derkits, 2010).

Enfeksiyonlarin risk {izerindeki etkisi tam olarak agiklanamasa da, enfeksiyona neden

olan ajanlarin MSS ye dogrudan hasar vererek bu riski artirabilecegi diistiniilmektedir.
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Bununla birlikte, enfeksiyonun annenin bagisiklik sistemini tetikledigi ve bu
bagisiklik yanitinin plasentadan gecip fetiise ulasip MSS (zerinde etkiler

yaratabilecegi One stiriilmektedir (Benros ve ark., 2011).

Bagisiklik sisteminin aktif hale gelmesi, proinflamatuar sitokinlerin dolagimdaki
seviyelerinin yiikselmesine neden olur. Sizofreni hastalarinda bu sitokinlerin

seviyelerinin normalden yiiksek oldugu bildirilmistir (Buckley P, 2011).

2.4. Sizofreni Tamsi

Sizofreni hastaligina 6zgii, yalnizca bu hastalikta goriilen patognomonik bir klinik
bulgu ya da belirti bulunmamaktadir. Bunun yani sira, sizofreni hastalarinda ortaya
cikan semptomlar ve belirtiler, diger psikiyatrik hastaliklarda da goriilebilmektedir.
Sizofreni tanis1 koymada, Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan hazirlanan
DSM tani kriterleri kullanilmaktadir. Daha énceleri DSM-1V-TR kullanilirken, 2013
yilinda Tiirkge ¢evirisi yayimlanan DSM-5 tani kriterleri kullanilmaya baslanmistir.
DSM-5’te bazi degisiklikler yapilmis olup ve bu sayede tani siirecine katkida
bulunulmus ve hastaligin daha iyi anlagilmasi saglanmistir (Birligi AP, 2013).
Sizofreni tanist konulabilmesi i¢in karakteristik belirtilerin (6rnegin, varsanilar,
sanrilar, diizensiz konusma ve davranislar, negatif belirtiler) en az 6 ay siireyle devam
etmesi gerekmektedir. Bu belirtilere ek olarak, bu slre boyunca bireyin sosyal
yasaminda ya da islevselliginde belirgin bir bozulma olmasi1 da tanida énemli bir
kriterdir. DSM-5’e gore sizofreni tanisi i¢in aranan tani kriterleri su sekildedir:

A. Asagida siralanan belirtilerden en az ikisi (veya daha fazlasi), bir aylik siire
boyunca (ya da etkili bir tedavi ile daha kisa siirede) belirgin bir sekilde
gozlemlenmelidir. Bu belirtilerden en az birinin (1), (2) veya (3) olmasi sarttir.

1. Sanrilar (deliizyonlar)

2. Varsanilar (haliisinasyonlar)

3. Diizensiz konusma (6rnegin, sik stk konudan sapma ya da anlasilmasi gii¢
ifadeler)

4. Tleri derecede diizensiz (dezorganize) davranis veya katatoni (hareketsizlik,

donakalma)
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5. Negatif belirtiler (6rnegin, duygusal ifadelerde azalma veya eyleme gegmede
zorluk).

B. Toplumsal ve mesleki islevsellikte bozulma: Bozuklugun baslangicindan
itibaren, mesleki yasam, kisiler arasi iliskiler veya kisisel bakim gibi temel
islev alanlarinda belirgin bir gerileme goriiliir. (Eger sizofreni ¢ocukluk ya da
ergenlik doneminde baslamigsa, sosyal beceriler, egitim durumu veya is
yasami beklenen diizeyde gelismemis olabilir.)

C. Sdre: Sizofreni belirtileri en az alt1 ay boyunca varligini stirdiirmelidir. Bu alt1
aylik donemin, A tani kriterlerini karsilayan en az bir aylik (veya etkili bir
tedavi ile daha kisa) aktif belirtileri icermesi gerekir. Bu siire zarfi, prodromal
(baslangig) ve rezidiiel (kalint1) donemleri de icerebilir. Rahatsizlik, prodromal
veya rezidiiel agamalarda yalnizca negatif belirtilerle ya da tani kriterlerinde
yer alan iki veya daha fazla belirtinin hafif sekilleriyle (6rnegin, sira dist
inanglar veya alisilmadik algilar) kendini gosterebilir.

D. Psikotik 6zellik gosteren sizoafektif bozukluk veya duygu durum bozukluklari
ayirt edilmelidir. Aktif belirtiler doneminde major depresif, manik ya da karma
epizodlar bulunmamalidir. Eger aktif semptomlar sirasinda duygu durum
epizodlar1 gézleniyorsa, bu epizodlarin toplam stiresi aktif ve kalint1 (rezidiiel)
dénemlerin toplam siiresinden daha kisa olmalidir.

E. Bu tani, herhangi bir madde kullanimindan (6rnegin, uyusturucu ya da ilag
kotiiye  kullanim1) veya bagka bir tibbi durumun etkilerinden
kaynaklanmamaktadir.

F. Eger hastanin gegmisinde otizm spektrum bozuklugu ya da bagka bir yaygin
gelisimsel bozukluk bulunuyorsa, sizofreni tanis1 ancak sanri (deliizyon) ve
haliisinasyonlarin en az bir ay silireyle goriilmesi durumunda tani

konulabilmektedir (ASA, 2013).

2.5. Sizofreni Patofizyolojisi
2.5.1. Biyokimyasal kuram

Sizofrenide gozlemlenen beyin islev bozukluklarinin, karmasik biyokimyasal

siireclerle baglantili oldugu disiintilmektedir. Dopamin, norepinefrin, serotonin,
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glutamat, GABA ve asetilkolin gibi norotransmitterlerin yan1 sira biiyiime

hormonunun da hastaliin ortaya ¢ikisinda 6nemli bir rol oynadig1 belirtilmektedir.

Sizofreni etiyolojisinde en ¢ok (zerinde durulan ndrotransmitterlerden biri olan
dopamin, merkezi ve periferik sinir sisteminin ¢esitli bolgelerinde sentezlenen bir
amindir. Sizofrenide dopamin aktivitesinin artig gosterdigi diisliniilmektedir. Ayrica,
dopamin antagonisti ilaglarin sizofreni tedavisindeki etkinligi, bu hipotezi destekleyen
onemli bir bulgu olarak kabul edilmektedir. (Weinberger, 2022). Dopaminin beyindeki
ana yollardan biri olan mezolimbik yoldaki artan dopaminerjik aktivitenin,
sizofreninin pozitif belirtileri olan sanr1 ve varsanilarin ortaya ¢ikmasinda neden
oldugu diisiiniilmektedir. Ote yandan mezokortikal dopamin yolundaki azalmis
aktivitenin, biligssel ve duygusal islevlerdeki bozukluklarla iliskili oldugu goriisii
hakimdir. (Cuesta ve ark., 2022).

Norepinefrin ile ilgili yapilan ¢alismalarda ise sizofreni hastalarinda norepinefrin
diizeylerinin yiiksek olduguna dikkat cekilmistir. Ancak, bu norotransmitterin
hastaligin gelisimindeki kesin etkisi heniiz tam olarak anlasilmis degildir.

Sizofreni tedavisinde kullanilan atipik antipsikotik ilaglarin, GABA noéronlarindaki
S5HT2C (5-hidroksitriptamin) reseptorlerini engelleyerek norepinefrin dizeylerini
artirabilecegi bildirilmistir (Nagamine, 2020). Tedaviye direncli sizofreni vakalarinin
klozapine olumlu yanit vermesinin bu ilacin norepinefrin diizeyleri iizerindeki
etkisiyle iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Ayn1 zamanda serotoninin bu hastaliktaki rolii giderek daha fazla 06nem
kazanmaktadir. Serotonine benzer bir yapiya sahip ve serotonin reseptorlerine
baglanan LSD kullanimiin varsanilara yol agmasi gibi gozlemler, sizofreni
etiyolojisinde serotonin sisteminin etkili olabilecegini diisiindiirmektedir (Tsegay ve
ark., 2020).

MSS nin en 6nemli inhibitér norotransmitteri olan GABA, GABA-A ve GABA-B
reseptorleri iizerinden etkisini gosterir. Sizofreni hastalarinda yapilan aragtirmalar,
prefrontal bolgede GABAerjik néronlarin islevlerinde bozukluk oldugunu ortaya
koymustur. Bunun yam sira, sizofrenide yaygin olarak goriilen uyku problemlerinin
GABAerjik sistemdeki anormalliklerle baglantili olabilecegi o6ne siiriilmiistiir

(Luvsannyam ve ark., 2022).
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Glutamat ise beynin ana uyarict norotransmitteri olarak, dopamin, serotonin, GABA
ve norepinefrin gibi diger ndrotransmitterlerin salinimini diizenlemede kritik bir rol
oynar. Sizofreni ile ilgili arastirmalar, glutamat sistemindeki diizensizliklerin
hastalikla iliskili olabilecegini gdstermistir. Ornegin, NMDA reseptdr antagonisti
ilaclarin (ketamin gibi) kullaniminin sizofreni belirtilerini tetiklemesi veya mevcut
semptomlart kotiilestirmesi, glutamatin  sizofreni gelisimindeki olas1 etkisini
desteklemektedir (Uno ve Coyle, 2019).

Asetilkolin, ozellikle biligsel islevler iizerinde 6nemli bir etkiye sahip olan bir
norotransmiterdir. Asetilkolin, nikotinik ve muskarinik olmak Uzere iki ana reseptor
tirti aracihigiyla islev goriir. Sizofreni tanisi almig ve tedavi gormeyen bireylerde
gbzlemlenen ekstrapiramidal yan etkilerin, dopamin ve asetilkolin arasindaki dengenin

bozulmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir (Yohn ve ark., 2022).
2.5.2. Beyinde yapisal ve islevsel bozukluklar

Son yillarda sizofreni, beynin ndral dongiilerinin bir bozuklugu olarak
incelenmektedir. Bu yaklasima gore, beynin bazi bolgelerinde yapisal ya da islevsel
bozukluklar, beynin tiim islevsel dongiisiiniin dengesini bozabilmektedir.

Sizofreniyle en ¢ok iliskilendirilen beyin bolgeleri, prefrontal korteks ve limbik
sistemdir. Yapilan ¢aligmalar prefrontal kortekste gri ve beyaz cevherde hacim kaybi
ve buna bagli olarak metabolizma ve kan akiminda degisiklikler gosterdigini ortaya
koymuslardir. Ayrica, ventrikiillerde genisleme ve hipokampal, entorinal kortekste
hacim kaybi1 gézlemlenmistir. Norogoriintilleme ¢aligsmalari, sizofreni hastalarinin
beyinlerinde zayif néronal ve sinaptik yapilar oldugunu, ayrica islevsel goriintiileme
teknikleriyle beynin bir¢ok bolgesinde kan akisinda azalma ve metabolik bozukluklar
tespit edildigini gostermektedir. Ozellikle, sizofreninin negatif belirtilerinin daha
yogun oldugu bireylerde, temporal ve frontal bolgelerde daha belirgin azalmalar ve

kan akiginda diistisler gériilmektedir (Keshavan ve ark., 2020).
2.5.3. Stres-diatez modeli

Birgok caligma, stresli yasam olaylar1 ile ruhsal hastaliklar arasinda bir iliski
olabilecegini gostermektedir. Ozellikle erken yaslarda yasanan travmalar,

yetigkinlikteki ruhsal bozukluklar i¢in bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir.
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Sizofreni tanisi olan bireylerin hastalik belirtilerinin baglamadan Once stresli olaylar
yasadiklar1 ve bu tiir olaylarin hastaligin baslangicindaki rolii iizerinde durulmaktadir.
Aragtirmalar, sizofreni hastalarinin kontrol gruplarina gére daha yiiksek serum kortizol
seviyelerine sahip oldugunu gostermistir. Yiiksek kortizol seviyelerinin, beyindeki
dopamin salimimii etkileyen HPA sistemi Uzerinden etki gosterdigi One
stiriilmektedir. Sizofreni tanili bireylerin, cocukluk dénemlerinde daha fazla travma
yasadiklar1 ve bu travmalarin sizofreni gelisiminde neden oldugu vurgulanmistir

(Akbey ve ark., 2019; Uyan ve ark., 2022).
2.6. Sizofreni Turleri

DSM-IV tam sistemine gore sizofreni, klinik bulgulara dayali olarak bes alt tipe
ayrilmaktadir. Paranoid, hebefrenik, katatonik, farklilagmamis, rezidiiel sizofreni
seklindedir. Bu alt tipler, 6ne ¢ikan klinik bulgular dogrultusunda belirlenir ve
tedaviye yanitlari ile prognozlar farklilik gosterebilir (Kéroglu, 2007).

DSM-5 ayrica alt tipleri, sunulan semptoma gore ayr1 tan1 kategorileri olarak ortadan
kaldirdi. APA’ya gore, bircok alt tipin birbiriyle ortiismesi ve tami gegerliligini

azalttig1 diisliniilmesi nedeniyle bunun yararl olmadigi bulundu.
2.7. Sizofreni Klinigi

Sizofreni, hezeyanlar, haliisinasyonlar, dezorganize davraniy ve c¢agrisimlarin
gevsemesi gibi pozitif semptomlar; kiintlesmis duygulanim, apati, avoliisyon,
anhedoni, sosyal ¢ekilme, ambivalans ve diislince iceriginin fakirligi gibi negatif
semptomlar; ayrica biligsel semptomlar olmak iizere li¢ ana semptom kiimesiyle
tamimlanir. Bu semptomlar, hastalarda farkli sekillerle bir araya gelebilir (Oztirk,
2011).

Hastalarin ¢ogunda, sizofreninin alevlenme doneminden dnce prodromal evre adi
verilen bir siire¢ yasanabilir. Bu sureg, toplumdan kendini soyutlama, okul veya ise
olan ilginin azalmasi, kisisel bakimin ihmal edilmesi, bilissel islevlerde bozulmalar ve
alisilmadik davraniglar gibi belirtilerle kendini gdsterir. Bununla birlikte, hastaligin
aniden basladigi durumlar da mevcuttur (Tandon ve ark., 1995). Prodromal evredeki
belirtilerin hasta yakinlar tarafindan fark edilmesi zor olabilir ve genellikle kisinin

sadece zorlu bir donemden gegtigi diistiniilebilir. Sizofreni cogunlukla bu dénemi takip
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eden pozitif psikotik belirtilerle teshis edilir. Bu nedenle, hastalik uzun bir siire sinsi
bir sekilde ilerleyebilir ve kotliye gidis fark edilmeden devam edebilir. Sizofreni
hastalar1 genellikle hastalik oncesi donemde i¢ine kapanik, hayal kurmayr seven,
toplumsal etkilesimlerden uzak duran ve sira dis1 davraniglar sergileyen bireyler olarak
tanimlanir. Prodromal donemin siiresi birka¢ haftadan bir yila kadar degisiklik
gosterebilir. Sizofreni, genellikle alevlenmeler ve yatismalarla seyreden, kroniklesme
egilimi gosteren ve islev kaybina yol acan bir hastaliktir. Zamanla pozitif belirtilerde
azalma, negatif belirtilerde ise artis goriilebilir. Ancak, yapilan arastirmalar prognozun
degisken oldugunu, bazi hastalarda alevlenmeler ve yatismalarla devam ettigi,
bazilarinda ise hastaligin kronik bir tabloya doniistiigiinii gostermektedir (Kaplan ve
Saddock, 1998).

Sizofreni ataginin ardindan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda mesleki islevsellikte ciddi
diizeyde bozulma meydana gelmektedir. Uzun siireli takip calismalarinda, sizofreni
hastalariin yaklasik %15-20'sinin niiks yasamadan tamamen iyilestigi, %15'inin ise
ilk atag: atlatamayarak semptomatik kaldigi ve yogun sosyal ile tibbi destege ihtiyag
duydugu goriilmiistiir. Bunun disinda kalan hastalar, ilk atag1 kismen atlatsalar da eski
islevsellik diizeylerine ulasamamislardir. Ayrica, tedaviye olumlu yanit veren hastalar
dahil olmak tzere, bu bireylerin %80'inin bes yil i¢inde yeniden alevlenme yasadigi

saptanmugtir (Buchanan ve Lewis, 2002).

Genellikle sizofreni yikict sonuglara yol agan kronik bir hastalik olarak kabul edilse
de, yakin zamanli yapilmis olan arastirmalarda, bazi hastalarda daha olumlu bir seyrin
miimkiin oldugunu ortaya koymaktadir. Olumlu prognoz ile iliskilendirilen faktorler
sunlardir: Hastalik 6ncesi donemde saglikli bir kisilik yapisinin bulunmasi, hastalik
oncesinde iyi bir uyum duzeyi, normal zeka seviyesine sahip olunmasi, orta veya
yiiksek sosyoekonomik statli, kadin cinsiyeti, evlilik durumu, prenatal
komplikasyonlarin olmamasi, ailede sizofreni Oykiisiiniin bulunmamasi ancak
duygudurum bozuklugu 6ykiisiiniin olmasi, eslik eden bir duygudurum bozuklugunun
varlhigi, aktif evre semptomlarinin kisa siirmesi, hastaligin 20’11 yaslarda veya daha
sonra baslamasi, akut baglangic, stres faktorleriyle iliskili ortaya ¢ikis, baslangicta

konfiizyon ve atipik belirtilerin olmasi, depresif belirtilerin varlifi, yapisal beyin
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patolojilerinin olmamasi, biligsel islevlerin korunmus olmasi, belirtilerin “ego
distonik” nitelik tagimasi, hastanin tedaviye uyum gostermesi, hastanin tedavisiz
kalma siirenin kisa olmasi, hastaneye yatis siklig1 ve siiresinin azligi, ailenin hastalik
ve tedaviye yonelik olumlu yaklasimi gibi durumlarda hastaligin gidisatinin olumlu

yonde ilerledigi gosterilmistir (Kaplan ve Saddock, 1998),(Mueser ve ark., 2005).
2.8. Sizofreni Tedavisi

Sizofreni bireylerin sosyal iligkilerini, kisisel yasamlarini ve is hayatlarini ciddi sekilde
etkileyebilir. Bu siire¢ yalnizca hastalar i¢in degil, aile iiyeleri ve yakin ¢evreleri i¢in
de blylk bir micadele gerektirir. Bu hastaligin tedavisinde genel bir standart
bulunmamakla birlikte, siirecin baslangicinda hastayla doktor arasinda giliven
temelinde bir iliski kurulmasi 6nem tagimaktadir. Sosyal destek yetersizligi, biligsel
sorunlar ve diizensiz davranig gibi durumlarin olmasindan dolayr  sizofreni
hastalarinin tedaviye devam etme orani olduk¢a diistiktiir. Arastirmalar hastalarin
%350’sinin ilk tedaviden sonraki bir yil iginde ila¢ tedavisini birakabilecegini
gostermektedir. Ayrica ilk tedavi sonrast 2 ila 5 yil icinde hastalarin %80’inde
hastaligin belirtilerinin yeniden goriildiigi bildirilmektedir (Cetin, 2015; Gule¢ ve
Koroglu, 2007). Sizofreni hastalarinda psikotik ataklarin kontrol altina alinmasi ve
yeni ataklarin 6nlenmesi i¢in temel tedavi yaklasimi ilag kullanimidir. Antipsikotik
ilaglar, medikal tedavi slrecinin ana unsuru olarak hezeyanlar, hallsinasyonlar ve
dezoryantasyon gibi psikotik belirtileri diizeltir. Ayrica saldirganlik ve hezeyan gibi
davranglar azalttig1 goriilmiistiir. Idame tedavisi ise hastaligm niiks etme durumunu
onemli 6lglide azaltabilmektedir. Bununla birlikte, negatif semptomlar ve biligsel islev
bozukluklarinda bu ilaglarin etkinligi, pozitif belirtilere kiyasla daha smirli oldugu
tespit edilmistir (Altamura, 2007).

Sizofreni tedavisindeki temel hedefler ssmptomlarin kontrol altina alinmasi, hastaligin
tekrarlama riskinin azaltilmast ve bireyin topluma yeniden kazandirilarak
islevselliginin artirilmasidir. Ancak, hastalarin biiytlik bir kismi, hastalik 6ncesindeki
islev diizeyine tamamen ulasamayabilir. Bu nedenle, uzun vadeli basar1 i¢in ilag
tedavisinin yani sira farkli tedavi yaklasimlarimin da kullamilmasi gereklidir.

Farmakolojik yontemler sizofreni tedavisinde dnemli bir yere sahip olsa da, tedavi
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sonrasit devam eden semptomlar goz Onilinde bulundurulmali ve psikoterapi gibi
farmakolojik olmayan yaklagimlarin etkisi géz ardi edilmemelidir (Dickerson ve
Lehman, 2011; Patel ve ark., 2014).

Ruhsal rahatsizligi olan bireylerde tedaviye uyum genellikle diisiiktur. Bu kisiler,
hastaligt kabul etmeme, ilaglarin yan etkilerinden sikayet etme veya psikotik
semptomlar ve yetersiz i¢gdrii nedeniyle tedaviye ihtiyag duymadiklarmi diisiinme
gibi sebeplerle tedaviyi reddedebilmektedirler (Patel ve ark., 2014). Farmakolojik
olmayan tedaviler yalnizca ila¢ tedavisinin eksik kalan yonlerini tamamlamakla
kalmaz, ayn1 zamanda hastanin tedaviye uyum saglamasmi da kolaylastirir
(Lindenmayer ve ark., 2009).

Tedavi siirecleri yalnizca hastalar1 degil, ayn1 zamanda onlarin ailelerini ve bakim
verenlerini de desteklemeyi hedefler. Bu tiir tedavi programlari, hastalarin sosyal
islevselligini artirmaya yardimci olurken, hastaneye yatis gereksinimini de azaltabilir.
Aile tiyelerine ve bakim verenlere, hastayi nasil takip edecekleri ve tedavi sirasinda
ortaya cikabilecek olumsuz etkileri ne zaman ve nasil klinisyene bildirecekleri
konusunda psikoegitim sunulabilir (Patel ve ark., 2014; Rummel-Kluge ve ark., 2008).
Sizofreni hastalarinin %20-30’unda, antipsikotik ilaclarla uygulanan temel tedavilere
ve psikoterapilere ragmen istenen klinik yanit elde edilememektedir. Bunun yani sira,
tedavi direng kriterlerini tam olarak karsilamayan ancak mevcut psikofarmakolojik
tedavilere ragmen belirgin iyilesme gostermeyen hastalarda, ozellikle negatif ve
biligsel belirtiler ciddi islevsel kayiplara yol actig1 goriilmiistiir (Bhagyavathi, 2015).
Bu gibi durumlarda, tekrarlayici transkraniyal manyetik uyarim ve EKT tedavisi gibi
elektriksel beyin uyarimi yontemleri tedavi segenekleri arasinda yer almaktadir. EKT,
gunumiizde sizofreni tedavisinde akut donemde intihar riski tastyan, hizli miidahale
gerektiren, katatonik semptomlar veya duygudurum bozukluklari eglik eden vakalarda
ya da ilag tedavisine yetersiz yanit veren bireylerde uygulanmaktadir (Buchanan ve
ark., 2004; Miyamoto ve ark., 2014).

2.9. Bakim Veren Olmak

Bakim saglama, yardima veya destege ihtiya¢ duyan bireylere fiziksel, duygusal,

psikolojik ve ekonomik ag¢idan yardimci olmay1 kapsamaktadir. Yapilan arastirmalara
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gore, yaklasik 44 milyon kisi kronik hastalig1 olan bir yakinlarina (es, cocuk, ebeveyn,
arkadas gibi) bakim saglamaktadir. Birgok tilkede oldugu gibi iilkemizde de bakim
saglama gorevi genellikle aile bireylerine diismektedir (Mollaoglu ve ark., 2011).
Yapilan arastirmalarda, bakim saglama sorumlulugunun g¢ogunlukla aile ig¢indeki

kadinlar tarafindan istlenildigi ortaya konulmustur (Stone ve ark., 1987).

Bakim veren kisinin yasi, cinsiyeti, egitim seviyesi, etnik kokeni, sosyal 6zellikleri,
kiiltiirel yapisi, inanglar1 ve sosyo-ekonomik durumu, bakim verme slirecinde 6nemli
rol oynayan faktorlerdir (Atagiin ve ark., 2011). Bakim verme siireci; bakim saglanan
kisinin hastalig1, bu hastaligin belirtileri ve ilerleyisi, hasta ile bakim verenin iliskisi,
hastanin bireysel 6zellikleri, bakim verenin karakteri, hastaliga yaklasimi ve hastalik
oncesi ve sonrasi mevcut destek diizeyine bagl olarak farklilik gosterebilir. Ornegin,
fiziksel yetersizligi olan bir hasta ya da ruhsal bir rahatsizligi bulunan bir hasta,
birbirinden farkli gereksinimlere sahiptir ve bu durum bakim verenlerin iistlendigi
sorumluluklarin da c¢esitlenmesine neden olur. Hastalarin etkilendigi alanlar
dogrultusunda, bakim verme siireci de degisir. Fiziksel yardima ihtiya¢ duyan bir hasta
icin temel Oncelik fiziksel destegi saglamaktir. Ancak, psikiyatrik rahatsizligi olan bir
hasta s6z konusu oldugunda, daha karmasik ve cok boyutlu bir destek siireci gereklidir.
Bu durum, bakim verenlerin birden fazla alanda gorev iistlenmesini zorunlu kilar
(Hinojosa ve ark., 2009). Bu kronik hastaliklarin ilerlemesiyle, hastalarin bakim veren
kisilere olan bagimliliklarinin arttig1 goriilmistiir (Silver ve Wellman, 2002). Bu artan
bagimlilik, bakim veren kisilerin yasam alanlarin1 ve genel yasam kalitelerini

dogrudan etkilemektedir (McCullagh ve ark., 2005).

Yapilan calismalar, bakim verenlerin %60,6’sinin kendi ihtiyaglar1 i¢in yeterince
zaman ayiramadigini ve %56,6’sinin ekonomik zorluklar yasadigini ortaya koymustur.
Ayrica, bakim verenlerin %84,9’unun hasta ile iletisim kurmada zorluk ¢ektigini ve
%78,8’inin hasta ile ilgilenmekten dolayr kendini siirekli yorgun hissettigi
goriilmistiir (Larsen, 1998). Son zamanlarda hasta yakinlarinin yasam kalitelerinin
olumsuz yonde etkilenmesine bagl olarak anksiyete ve depresyon goriilme sikliginin

arttirdig1 gézlemlenmistir (Andersson ve ark., 2011).
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2.10. Sizofreni Tamli Hastaya Bakim

Sizofreni tanili birgok hasta, gilinliik yasamini tek basina siirdiirememekte ve neredeyse
her konuda bir bagkasinin destegine ihtiya¢ duymaktadir. Sizofreni, yeti kaybina yol
acan kronik bir hastalik oldugu i¢in bu hastalar, en temel giinliik aktivitelerinde bile
bakim destegine gereksinim duyar (Dogan, 2001). Bu nedenle, sizofreni hastalarinin
biiylik bir kismi, hem ihtiya¢ duyduklar1 destegi almak hem de kiiltiirel ve sosyal
faktorler sebebiyle genellikle aileleriyle birlikte yasamaktadir (Prasko ve ark., 2011).
Sizofreni yalnizca hastay1 degil, onunla ayni evde yasayan aile bireylerini de derinden
etkileyen bir hastaliktir (Sharif ve ark., 2012). Cesitli toplumlarda yapilmis olan
aragtirmalar, bakim verme roliiniin ¢ogunlukla aile iiyeleri tarafindan iistlenildigini

gozlemlenmistir. (Talwar ve Matheiken, 2010).

Aile iiyeleri, bu durumla karsilastiklarinda yogun bir duygusal karmasa igine
girebilmektedirler. Cogu zaman ne yapacaklarin1 bilemezler, endise ve korku i¢inde
kalirlar. Bunun baglica nedeni, hastalik hakkinda yeterince bilgi sahibi olmamalar1 ve
stirecin nasil ilerleyecegini tahmin edememeleridir. Bu durum, ailedeki giinliik yagami
altiist eder ve zamanla aile i¢i iletisimde kopukluklar ile sosyal etkilesimlerde azalma

gibi sorunlara yol agmaktadirlar. (Soygur, 1999).

Sizofreni hastalarinda haliisinasyon gorme, diisiince ve davranislarda diizensizlik,
daginik konugma gibi pozitif semptomlarin yani sira, biligsel etkilenimler, sosyal geri
cekilme ve gunlik aktivitelerini yerine getirmede gigclik gibi negatif semptomlar
g6zlemlenebilir (O’Brien ve ark., 2009). Bu belirtiler, aile Uyelerinde utanma, su¢luluk
hissi ve depresif belirtiler gibi duygusal tepkilere yol agabilir. Ayrica, aile tiyeleri bu
semptomlar nedeniyle kendilerini sosyal ¢evreden izole edebilirler. Yapilan bir¢cok
arastirma, sizofreni hastalarina bakim veren kisilerin yasam alanlarinin bu siirecten

etkilendigini ortaya koymustur (Dogan ve ark., 2002).

2.11. Tam Bagimh Hasta

Tam bagimli engelli birey; engel orant %50 ve fiizeri olan, doku, organ ve/veya

fonksiyon kaybi ya da psikiyatrik bir taniya bagli olarak muhakeme yetenegi

20



degerlendirilmesi sonucunda, giinliikk yasam aktivitelerini yardima ragmen bagimsiz
bir sekilde yerine getiremedigi tespit edilen kisiyi ifade eder. Baska bir degisle,
fiziksel, zihinsel veya ruhsal bozukluklarin bireyi glinliik yasam aktivitelerini (yeme,
giyinme, temizlik gibi) bagimsiz sekilde gergeklestiremeyecek hale getirmesini ifade
eder. Bu grup genellikle felg, ileri evre demans, kas hastaliklari, agir fiziksel engeller
ve ileri diizey ruhsal bozukluklar1 olan bireylerden olusur. Sizofreni hastalar1 bu grup
icerisinde bir alt grubu temsil eder (https://www.aile.gov.tr/feyhgm, Erisim tarihi: 17
Subat 2025). Diinya genelinde yaklasik 24 milyon kisiyi etkileyen sizofreni, uzun
vadede kalic1 hasar birakan ilk on hastalik arasinda yer almaktadir ve tedaviye direngli
veya hastaligr ilerlemis olan bireyler tam bagimli hale gelebilmektedirler.
(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/schizophrenia, Erisim tarihi 20
Subat 2025).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, betimleyici bir nitelikte olup, nitel arastirma yontemi kullanilarak

gerceklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Aragtirma Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ruh Saghgi ve
Hastaliklart polikliniginde 2025 yilinda yapilmistir. 01.01.2025 ile 01.04.2025

tarihleri arasinda veriler toplanmustir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini  01.01.2025 ile 01.04.2025 tarihleri arasinda Sakarya
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinigine
basvurmus olan tam bagimli sizofreni tanis1 almig hastalara bakim veren yasal vasileri
olusturmaktadir.Veri doyumuna (benzer ve tekrar eden goriis ve ifadeler)
ulasildiginda, goriismeler sonlandirilmistir.Bundan dolayr Sakarya Universitesi Tip
Fakiiltesi Ruh ve Sinir Hastaliklar1 poliklinigine basvurmus olan tam bagimli sizofreni
tanis1 almis hastalara bakim veren yasal vasilerin, ¢esitli Sosyo-demografik dzelliklere
sahip, en az 6 ay siire ile diizenli olarak sizofreni tanili hastaninin bakimini {istlenen

18 erigskin bakim verenden olusmaktadir.
3.4. Veri Toplama Araci ve YOnetimi

Bu arastirmada veriler, yar1 yapilandirilmig bir anket formu araciligiyla toplanmastir.
Anket formunun ilk bdliimiinde, katilimcilara yonelik on yedi adet sosyodemografik
bilgiye yer verilmistir. Ikinci boliimde ise, tam bagimli sizofreni tanis1 almus bireylerin
yasal vasilerinin bakim siirecinde edindikleri deneyimleri derinlemesine incelemeyi
amaclayan bes agik uclu soru bulunmaktadir. S6z konusu sorular, bakim verenlerin
karsilagtiklar1 giicliikleri ve yasadiklari deneyimleri ortaya koymak amaciyla, alan

yazin dogrultusunda hazirlanmis ve detayli goriismeleri olanakli kilacak sekilde
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yapilandirilmistir. Aragtirma konusuna iligkin kapsamli bir literatlir taramasinin
ardindan gorlisme sorulari belirlenmis ve bu dogrultuda kavramsal bir cerceve
olusturulmustur. Anket formunun hazirlanmasi siirecinde, sorularin agik, anlasilir ve
akici bir dille ifade edilmesine 6zen gosterilmis; yonlendirici ifadelerden 6zellikle

kaginilmigtir (EK-1).

Goriismelere katilacak bireylere, goriisme oncesinde arastirmanin amaci ve kapsami
hakkinda bilgilendirme yapilmis, sozlii onamlar1 alinmistir. Katilimeilara, ¢calismaya
katilimin goniilliiliik esasina dayandigi, istedikleri zaman ¢alismadan ¢ekilebilecekleri
ve arastirmanin yiritiildiigii kurum hakkinda bilgi verilmistir. Bununla birlikte, elde
edilen verilerin yalnizca bilimsel amacla kullanilacagi ve katilimcilarin kisisel

bilgilerine (ad, soyad vb.) yer verilmeyecegi acik¢a ifade edilmistir.

Gortismeler, katilimcilarin uygunluk durumlara gore belirlenen tarihler arasinda
(01.12.2024-01.04.2025) Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi’nde yiiz ylize ger¢eklestirilmistir. Katilimcilarin izni
alinarak gorlismeler sirasinda ses kaydi yapilmis, es zamanli olarak notlar tutulmustur.
Gortismeler, katilimcilarla karsilikli géz temasi kurulacak sekilde ayni diizeyde
oturularak ve aktif dinleme teknikleriyle siirdiiriilmiis; goriisme formundaki sorularla
stire¢ yonlendirilmistir. Ortalama goriisme siiresi 40 dakika olarak kaydedilmistir.
Elde edilen ses kayitlar1 ve notlar, arastirmaci tarafindan yazili metne doniistiiriilerek

analiz siirecine gecilmistir.
3.5. Verilerin Analizi

Yapilan ayrintili goriismelerin dokiimleri, katilimcilarin tutum ve algilarini daha
derinlemesine anlayabilmek amaciyla analiz edilmistir. Bu analiz siirecinde igerik
analizi yontemi kullanilms, veriler belirli anahtar kelimelerle kodlanmistir. Benzer
ozellik gosteren kodlar, kavramsal benzerlikleri dikkate alinarak kategorilere ve
temalara ayrilmis, bu sekilde hiyerarsik bir yap1 olusturulmustur. Siirecin temel
amaci, elde edilen verilerin anlamlandirilmas: ve yorumlanmasidir. Elde edilen
bulgular, aragtirmanin bulgular boliimiinde detayl bir sekilde sunulmus ve

degerlendirilmistir.
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Arastirmanin baslangicinda, goriisme kayitlart arastirmaci tarafindan dijital ortama
aktarilmistir. Ardindan, elde edilen veriler iki bagimsiz aragtirmaci tarafindan
defalarca okunarak kodlanmistir. Kodlama stirecinde, goriismeler sirasinda tutulan
notlar da dikkate alinmis ve arastirmanin amacina uygun temalar gelistirilmistir. Bu
temalar, alaninda uzman {igiincii bir kisi tarafindan kontrol edilerek
degerlendirilmistir. Sonrasinda, {i¢ arastirmaci bir araya gelerek kodlar ve temalar
tizerinde ortak bir goriise ulagsmustir. Veriler, belirlenen temalar dogrultusunda
gruplandirilmis ve kodlama islemi yeniden gézden gegirilerek arastirma sorusuyla
dogrudan iliskili sonuglara ulasilmistir. Arastirmanin nicel verileri SPSS 20.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) programi ile analiz edilirken, nitel verilerin analizi uygun

nitel veri analiz programlar1 araciliiyla gergeklestirilmistir.
3.6. Arastirmanmin Kisithhklari

Bu aragtirma, amagli Ornekleme yontemi kullanilarak gergeklestirilmis olup,
calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve katilmayr kabul eden bakim
verenlerle siirlandirilmistir. Elde edilen bulgular yalnizca arastirmaya katilan ¢alisma
grubunu kapsamakta olup, tiim evrene genellenemez. Nitel arastirmalarda bulgularin
genellenebilirligi sinirli oldugundan, bu ¢alismada da sonuglar yalnizca belirlenen
katilimer grubuyla iliskilidir. Ayrica, arastirmanin verileri, ¢calismanin yiritildigi
zaman dilimi ve katilimcilarla gergeklestirilen goriismeler sirasinda elde edilen

bilgilerle sinirlidir.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’'nun 11.12.2024 tarihli ve E.43012747 sayili onay1 dogrultusunda yiirii-
tillmistiir. Arastirmaya dahil edilmeden once katilimcilara, ¢alismanin amaci, elde
edilecek verilerin nasil kullanilacagi ve yanitlarin gizliligi konularinda ayrintili bilgi
verilmistir. Bilgilendirme siirecinin ardindan, goénilli katilim goésteren birey-ler
ornekleme dahil edilmistir. Arastirma etigi ilkeleri geregince, katilimcilarin kimlik

bilgileri gizli tutulmus ve hi¢bir asamada isimlerine yer verilmemistir.
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4. BULGULAR

Arastirma Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Poliklinigi'ne tam bagimli sizofreni tanili hastasi i¢in bagvuran ve bakim
veren 18 hasta yakini ile yiiriitilmiistiir. Katilimeilarin %55,6’s1 (n:10) kadin, %44,4°(
(n:8) erkektir. Yas ortalamasi 52,17 £ 10,16 standart sapma (SS) yildir. Arastirmaya
dahil edilen katilimcilardan yas olarak en kiiciigii 34, en biiyiigli 69 yasindadir.
Katilimeilarin medeni durumu; %83,3°1 (n:15) evli, %5,6’s1 (n:1) bekar, %5,6’siin
(n:1) esi 6lmis, %5,6’s1 (n:1) bosanmistir. Katilimcilarin egitim durumu; %61,1°1
(n:11) ilkokul mezunu, 5,6’s1 (n:1) ortaokul mezunu, %16,7’si (n:3) lise mezunu,
%16,7’si (n:3) Universite mezunudur. Konuyla ilgili detayli bilgiler Tablo 4.1.’de

verilmigtir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zellikleri

Ozellik Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 10 55,6
Erkek 8 44.8
Egitim Durumu
Ilkokul 11 61,1
Ortaokul 1 5,6
Lise 3 16,7
Universite 3 16,7
Medeni Durum
Evli 15 83,3
Bekar 1 5,6
Dul 1 5,6
Bosanmis 1 5,6

Calisma Durumu

Tam Zamanlh 4 22,2
Yar1 Zamanlh 3 16,7
Calismiyor 10 55,6
Emekli 1 5,6

25



Tablo 4.1. Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zellikleri (devam)

Is Hayati Etkilenme Durumu

Calisma Saatlerini Azaltan 2 11,1

Etkilenmeyen 16 88,9
Cocuk Sayisi

Yok 1 5,6

1 Cocuk 5 27,8

2 ve Uzeri Cocuk 12 66,7
Saghk Sorunu

Evet 8 44,4

Hayir 10 55,6

Arastirma kapsaminda yer alan bakim veren bireylerin bakim siiresine iliskin bulgular
incelendiginde; katilimeilarin %5,6’smin (n:1) 1-3 yil, %16,7’sinin (n:3) 4-6 yil,
%16,7’sinin (n:3) 7-10 y1l ve %61,1’inin (n:11) ise 10 yildan daha uzun siiredir bakim
hizmeti sundugu belirlenmistir. Bu dagilim, bakim siirecinin ¢ogunlukla uzun soluklu
oldugunu ve kronik bir sorumluluk haline geldigini ortaya koymaktadir. Ozellikle 10
y1l ve iizeri siireyle bakim veren bireylerin oraninin oldukga yiiksek olmasi sizofreni
gibi uzun sureli seyir gosteren kronik ruhsal hastaliklarda bakim yiikiiniin yillar i¢inde
katlanarak arttigin1 ve bu bakim verenlerin hayatlarinda kalic1 bazi degisikliklere
neden olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu bulgu ayrica literatiirde de siklikla
vurgulanan ve sizofreni hastaligina sahip bireylerin bakiminin devamlilik arz eden bir

sorumluluk oldugu yoniindeki goriislerle ortiismektedir.

Calisma kapsaminda goriismeye katilan katilimcilarin %38,89°unu (n:7) hastalarin
kardesleri olusturmaktadir. Bunu %27,78 (n:5) ile anne/baba ve %22,22 (n:4) gocuklar
takip etmektedir. Es ve eniste gibi daha uzak dereceli akrabalarin oran1 ise %5,56 (n:
1) ile olduk¢a diisiiktiir. Bu durum, bakim sorumlulugunun g¢ogunlukla birinci
dereceden aile bireyleri tarafindan iistlenildigini gostermektedir. Aile iiyelerinin bu
stirece dahil olmasi, hem bakimin stirekligini saglamakta hem de duygusal baglar

nedeniyle sorumlulugu goniillii olarak iistlendiklerini diistindiirmektedir.
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Sayl

Es Anne/Baba Kardeg Gocuk Eniste

Sekil 4.1. Bakim verilen Kisinin akrabalik derecesi

Aragtirmaya katilan bakim verenlerin %44,4’1 (n:8) aile bireylerinden destek aldigini,
%S55,6’s1 (n:10) ise herhangi bir destek almadigini ifade etmistir. Bu bulgu, bakim
verenlerin yarisindan fazlasinin sosyal destek kaynaklarindan yoksun oldugunu

gOstermektedir.

Arastirmaya katilan bakim verenlerin %77,8’i (n:14) devlet destekli sosyal
hizmetlerden, %22,2’si (n:4) ise 6zel bakim merkezlerinden destek aldigini ifade
etmistir. Bu bulgu, devlet destekli hizmetlerin bakim slrecinde en ¢ok tercih edilen

destek kaynagi oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya katilanlardan 1-3 yil ve 7-10 yil aras1 bakim verenlerin tamami tam
zamanli bakim saglarken, 4-6 yil arasi bakim verenlerin %66,7’si gilindiiz bakim
vermektedir. 10 yildan uzun siiredir bakim verenlerin %72,7’si tam zamanli bakim

vermekte, %27,3’1 ise giindiiz bakim saglamaktadir.
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Bakim Veren Sayisi

Tam Zamanh Gunduz BEakim

Bakim WVerme Sikhg

Sekil 4.2. Bakim verme sikligi ve bakim verme yilimin bakim veren sayisi ile

karsilagtirmali grafigi

Katilimcilarin - gelir durumu  algis;; %33,3’4 (n:6) disik, %50’si (n:9) orta,
%16,7’s1(n:3) 1yi olarak degerlendirmistir. Gergek gelir miktarlar1 incelendiginde,
diistik gelir algisina sahip olanlarin %50’si (n:3) 20.000-30.000 TL gelir bandinda yer
almaktadir. Orta gelir algisina sahip olanlarin %33,3°0 (n:3) 20.000-30.000 TL,
%33,3’1 (n:3) 30.000-40.000 TL, %33,3’1 (n:3) 40.000-50.000 TL gelir bandinda yer

almaktadir.

[ 10.000-20.000 TL
Il 20.000-30.000 TL
[ 30.000-40.000 TL
M 40.000-50.000 TL
[J50.000-60.000 TL
M s50.000-70.000 TL

Sekil 4.3. Bakim veren hane gelir miktar
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Bakim Veren
Gelir Miktan

& 10.000-20.000 TL
I 20.000-30.000 TL
[ 30.000-40.000 TL
[ 40.000-50.000 TL
[]50.000-60.000 TL
B60.000-70.000 TL

Bakim Veren Sayisi

Disik Orta lyi

Bakim Veren Gelir Durumu Algisi

Sekil 4.4. Bakim veren gelir durumu algisi ve bakim veren gelir miktariin

karsilagtirmali grafigi

Tam bagimli sizofreni tanis1 almis hastalara bakim verenlerin vasisi olan yakinlariyla
bakim siirecleri ile ilgili yasadiklart deneyimler acisindan yapilan goriismelerin
ardindan elde edilen veriler analiz edilmis ve veri setinde sik¢a tekrarlanan veya
katilimcilarin 6zellikle vurguladigr olaylar ve durumlar belirlenmis ve elde edilen
veriler bes ana baslik ve uygun alt basliklar altinda toplanmistir. Goriismelerin nitel
verilerinden elde edilen bulgular; “Tan1 Am ve Ilk Tepkiler ”, “Bakim Sorumlulugu
ve Gunlik Rutinler”, ”Bakimin Bakic1 Uzerindeki Etkileri”, “Toplum ve Sosyal Cevre
ile Iligkiler” ve “Sistem ve Kurumsal Destek Algisi” olmak Uizere bes tema altinda
sunulmustur (Tablo 4.2.). Bu bes tema i¢in uygun alt temalar belirlenmistir. Bu temalar
ve alt temalar hakkinda detayli agiklamalar yapilmis ve her bir tema ve alt tema i¢in

ornek ifadelerle vurgu yapilmistir.
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Tablo 4.2. Tam bagimli sizofreni tanisi almig hastalara bakim verenlerin bakim

strecleri ile ilgili yasadiklar1 deneyimler icin belirlenen tema ve alt temalar

Tema

Alt Tema

Tanmi An1 ve ilk Tepkiler

Sok ve inkar

Uziintii ve kaygi

Sugluluk ve gegmise doniik sorgulama
Inang ve kabullenme siireci

Bakim Sorumlulugu ve Giinliik Rutinler

Fiziksel bakim faaliyetleri
Ruhsal ve duygusal destek
Bakimda karsilasilan zorluklar

Bakimin Bakici Uzerindeki Etkileri

Kendi yasamindan 6diin verme
Psikolojik tiikenmislik

Fiziksel saglik problemleri
Kisisel zamanin kalmamasi
Bakim siirecinde yalnizlagsma

Toplum ve Sosyal Cevre Ile iliskiler

Damgalanma ve ayrimcilik deneyimi
Anlayislt ¢cevre 6rnekleri

Bilingsiz toplum ve egitim eksikligi
Hastalig1 gizleme egilimi

Sistem ve Kurumsal Destek Algist

Devlet desteklerinin yetersizligi

TRSM memnuniyeti

Saglik hizmetlerinde devamlilik sorunu
Sosyal hizmet ve bakim kurumu talepleri

4.1. Tam1 Am ve i1k Tepkiler

Bu tema, bakim veren bireylerin sizofreni tanist almis yakinlariyla ilgili ilk tan1 aninda

verdikleri tepkileri ve bu sirecte olusan duygulart kapsamaktadir. Katilimeilar,

genellikle yakinlarinin sizofreni tanist almasinin beklenmedik bir durum oldugunu ve

bu durumu anlamlandirmakta ve kabullenmekte zorluk yasadiklarini

ifade

etmektedirler. Verilen ilk tepkiler ve hissedilen duygular arasinda inkar, sok, {iziinti,

sucluluk ve kabullenememe durumu gézlemlenmektedir.
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4.1.1. Sok ve inkar

Sizofreni tanisi, bakim verenler i¢in ¢ogu zaman beklenmedik bir durum olarak
tanimlanmakta; bu tani, bakim veren yakimlarinin inkar ve saskinlik duygusu
hissetmesine yol agmaktadir. Ozellikle hastaligin ruhsal saglikla ilgili olmasi, hasta

yakinlarinin bu durumu anlamas1 ve kabullenmesini daha da zorlastirmaktadir.

K 1: "Doktor muayene etti sonra da bir defter verdi elime. Teyzecigim bu oglan sizofreni dedi...
Sizofreni dedi ama ben béyle baka kaldim... Sok oldum. Béyle bir hastalik nasul olabilir? Nasil

bizim basimiza gelebilir?"

K 2: "[lkokuldan iiniversiteye kadar derslerimde bana yardim eden birisi... Bu nasil olur? Zeki

birisiydi diyorum ya. Yakistiramiyorsun.Soka giriyorsun."

K 3: "Oglum ¢ok zeki bir ¢ocuktu... Bu taniyr alinca nasil hissedebilirdim ki... Dondum kaldim,

ama ne yapabilirsiniz? Elimden ne gelir ki?"

K 17: "Tamsini 6grendim sonrasinda... O zaman diinyam ¢oktii iste. Icime kétii bir his geldi.

Dayanamadim, yiiregim dayanmadi. Kabul edemedim.”

4.1.2. Uzunti ve kaygi

Tani siirecininde bakim verenlerin yogun bir iiziintii, ¢aresizlik ve gelecek kaygisi
yasadigr goriilmektedir. Bu durum, hasta yakinlarinin yakini tani aldiktan sonra

yakinina dair beklentilerinin, hayallerinin ve planlarinin sarsilmasiyla iligkilidir.

K 2: "Bir hafta iginde saglarim bembeyaz oldu... Ciinkii beni ilkokuldan iiniversiteye bu denli

akademik diizeyde ders ¢alistiran birisi. Nasil boyle bir tanyyr alir?”

K 9: "Cok iiziildiim, ¢cok. Neden boyle? diye hep sorguladim... Deprem ve ablamin hastaligi
Ust Uste geldi. Yakinlarimizi kaybettik hep. Cok zorluk yasadik."”

K 10: "Benim oglum 14 sene sonra oldu... 14 sene sonra da rahatsizland:... Hiisrana ugradim...

Hayatin akisinda hi¢ o sekilde diistinmiiyorsun ama hayat sizi o yéne dogru dolduruyor.”
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K 11: "Basimdan asagr kaynar sular dokiildii. Korku ve sok ayni zamanda iiziintii hepsi

birbirine karisti... Ama kendimi bildim bileli de hep bir sorun vardi evde.”

4.1.3. Sucluluk ve ge¢mise doniik sorgulama

Bazi bakim verenler tan1 koyulduktan sonra gegmise doniik sorgulamalara yonelmis,
belirtileri Onceden anlayamamalar1 ya da uygun miidahaleyi zamaninda

gerceklestirememek nedeniyle kendilerini sugclamislardir.

K 5: "Ben cok sinirlenmistim. Ciinkii bu hastalik ¢ocukluktan geliyormus. Kiiciikken fark

edilseymis daha kolay tedavi edilirmiy... Dedim ki ihmal mi ettik acaba?Biz de mi sug?"

K 9: "Benim ablam ezik blyidi... Esinden siddet gordii. Deprem de yasadik. Sonra kendi
kendime dedim ki... bunlarin hepsi birikti, bu hastaligi o yiizden yasadi belki de su¢ bizdedir."

K 10: "Acaba annem babam ayrilmasaydi béoyle olur muydu diye diisiindiim. Bunun vicdan

azabini annem de ¢ok yasadi. Strekli bir sorgulama ve sugluluk oluyor.."

4.1.4. inanc ve kabullenme siireci

Taninin ardindan gegen zamanla birlikte bazi bakim verenler dini inanglar1 ya da elde
ettikleri deneyimler sonucunda durumu kabullenmeye bagladiklari, bu kabullenmenin

ise bakim verme stirecini daha da kolaylastirdigini belirtmislerdir.

K 6:"Ama zamanla insanoglu her seye alisiyor. Kardesimin sizofreni olmasina da zamanla

alisacagum bildigim icin de tepkilerim daha olgun olabilir.”

K 14: "Miicadele etmeyi biliyorum. Bunlar: da géz ontinde bulundurabilirsiniz... Eger inanglt

olmasaydim... kendimi harap edebilirdim."

K 17: "Cok siikiir biraz boyle dini inancimiz oldugu icin bunlar bize ¢ok zor gelmedi bana.

Imtihan dedim. Bu da bir sinav benim icin dedim."
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4.2. Bakim Sorumlulugu ve Giinliik Rutinler

Bu tema, bakim verenlerin giinliik yasamda sizofreni tanis1 almis ve bakima ihtiyact
olan yakinlarina yonelik bakim sorumluluklarini ve bu bakimlarin neler oldugunu
kapsamaktadir. Bakim verenler, fiziksel bakimin yani sira zorluklarla basa ¢ikma,

duygusal destek, hastaya uyum saglama gibi birden fazla gorev ustlenmektedir.

Hemed

QareSIzllkg Iy le&
sizofreni: RuhSagliz!

Destek Siireg ®

o 2 Sorumluluk
Tukenmleﬂ{%lmzllﬁyardlm§§ Davanisma

Deneyim
Baslilik

Sekil 4.5. Katilimcilarin bakim verme sirecindeki deneyimleri hakkindaki

goriislerinin kelime bulutu (www.edwordle.net, Erisim tarihi: 02 Mayis 2025)

4.2.1. Fiziksel bakim faaliyetleri

Sizofreni hastalarina yonelik bakim siirecinde hastalarin temel fiziksel ihtiyaclarmin
karsilanmas1 bakim verenlerin 6ncelikli sorumlulugu oldugu ve ozellikle kisisel
hijyen, yeme-igme, giyinme ve tuvalet gibi temel faaliyetlerde yogun destek gerektigi

dile getirilmistir.

K 3: "dAkliniza gelebilecek her seyini ben yapryorum. Tuvalete gotiirme, altina yapar o denli
diistiniin. Yeri gelir bezleriz... Ustii basi, yemesi i¢mesi, tuvaleti banyosu, tirnaginin kesilmesi

saginin bakinmina kadar her seyini ben yaparim."
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K 8: "Tuvalete bile destekle gider. Tuvaletini her zaman tutamadigi ve gidemedigi icin alti her

zaman bezlidir. Kiyafetlerini ¢ikaramaz, giyemez mesela.

K 15: "Yemesini igmesini kendisi yapabiliyor ama diger tiim ihtiyaglarim biz gideriyoruz. Bize

tam bagimli. Biz olmadan yapamaz. Bebek gibi bakiyoruz ona iste."

K 16: "Tirnaklarin keserim. Etimi kesiyorsun, parmagimi kesiyorsun sen der bana... Altin

bezliyorum mesela. Onun kontroliinii yaparim. Sa¢int tararum. Sa¢init ben keserim mesela.”

4.2.2. Ruhsal ve duygusal destek

Fiziksel bakima ek olarak, bakim verenlerin hastalara duygusal destek saglama, onlari
yalniz hissettirmeme ve hastalarin ruhsal olarak kotiilestigi donemlerde psikolojik

anlamda yaninda olduklarindan ve desteklerinden bahsetmislerdir.

K 1: "Ben artik giinlerimi falan iptal ettim... boyle olunca benim biitiin dengem bozuldu. Ama
ilgisizlik yapmam asla. Sabah kalkar kahvaltisini hazirlarim, digari ¢ikariz.. Kotiilestigi

donemlerde hep yaninda hissetmesi igin elimden geleni yapiyorum."

K 3: "Bir giiniimiiz huyuna suyuna gitmekle geciyor. Huyuna giderseniz sikinti olmuyor. Ben

kendi devrimi kapattim. Su an oglumla ilgileniyorum. Yalniz hissetmemesi icin destekliyorum."

K 4: "Benim oglum 14 sene sonra oldu... Onu ¢ok dolu dolu yasadik. Bir giiniinii kacirmadik.
Su an ozel bir yasantimiz yok. Kendimize ait bir hayatimiz kalmadi. Tiim odak noktamiz

oglumda, onun mutlulugunda."

K14: " Onu mutlu etmek, onu hogs tutmak. Yani nasil anlatacagim bilmiyorum... Kisacast artik

ben diye bir sey yok."

4.2.3. Bakimda karsilasilan zorluklar

Banyo yapmay1 reddetme gibi davraniglar bakim siirecini ve hijyeni olumsuz yonde
etkilemektedir. Bakim siirecinde hasta ile yasanan iletisim sorunlar1 ve inatlasmalar
bakim verenin duygusal yiikiinii artirmakta, siirekli bakim ihtiyaci ise is hayatini

zorlastirmakta ve ekonomik olarak bakim verenleri zorlamaktadir. Ayn1 zamanda
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saglik sisteminde yasanan uzman doktor eksikligi, tedavi siireglerinde ayni hekime
muayene olamama ya da kurumsal desteklerin sinirli olmasi gibi faktorler bakim

siirecini daha da zorlastirmaktadir.

K 2: "Banyosuna kadar ben yaptiriyordum. Bakim becerilerini ben yaptiriyorum. Tuvalet
temizligi, kiyafetleri, yemeginin hazirlanmasi... Zihninizde soyle diigiiniin, yeni dogmus bir

bebek bakiyorsunuz ama ele avuca sigmiyor."”

K 5: "Mesela benim abim bir giin oturuyor. Meksika Brezilya magi var. Durup dururken dedi
Ki bana ne dedi, bu Meksika takimindan antrenérliik teklifi geldi bana dedi. Ne yapayim dedi.
Dedim abi hemen karar verme diisiin dedim biraz. Meksika dedim bak sicak memleket.

Diistineyim degil mi dedi. Diigiin dedim abi ya."

K 6: "Kardesimle ilgilenebilmek icin ¢alisma saatlerimi bile azalttim... Maddi ihtiyaclar da
oluyor elbette. Aldigi engelli maast yetmiyor. Destek oluyoruz hep."

K 7: "Banyoya yardim ediyorum... Ama taharet problemi de yasiyordu. Durarak, anlatarak

tizerinde durarak onu da biraz astik. Astim yani."

K 8: "Komsular gelir mesela eve. Komsu yani oturmaya geliyor iste. Beni sen yika diyor.

Bunlar bana bakmuyor diyor. Sanki hi¢ yitkanmiyormus gibi."

K 9: "Bakim verdigim siiregte en ¢ok zorlandigim konu kesinlikle banyo yaptirmak... Bu suyu
sevmemesi gibi bir sey degil. Banyonun fiziksel sartlariyla alakali... Dusakabin ¢ok yiiksek.

Zor ¢ikartiyordum.”
K 12: "Yemek yapariz. Ben bu yemegi yemem der. Yemeyecegim der. Niye yemeyeceksin ? Ben
bunu yersem giinaha girecegim ve cehenneme girecegim. Ama gelin goériin ki onu anlatin. Eger

yemeyecekse kesinlikle yemiyor."

K 13: "Mesela buraya getirecegim maddi olarak zorlandigim zamanlar da oldu. Getirmeye

paramin olmadigr zamanlar bilivim. Istedigim gibi kardesime kosamadigim zamanlar oldu."

K 14: "Bakin yaklasik 15 sene sonra yardim alabildik. Biz bu hastaya zaten daha once de

bakiyorduk... Ama bugiin alinan paranin kesinlikle bez parasina bile yettigine inanmiyorum."
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K 15: "Tedavi igin gétiirdiigiimde hep farkli doktorlar ¢ikiyor. Anlat anlat tekrar basa don.
Yeni biri anlamiyor. Devamlilik yok. Her doktor farkl bir sey soyliiyor."”

4.3. Bakimin Bakici Uzerindeki Etkileri

Bu tema, bakim slrecinin bakim verenlerin kisisel yasami Uzerindeki olumsuz
etkilerini ortaya koymaktadir. Bakim verenler hem fiziksel hem ruhsal agidan blyik

bir yiik tasimakta ve kendi yasamlarindan 6nemli 6l¢iide 6diin vermektedir.

4.3.1. Kendi yasamndan 6din verme

Bakim siireci, bireyin kendi kisisel hayatindan 6diin vermesine neden olabilmekte ve
hobilerinden, sosyal aktivitelerinden, egitim ve kariyer hedeflerinden fedakarlik

yapmak zorunda kalmasina yol agmaktadir.

K 3: "Dogru konugsmak gerekirse doktor bey, su an ben kendi devrimi kapattim. Su an oglumla

ilgileniyorum. Artik ben diye bir sey yok."

K 5: "Ben eskiden hep ailemi terk etmeyi diisiiniiyordum. Ciinkii abim bana ¢ok zuliim ederdi...

Ama simdi onunla ilgileniyorum. Kendi ihtiyaclarim elbette aksryor."”

K 17: "Ben kendim icin yasamiyorum su anda zaten. Tamamen hayatimdan odiin verdim. Hep

birilerinin diizeni i¢in yasiyyorum su anda.”

4.3.2. Psikolojik tiikenmislik

Uzun sireli bakima ihtiyaci olan tam bagimli sizofreni tanisi1 almis hastalara bakim
verme siirecinde bakim verenler duygusal olarak olumsuz etkilenmekte dolayisiyla

tiikkenmislik, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik belirtiler gdzlemlenmektedir.

K 5: "Ben de psikolojik destek alacak bazi duygularimi atlatmaya ¢alistim. Insanin bedeni
hastalaniyor ya. Ruhu da hastalaniyor. Yani sadece beden degil, insamin ruhu da

hastalanabiliyor. Benim de ruhum hastalandi."

36



K 8: "Bazen sey boyle. Hani ister istemez siz de sinirleniyorsunuz. Bu sefer de vicdan azab

duyuyorsunuz. Yani niye sesimi ylksel¢tim? Hani zaten hasta... Sonra da iiziintii iste."”

4.3.3. Fiziksel saghk problemleri

Siirekli bakim yiikii psikolojil tiikenmislik yaninda ayrica bakim verenlerde uyku
diizensizlikleri, kronik agrilar, hipertansiyon, mide problemleri gibi fiziksel sorunlarin

ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.

K 3: "Su an tansiyon hastastyim. Yalan degil. Tansiyon ilaglart kullaniyorum. Bu siiregte

oldu... Bu siire¢ beni tansiyon hastast yapti daha nasil édiin vereyim?"

K 7: "Bazen bu donem uyuyamiyorum mesela. Ya ¢cok uyuyorum ya hi¢ uyuyamiyorum... Bakim

stireci, esimin alakasiz olmasi falan beni ¢cok yordu."

4.3.4. Kisisel zamanin kalmamasi

Bakim verme sorumlulugunu tstlenmek bakim verenlerin kendine zaman ayirmasini

engellemekte ve kisisel yasamini ihmal etmesine yol agmaktadir.

K 3: "Bir giiniimiiz onun huyuna suyuna gitmekle geciyor. Sabah kalkar, kahvalti yapariz...

Benim artik disari ¢tkmak, araba stirmek, sosyal hayatim yok. Kendime zaman aywramiyorum."

K 9: "Siirekli baskasimt diistinmek zorundasin. Kafan hep dolu. Hep bir mesguliyet var.
Diisiiniin kendinize zaman zaten ayiramiyorsunuz... ama zaman buldugunuz zamanda zihniniz

megsgul."

4.3.5. Bakim sUrecinde yalmzlasma

Bakim veren bireylerin sosyal ¢evrelerinden uzaklastiklari, yalnizlastiklar1 ve bazen

sosyal destekten yoksun hissettikleri gortilmektedir.

K 6: "Boyle bir durumda yalniz kaldigimi ¢ok hissettigim zamanlar oldu. Caresiz kaldigim

anlar da oldu."
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K 7: "Ben aglayip zirlayabilen bir insan degilim... Ama ¢ok fazla yalnizlik ve ¢aresizlik
yvasadim. Hatta soyle diyeyim,; benim arkamda kimse yoktu."

4.4. Toplum ve Sosyal Cevre ile Tliskiler

Bu tema, tam bagimli sizofreni tanis1 almis hasta yakinlarinin sosyal ¢evreleriyle olan
iligkilerini ve toplumun ruhsal hastaliklara karsi bakis agisini kapsamaktadir. Bakim

verenler bu surecte yasadiklar1 damgalanma ve destek deneyimlerini aktarmaktadir.

4.4.1. Damgalanma ve ayrimcilik deneyimi

Toplumun sizofreni tanis1 almis hastalara yonelik 6nyargilari nedeniyle hasta ve bakim

veren damgalanmakta; bu durum sosyal diglanma ve etiketlenme ile sonuglanmaktadir.

K 1: "Mesela biri geliyor evimize, ona bakiyor boyle saskinlikla. Sorular soruyor ama hep 6n

yargwla. Resmen dighyorlar..”

K 10: "Benim ilk esimle evli oldugum dénem babam bana al kardegsini gotiir sen bak demisti.
Aldim ben agabeyimi getirdim. Esimden o sicakligi hissedemedim. Bir bakamam imaji oldu.

Veya dyle bir sey hissettim ben.Sanki ayrimcilik yapti... Sonrasinda ayrildik zaten."

K 18: "Tiirkiye'de ben bu seyi yagsadim. Ayrintili gérdiim. O nasil desem etiket mi desem onu
hissettim. Yeni jenerasyonda gérdiim ama ailelerden akrabalardan falan herkes sahip ¢ikiyor

sag olsun."

4.4.2. Anlayish cevre ornekleri

Bazi1 bakim verenlerin sosyal ¢evresindeki insanlarin durumlarin1 anlamaya ve destek

olmaya calistig1, empati kurabildigi gézlemlenmistir.

K 6: "Esim mesela beni hi¢ yalniz birakmadi. Ilk zamanlar zordu ama birlikte alistik. Simdi o

da destek oluyor."

K 9: "Benim c¢evrem ¢ok anlayisitydi. Komsularim olsun, akrabalarim olsun hep destek

oldular. En azindan halimi hatirimi sorarlar. O bile yetiyor insana."
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4.4.3. Bilingsiz toplum ve egitim eksikligi

Toplumun ruhsal hastaliklara iliskin bilgisinin yetersiz olmasi, hastaligin yanlis

anlasilmasina ve hasta bireylerin 6tekilestirilmesine neden olmaktadir.

K 1: " Bizim agiklamaktan yoruldugumuz oluyor. Toplum cok bilgisiz.”

K 5: “Toplumun egitilmesi gerektigini diigiiniiyorum... Belki seminer belki televizyon da

tamtimlar...”

K 7: "Bir¢ok insan hald bu hastaligi bilmiyor. Delilik santyor. Onlara anlatmak gerekiyor ama

herkes dinlemiyor ki. Bilgisizlik ¢ok."

4.4.4. Hastahgi gizleme egilimi

Bakim verenler, sosyal cevrelerinden damgalanma korkusu nedeniyle hastaligi

gizleme egilimi gostermekte, bu da destek arayislarini sinirlamaktadir.

K 12: "Biz baslarda hep sakladik. Komsulara bile séylemedik. Bir sey olur, laf ederler diye.

Sonra yavas yavas anlattik ama hep bir tedirginlik vardi."

K 15: "Kizim okuldayken ogretmenlerine bile uzun siire anlatmadik. Fark etmesinler istedik.

Aywplarlar diye korktuk agikcasi.”
4.5. Sistem ve Kurumsal Destek Algisi

Bu tema, bakim veren bireylerin kamu desteklerine ve saglik kuruluslarina iligskin
diislinceleri gozlemlenmektedir. Bakim verenler mevcut desteklerin yetersizligini

vurgulamakta ve ¢6zim onerilerini dile getirmektedir.
4.5.1. Devlet desteklerinin yetersizligi

Maddi yardim, devlete ait bakimevlerinin az olmasi gibi devlet desteklerinin

yetersizligi, bakim verenlerin yiikiinii artirmakta ve memnuniyetsizligi artirmaktadir.

39



K 6: "Bakin yaklasik 15 sene sonra yardim alabildik. Biz bu hastaya zaten daha dnce de

bakiyorduk... Ama bugiin alinan paranmin kesinlikle bez parasina bile yettigine inanmiyorum."

K 10: "Biz tavana vurmug durumdayiz. O 25 senelik dykiiyii anlatsak 10 tane film ¢ikar... Bu

sistemde destek alabilmek ¢ok zor."
4.5.2. TRSM memnuniyeti

TRSM’nin sagladigi siirekli aymi ekip tarafindan takip, sosyal etkinlikler ve

rehabilitasyon hizmetleri bakim verenler tarafindan olumlu degerlendirilmistir.

K 4: "Olumlu goriigiim TRSM ler. Mesela toplum ruh saglhigi merkezine gidiyor, orada el igleri

ogreniyor. Sosyallesiyor. llaclarini diizenli aliyor."”

K 18: "Yani TRSM deki doktorlari ¢ok seviyor. Onlarla her seyini paylasiyor artik. Mesela

ben buraya génderemiyordum énceden, simdi kendi istiyor."”

4.5.3. Saghk hizmetlerinde devamhlik sorunu

Tedavi sirecinde ayni hekime ulagsmada zorluk veya hekim degisiklikleri ve
hizmetlerin siirekliliginin saglanamamasi, hastanin iyilik halini olumsuz yodnde

etkilemektedir.

K 12: "Tedavi icin gétiirdiigiimde hep farkli doktorlar ¢ikiyor. Anlat anlat tekrar basa don.
Yeni biri anlamiyor. Devamlilik yok. Her doktor farkll bir sey séyliiyor.”

K 15: "Hastanelerde stirekli farkli ekiple karsilasmak tedavi siirecini zorlastiriyor.. Devamlilik

onemli...."

4.5.4. Sosyal hizmet ve bakim kurumu talepleri

Bakim verenler hastalara bakim verilebilecek, hastalarin yerlestirilebilecegi veya gun
igerisinde zamanlarin1 gegirebilecekleri nitelikli sosyal hizmet kuruluglarinin sayica

artirtlmasini ve bu hizmetlere erisimin kolaylastirilmasini talep etmektedir.
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K 4: "Ben simdi Kocaali'ye tasindim. Kocaali’de TRSM yok. Boyle ¢alisabilecekleri, para

kazanabilecekleri yerler olmalr artik. Sadece el isi degil, tiretim de olmal.”

K 13: "Devletimizden bu konuda daha fazla yerlesim yeri, sosyal hizmet kurumu istiyoruz.

Insanlar bu yiikle bas basa kalmamali. Herkesin giicii yetmiyor."
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5. TARTISMA VE SONUC

Sizofreni, bireyin yalnizca zihinsel ve davranigsal islevlerini degil, ayn1 zamanda
yasam kalitesini derinden etkileyen karmasik ve kronik bir ruhsal bozukluktur.
Hastaligin ileri evrelerinde bireyler temel yasamsal gereksinimlerini karsilayamayacak
hale gelerek tam bagimli bir konuma gelebilirler. Bu durum, bakim verenlerin
omuzlarina yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda duygusal, sosyal ve ekonomik agidan
da agir bir sorumluluk yiiklemektedir. Literatiirde siklikla sizofreni hastalarinin tedavi
stirecleri iizerinde durulsa da, bakim verenlerin yasadigi deneyimlerin goz ardi
edilmemesi gerektigi vurgulanmaktadir. Ozellikle uzun siireli bakim siiregleri,
bireylerin ruh sagligi iizerinde olumsuz etkiler yaratarak tiikkenmislik, izolasyon,
sucluluk ve caresizlik gibi duygulara neden olabilmektedir. Bu baglamda,
calismamizda tam bagimli sizofreni tanist almig bireylerin bakimini iistlenen yasal
vasilerin, bakim siirecinde karsilagtiklar1 zorluklar, bu siirecin ¢ok boyutlu etkileri ve
basa cikma ydntemleri derinlemesine incelenmistir. Elde edilen bulgular, bakim
verenlerin sadece kisa siireli yardima degil psikolojik, sosyal ve ekonomik agidan uzun
vadeli ve planli hizmetlere ihtiya¢ duyduklarini1 géstermektedir. Bu tiir destekler, hem
hasta bakimmin kalitesini artirabilir hem de bakim verenlerin yasam kalitesini

korumaya yardimei olabilir.

Bu calisma, tam bagimli sizofreni tanisi1 almig bireylerin bakim siireglerinde yer alan
bakim verenlerin yasadiklar1 ¢ok yonlii deneyimleri incelemis ve bu bireylerin
karsilagtiklar fiziksel, psikolojik, ekonomik ve sosyal zorluklari kapsamli bigimde
ortaya koymustur. Arastirmanin bulgulari, 6nceki literatiirle biiylik oranda ortiismekte
olup, 6zglin vaka ornekleri ise bu alanin daha derinlemesine anlagilmasina katki

saglamaktadir.

Calismamizda tam bagimli sizofreni tanisi almig bireylerin bakimini {istlenenlerin
deneyimleri bes ana tema altinda incelenmistir. Katilimcilarin biiyiikk bir kismu,
hastalik tanisinin konuldugu ilk anda sok, inkar, liziintii, kaygi ve sugluluk gibi yogun
duygusal tepkiler yasadiklarini ifade etmis; zamanla inang sistemleri dogrultusunda bu

durumu kabullenme siirecine gegctikleri goriilmistiir. Giinliikk yasamda tistlendikleri
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fiziksel bakim gorevlerinin yani sira, hastalarina duygusal anlamda destek sunma
sorumlulugu da tasimalari, bakim siirecini daha karmasik hale getirmistir. Bu siirecte
bircok bakim veren; kisisel yasamindan 6diin verme, psikolojik tiikkenmislik, fiziksel
saglik sorunlar1 yasama ve sosyal ¢evreden uzaklagma gibi ¢ok yonlii etkilerle karsi
karsiya kalmistir. Ayrica toplumun damgalayici bakisi, dislanma ve hastaligi gizleme
egilimi, bakim verenlerin sosyal izolasyonunu artirmis; toplumdaki biling diizeyinin
distikliigii, siirece iliskin destek beklentilerini olumsuz etkilemistir. Katilimcilar,
TRSM hizmetlerinden kismen memnun olduklarimmi belirtmekle birlikte, devlet
desteklerinin yetersiz kaldigini, saglik hizmetlerinde siireklilik sorunu yasandigini ve
sosyal hizmetlere erisimin gii¢c oldugunu vurgulamislardir. Bu bulgular, bakim veren
bireylerin sadece bireysel degil, ayn1 zamanda yapisal diizeyde ¢ok yonlii destege

ithtiya¢ duydugunu acikca ortaya koymaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin bakim siirecinde yasadiklar1 deneyimler ¢ok katmanli
bir yapiya sahiptir. Ozellikle sizofreni tanisinin ilk kez koyuldugu dénemde aile
bireylerinin yasadig1 inkar, sok, Uzuntu ve kaygi gibi duygular dikkat ¢ekicidir. Tam
aninda ailelerin yasadig1 bu duygular, ¢ogunlukla yetersiz bilgi, korku ve garesizlikle
iliskili goriilmektedir (Kaya ve Gengdogan, 2019). Bu ¢alismada da benzer sekilde,
katilimcilar inang temelli basa ¢ikma stratejileri gelistirerek siireci anlamlandirmaya
calismislardir. Ozellikle dini inanglar ve kader anlayisi, bakim verenlerin bu yiikii
kabullenmelerine yardimci olmus; bu durum yalnizca Balct ve Ertem’in (2022)
bulgularin1 degil, ayn1 zamanda sizofreni hastalarina bakim verenlerde dini bas
etmenin psikolojik 1yilik halini artirdigim1 ortaya koyan bir¢cok calismay1
desteklemektedir (Murray-Swank et al., 2006; Kakati et al., 2020; Rohmi et al., 2023,
Riasmini et al., 2023).

Bakim siirecinde yasanan sucgluluk hissi, hastaligin gegmiste fark edilmemesi ya da
miidahale edilmemesi gibi nedenlere dayanmaktadir. Katilimcilar, gegmiste yapilan ya
da yapilmayan davranislardan dolay1 kendilerini sorumlu hissetmekte; bu da onlarin
duygusal yiikiinii daha da artirmaktadir. Su¢luluk duygusu, aile iiyelerinin kendilerini

yargilamasina ve gecmis yasantilarla hesaplasmasina neden olmaktadir. Bu durum,
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aile i¢i rollerin yeniden tanimlanmasi ve bireyin bakim veren olarak kimlik kazanmasi

surecinde karmasa yaratmaktadir.

Bakim siirecinin fiziksel yiikii oldukg¢a belirgindir. Goriismelerden elde edilen
bulgulara gore, kisisel hijyen, beslenme, ilag¢ takibi, kriz yonetimi gibi temel bakim
gorevleri, bakim verenler tarafindan istlenilmistir. Bu durum bazi ¢alismalarda da
belirtildigi lizere, bakim verenin yasam kalitesini diisiirmekte ve kendi sagligini ikinci
plana atmasina neden olmaktadir (Sahin ve ark., 2020; Kara ve ark., 2018; Yilmaz ve
Gundiiz, 2017; Oztirk ve ark., 2021). Katilimcilar arasinda bu yiikii “bebek gibi
bakmak zorundayiz”, “hi¢ biiylimeyen bir ¢ocuk bakiyoruz” seklinde tanimlayan
bireyler, slirecin yogun emek gerektiren bir yasam bi¢imine doniistiigiinii agikca ortaya

koymustur.

Bununla birlikte, psikolojik tiikenmiglik, su¢luluk duygusu ve yalnizlik gibi
psikososyal sorunlar da bakim siirecinin dnemli bir parcasidir. Kadin katilimcilar
ozellikle sosyal cevrelerinden uzaklastiklarini ve kisisel yasamlarini geri planda
biraktiklarint vurgulamistir. Giiler ve Ucganok'un aragtirmasina gore, kadin bakim
verenlerin bireysel rollerle bakim verme rolleri arasinda sikistiklart ve bu durumun
tikenmiglik diizeylerini artirdigi goriilmektedir (Guler ve Uganok, 2021). Ayrica
Yildiz ve Yildiz tarafindan yapilan ¢alismada da, kadinlarin bakim yiikii nedeniyle
depresyon ve anksiyete semptomlart yasadigi belirtilmistir (Yildiz ve Yildiz, 2017).
Bu ¢alismadaki bulgular da bu durumu desteklemektedir; zira katilimcilar “Ben diye
bir sey kalmadi.” ya da “Kendi devrimi kapattim.” ifadeleriyle bireysel benliklerinin

silinmeye basladigini ifade etmistir.

Ekonomik sorunlar da bakim siirecinin 6nemli bir bilesenidir. Katilimcilar, maddi
acidan yiprandiklarini, ¢alisamadiklarin1 ve devlet desteklerinin yetersiz oldugunu
ifade etmistir. Senol ve arkadaslarinin ¢alismasinda da belirtildigi gibi, kronik
psikiyatrik hastaliklarda bakim verenler siklikla is giicii piyasasindan uzaklagmakta ve
ekonomik bagimsizliklarini kaybetmektedir (Senol ve ark., 2019; Demirtas ve Kaya,

2017; Aksoy ve Yilmaz, 2020; Tas ve ark., 2018). Bu ¢alisma da bu durumu dogrular
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niteliktedir, zira katillmcilarin ¢ogu, engelli maagslarinin giinliik ihtiyaclara

yetmedigini belirtmistir.

Toplumun sizofreni hastalarina ve onlarin ailelerine yonelik tutumlari, damgalanma
ve dislanma bigiminde ortaya ¢ikmaktadir. Corrigan ve Watson’a gére damgalama,
sadece hastay1 degil, ailesini de kapsayan bir sosyal ayrimcilik bi¢imidir (Corrigan ve
Watson, 2022). Katilimcilarin ¢ogu, komsularindan ya da sosyal gevrelerinden
olumsuz tepkiler alma korkusuyla hastaligi gizleme egilimi gostermektedir. Bu durum,
toplumun ruh sagligia dair bilgi eksikligini ve Onyargilarini ortaya koymaktadir.
Gortigmelerde yer alan “Komsulara sdylemedik.”, “Utaniyoruz.” gibi ifadeler, bu
sosyal baskinin bakim verenler lizerindeki etkisini somut sekilde gozler Oniine

sermektedir.

Kurumsal hizmetler konusundaki goriisler iki yonlidiir. Katilimeilarin biiytik kismu,
TRSM gibi kuruluslarin olumlu katki sagladigini belirtmekle birlikte, bu hizmetlere
cografi ve altyapisal nedenlerle her bolgede esit sekilde erisim saglanamadiginm
vurgulamistir. Ancak, tam bagimli sizofreni hastalarinin bakiminda aile hekimliginin
onemi giderek artmaktadir. Aile hekimligi modeli, hastalara siirekli, kapsamli ve
biitiinciil bakim sunma isleviyle 6n plana gikmaktadir. Ozellikle doktor siirekliligi
acisindan aile hekimligi sistemi, hastalarin ve bakim verenlerin tedavi siirecinde
kopukluk yasamamasini saglayarak, hasta ve bakim veren iliskisinin giiclenmesine
katki vermektedir. Bu baglamda, aile hekimlerinin sahip oldugu siirekli bakim,
hastalik 6nleme, saglik egitimi ve toplum odakli hizmet gibi ¢ekirdek yeterlilikler tam
bagimli psikiyatrik hastalarin karmagik bakim ihtiyag¢larinin kargilanmasinda kritik rol
oynamaktadir. Ayrica, Diinya Aile Hekimligi Organizasyonu (WONCA) tarafindan
tanimlanan “Wonca Tree” modeli, aile hekimliginin disiplinler arasi, kapsamli ve
hasta merkezli yaklasimini gdstermekte; bu model cercevesinde aile hekimleri,
bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal sagliklarmin siirekliligini saglamakla
yiikiimliidiir. Boylece aile hekimligi, saglik sisteminde siireklilik, biitiinciil hizmet ve
hasta takibi gibi temel ilkelerin etkin bicimde uygulanmasina olanak tanimakta ve
bakim kalitesini artirmaktadir (Tiirk Aile Hekimligi Dernegi, 2019; Saglik Bakanligi,
2021; WONCA, 2018).
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Sonug olarak tam bagimli sizofreni tanisi almis bireylere bakim veren bireylerin
deneyimleri, sadece hastaya yonelik fiziksel hizmetlerle sinirli olmayan; ayn1 zamanda
bakim verenin tiim yasamini etkileyen kapsamli bir siireci igermektedir. Bu arastirma,
bireysel 6zveri, toplumsal algilar ve kurumsal destekler arasinda sikismig olan bakim
verenlerin yasadiklar1 zorluklari ¢ok yonli olarak ortaya koymustur. Katilimcilarin
anlatimlari, bakim sorumlulugunun bireyin ruhsal ve fiziksel sagligin1 olumsuz
etkiledigini, sosyal yasamdan izole ettigini ve ekonomik agidan ciddi yiikler
dogurdugunu agik¢a gostermistir. Bulgular, mevcut sistemin bakim verenlerin
ihtiyaglarini kargilamakta yetersiz kaldigin1 ve bu bireylerin ¢ok boyutlu risk altinda

oldugunu gostermektedir.

Arastirma bulgular1 dogrultusunda gelistirilen oneriler asagida gerekgeleriyle birlikte
sunulmaktadir:

Psikososyal destek hizmetleri yaygilastirilmahdir: Bakim siirecinde psikolojik
tikenmislik, depresyon ve yalmzlik duygulart siklikla goézlemlenmektedir.
Katilimeilar bu destekleri alamadiklarinda kendi ruh sagliklarinin bozuldugunu
belirtmislerdir.

Toplum Ruh Saglhigi Merkezleri’nin sayis1 artirilmali ve kirsal bolgelere erisimi
saglanmalidir: Mevcut merkezlerden memnuniyet ylksek olsa da, bu merkezlerin her
bolgede bulunmamasi hizmete erisimi kisitlamaktadir. Ozellikle kirsal kesimdeki

bakim verenler i¢in bu durum hizmet esitsizligi yaratmaktadir.

Bakim verenlere yonelik bilgi ve beceri kazandirici egitim programlari
uygulanmalidir: Bir¢ok bakim veren, hastalikla ilgili temel bilgilere sahip olmadan
bakim siirecine baslamaktadir. Egitim destegi, bakim kalitesini artirmanin yaninda,

bireyin kendine olan glvenini de ylkseltmektedir.

Maddi destekler gozden gegirilmeli ve giincellenmelidir: Engelli bireyler i¢in saglanan
ekonomik yardimlarin yetersizligi, bakim verenlerin maddi yiiklerini artirmakta;
calisgamayan bireyleri ciddi bir yoksunlukla kars1 karsiya birakmaktadir. Katilimcilarin

neredeyse tamami engelli maaslariin yetersizligini vurgulamistir.
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Toplumsal farkindalig1 artirmaya yonelik bilgilendirici kampanyalar diizenlenmelidir:
Damgalanma, hem hasta bireyin hem de bakim verenin sosyal cevreyle iliskisini
sinirlandirmaktadir. Katilimcilar, hastaligi saklama ihtiyaci duyduklarini belirtmis; bu
da egitim yoluyla toplumun ruh sagligina dair biling diizeyinin artirilmasinin 6nemini

ortaya koymustur.

Sonug olarak, sizofreni tanisi almis bireylerin bakim siireglerinde gorev alan bireyler,
sistemli bir destege ihtiyag duyan goriinmez kahramanlardir. Bu kisilerin yasam
kalitesinin artirilmasi, yalnizca bireysel degil, toplumsal sagligin biitlinciil sekilde
desteklenmesi anlamina gelir. Bakim verenlerin desteklenmesi, toplumun ruh saglig
sistemine duydugu giiveni artiracak ve saglik politikalarinin daha kapsayici olmasina

katki saglayacaktir.
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7. EKLER

7.1. Ek 1: Etik kurul karar
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7.2. Ek 2: Sosyodemografik Veri Formu

Tam Bagimh Sizofreni Tamis1i Almis Hastalara Bakim Verenlerin Bakim

Siirecleri ile Tlgili Yasadiklar1 Deneyimler: Niteliksel Bir Calisma

Yarn Yapilandirilmis Anket Formu

Hasta Isim Soyisim:

Bakim Veren Isim Soyisim:

Kisisel Bilgi Formu

1. Yas:
2. Cinsiyet:
o Kadn
0 Erkek
3. Egitim Durumu:
0 Okuryazar olmayan

0 Okuryazar

o Ilkokul

0 Ortaokul

0 Lise

o Universite

0 Yuksek Lisans/Doktora ve zeri

4. Medeni Durum:
o Bekar
o Evl

o Bosanmig

o Dul

5. Meslek:
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7.2. Ek 2: Sosyodemografik Veri Formu (devam)

6. Calisma Durumu:
o Tam zamanh ¢alistyorum
o Yar1 zamanl ¢alistyorum
o Caligmiyorum
0 Emekliyim
7. Bakim vermenin is yasaminizi etkileme durumu:
o Isimden ayrilmak zorunda kaldim
o Calisma saatlerimi azaltmak zorunda kaldim
o Isim etkilenmedi
o Diger:.................
8. Gelir durum algis1 (TL Arahg):
o Distk
o Orta
o lyi
9. Cocuk Sayisi:
0 Yok
o 1
0 2 ve lzeri
10. Bakim Verilen Kisinin Akrabalik Derecesi:

o Es

0 Anne /baba

o Kardes

o Cocuk

o Diger:................
11. Bakim Verme Siiresi:

0 6ay—1yil

o 13yl

0 4-6yl

0o 7-10yil

e 10 yildan fazla
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7.2. Ek 2: Sosyodemografik Veri Formu (devam)

12. Bakim Verilen Kisinin Yasi:

13. Bakim Verilen Kisinin Hastaliginin Siiresi:
o 1 yildan az
0 1-3yil
0 4-6yil
0 7-10yil
o 10 yildan fazla
14. Bakim Verme Sikhig::
o Tam zamanli(24 saat bakim)
o Giindiiz bakim
o Haftanin belirli giinlerinde
o Digeri................
15. Sosyal Destek Durumu:
o Aile bireylerinden destek aliyorum
o Profesyonel bakim hizmetlerinden destek aliyorum

o Destek almiyorum

o Diger:................l.

16. Siz Herhangi Bir Saghk Sorunu Yasiyor Musunuz?
0 Evet
o Hayir

o Eger evetise, liitfen belirtiniz: ..................
17. Bakim Verme Siirecinde Destek Aldigimiz Kurumlar Ve Kaynaklar Nelerdir?
0 Devlet destekli sosyal hizmetler
o Ozel bakim merkezleri
o STK ‘lar veya dernekler
o Aile ve Arkadas destegi
o Diger:...............
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7.3. Ek 3: Anket Formu

1. Bakim vermis oldugunuz yakininiza ilk sizofreni tanis1 koyuldugunda neler

hissettiginizden ve vermis oldugunuz tepkilerden bahseder misiniz?

2. Yakinimiza giinliik olarak vermis oldugunuz bakimlardan s6z eder misiniz ?
Bu rutinler zamanla nasil degisti? Bu bakimlari verirken yasadiginiz zorluklar

nelerdi ?

3. Hastaniza bakim verirken bir giiniiniiz nasil geciyor ? Kendi ihtiyac¢larinizi
karsilama durumunuzla ilgili neler séyleyebilirsiniz ? (Oz bakim, hobiler,

faaliyetler vb.) Kendi hayatinizdan édiin verdiginizi diisiiniiyor musunuz ?

4. Sosyal ¢evreniz tarafindan ayrimciliga ve damgalanmaya maruz kaldigimizi
diisiiniiyor musunuz ? eger diisiiniiyorsamz bu durumun nedenlerinden soz

eder misiniz ?

5. Bakim siireciyle alakal olumlu ya da olumsuz ek goriislerinizden bahseder

misiniz?
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OZGECMIS

Ad1

Elif Gizem

Soyadi

OCAK

Dogum Yeri

Dogum Tarihi

Uyrugu

Tel

E-mail

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi

Mezuniyet
Yih

Lisans

Yuksek Lisans

Is Deneyimi

Gorevi

Kurum

Sire

Pratisyen

hekim

Pratisyen

hekim

Aile

hekimi

Arastirma

gorevlisi

Yabanci Dilleri

Okudugunu Anlama | Konusma

Yazma

Ingilizce
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