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SIZOFRENIK BOZUKLUKLAR

 TANIM
* Bircok davranis ve dusunce bozukluguna
neden olan beynin yapisinda,

fizyolojisinde ve kimyasinda Oneml
degisikliklerin ~ oldugu  cok  sistemli
psikiyatrik bozukluklardan biridir.
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 Kisinin uyum ve iglev duzeyi ileri derecede
etkilenmistir.

» Gergegdi degerlendirme yetisi bozulmustur.
 Kisi durumunun farkinda degildir.




EPIDEMIYOLOJI

» Sizofreni her toplumda goérulebilen ruhsal
bozukluklardan biri olmakla birlikte, siklik
ve vyayginligina iliskin veriler cesitli
nedenlerle oldukca degisik bir gorinim
sergilemektedir.
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 A.B.D.'de, sizofreninin bir yilik yayginhgi
%1, yasam boyu yayginligi %1.4 olarak
saptanmistir.

« Sizofreninin  toplumda yasam  boyu
yayginlgl %1.4 olmasina ragmen, bu oran
cezaevilerinde %6.7, bakim kurumlarinda
% 3.8, akil hastanelerinde %20.4 olarak
belirlenmistir. ¥
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 Ulkemizde yapilan calismalar yasam boyu
nastalanma riskini (life time morbid risk)
ner iki cins icin %1 olarak belirlemektedir.

« Hastaligin ortalama baslama yasi 15 ile 40
yas arasinda degismekle birlikte hastalarin
%901 15-25 yas grubundadirr.
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- Kadin ve erkekte ayni oranda
gorulmektedir; hastaligin baslamasi ve
gidisinde farkhliklar gozlenmektedir.

* Erkeklerde baslama yas| 15-25,
kadinlarda 25-35 dolayindadir.
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« Sizofreni her toplumda ve her tarld
sosyoekonomik ortamda gorulmektedir.

« Gelismis toplumlarin dusuk
sosyoekonomik kesimlerinde daha sik
oldugu gorulmus, ancak dusuk

sosyoekonomik duzeyin, hastaligin nedeni
mi  yoksa sonucu mu oldugu henulz
aydinlatilmamistir.
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o Sizofreni tanisi almis Kkisiler arasinda
evlilerin orani, toplum ortalamasinin
altindadir.

* Medeni durumla ilgili olarak iki gorus 6ne
surulmektedir. Yalniz yasamak sizofreniye
yatkinligi arttiriyor olabilir yada bu kisiler,
hastalilk nedeniyle aile kurmakta gucluk
cekmekte ve daha sik bogsanmaktadirlar.
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* Ani ve beklenmedik yasam olaylari,
hastaligin ortaya cikmasinda tetikleyici
etkenler arasinda yer almaktadir.

» Blyuk olasilikla bu tir sorunlar yalnizca
yatkinhigi olan Kkigilerde sizofreniye vyol
acmaktadir.
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« Sizofreninin gécmen Kisiler arasinda daha
sik goruldugune dair yayinlar vardir.

 Ancak gocmenligin yarattigi sorunlarin
dogrudan sizofreniye yol actig!
gosterilebilmis degildir.










ETIYOLOJI

 Bir cok otorite, tek bir teorinin bu

bozuklugu tatmin edici bir sekilde
aciklayamamasi nedeniyle sizofreniye
neden olan coklu faktori dnerir.

* Olus nedenlerine yonelik arastirma ve
varsayimlar su basliklar altinda
Incelenebllir:
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KALITIMSAL NEDENLER

* Genetik yatkinligin sizofrenide onemli bir
rolu oldugu dusunulmektedir.

« Kalitimla ilgili  yapilan  calismalarin
sonucuna gore bir cok gene bagl, cok
etmenli bir gecgisin s6z konusu oldugu
dusunulmektedir.
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Bu yondeki calismalar dort ana bashk
altinda toplanabilir:

(1) Aile arastirmalari,

(2) Ikiz arastirmalari,

(3) Evlat edinme arastirmalari,

(4) Molekuler genetik arastirmalari .




1. Alle Arastirmalari

« Sizofreni tanisi almis kisilerin yakinlarinda
sizofreni gorulme orani 5-10 kat daha fazla
yuksek bulunmustur.

* Ancak sizofrenideki bu ailesel yatkinligin
ne oranda genetik, ne oranda cevresel
etkenler tarafindan belirlendigi  acik
degildir.
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2. |kiz Arastirmalari

* Es hastalanma
oranlari,

* tek yumurta

Ikizlerinde %50,

* cift yumurta
Ikizlerinde %151ir.




» Sizofrenide genetik riskler
incelendiginde;

» erkek veya kiz kardeslerin etkisi %10,
* bir ebeveynin etkisi %15,

* her iIki ebeveynin etkisi %35,

* |kinci derece akrabanin etkisi %2-3,

* hic iliski olmaksizin etki %1'dir.




3. Evlat Edinme Arastirmalari

« Sizofreni tanisi almis Kkisilerin  saglikli
allelerde yetisen cocuklarinda da sizofreni
toplum ortalamasina gbOre daha sik
gorulmektedir.

« Sizofreni tanisi alan evlatliklarin biyolojik
akrabalarinda sizofreni gortilme orani
daha yuksektir.
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4, Molekuler Genetik  Arastirmalari

« ABD Harward Tip Okulu Genetik Bolumu
arastirmacilari 30 Ulke ve 65 bin insandan
elde edilen genetik bilgiler ve fareler Gzerinde
yapmis olduklart  deneysel calismalar
Isiginda, sizofreninin  gelismesinde lgill
oldugu dusunulen ve tamamlayici bilesen 4
(c4) adi verilen geni «sizofren risk geni»
olarak tanimlamislardir.




* Yapilan calismalar sonucunda sizofrenide
etkili oldugu dusunulen 20 den fazla gen
oldugu bildiriimistir.




ISAAC NEWTON

- SIZOFREN

+ ASPERGER
BOZUKLUGU

» EPILEPSI
» KEKEME




BIYOLOJIK NEDENLER

* Biyokimyasal Nedenler

* Beyinde sizofreniye 6zgu biyokimyasal bir
bozuklugun olup olmadigi Uzerine sayisiz
arastirma yapilmistir.

 Bu calismalardan oOnemli bulgular elde
edilmis ancak oOne surtlen varsayimlarin
cogu tam olarak dogrulanamamistir.
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» Sizofrenide beyin biyokimyasini inceleyen
calismalar noOrotransmitterler Uzerinde
odaklanmaktadir.

* NoOronlar arasinda veya bir noron ile baska
bir hicre arasinda iletisimi saglayan
kKimyasallara norotransmitter denir. Sinir
sistemi boyunca sinirsel sinyaller bu
kimyasal tasiyicilar yardimiyla iletilir.




 Dopamin varsayimi. Sizofreni belirtileri asiri
duyarli dopamin reseptorlerine ya da artmis
dopamin aktivitesine baglanmaktadir.

» Sizofreni sagaltiminda kullanilan antipsikotik
ilaclar dopamin tip2 reseptorlerine (D2)
baglanarak, dopaminerjik etkinligi
azaltmaktadir. Dopamin’i artiran maddeler
(kokain gibi) psikozu kotulestirmekte ya da
tetiklemektedir.




* Beyin Goruntuleme Calismalari
- Beynin Yapisal Ozellikleri

« Bu arastirmalar  bilgisayarl beyin
tomografisi ve  manyetkk rezonans
goruntulemesini kullanarak

surdurulmaustar.




* Elde edilen sonuclar arasinda en israrli
bulgu sizofrenik kisilerde yan
ventriktllerin genislemis olmasidir.

Sizofreni

Sizofreni Olmayan Beyin

Genislemis Yan ——
Ventrikl ~

Yan Ventrikul



* Ventriktullerdeki genislemenin tedaviye
verilen zayif yanit, negatif belirtiler ve
bilissel bozuklukla ilgili oldugunu gosteren
cok onemli kanitlar bulunmaktadir.

* MR ile yapilan Incelemelerde beyin ve
kafatasi Olcltlerinde azalma oldugu
gorulmektedir.




 Beynin Islevsel Ozellikleri

« Sizofrenide frontal bolge kan akiminda ve
glikoz metabolizmasinda azalma s6z

konusudur.

— FRONTAL LOB: Muhakeme, planlama,
cinsel durtuler, davranig, problem c¢ozme,
yargilama, konusma parcalarini ve motor
becerileri organize etme gorevi vardir.




» Psikofizyoloji Calismalari

» Psikofizyoloji calismalari, g0z
hareketlerindeki islev bozuklugu ve EEG
bulgulari Uzerinde odaklanmaktadir.

 Hareket halindeki bir sarkaci gozle

1zlemedeki nozukluklar sizofrenik
hastalarda 1lac ve Kklinlkk durumdan
bagimsiz bir 0zellik olarak gorulmustur.
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« Bu durumun hastalarin birinci derece
yakinlarinda da gorulmesi dikkatl
cekmistir.

 Bu gune kadar sizofreniye 0zgu bir EEG
bulgusu saptanmamistir.




LEO TOLSTOY

« Sizofren
(Tolstoy’un
hastaligindan
oturd sarekli
intihari
dusundugu
soylenir.)




KLINIK BELIRTILER VE BULGULAR

Genel Goruniim ve Davranis

« Sizofreniye 0zgu tipik bir gorinim yoksa
da tuhaf gorinim ve davranis sik
rastlanan belirtidir.

« Hastalarin cogunda belirgin bir
vurdumduymazlik, ilgisizlik, donukluk ve
cekingen bir gorunum vardir.
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 En sik gorulen ve en onemli olan belirti
agir ilgisizlik, eylem azhgi ve toplumdan
geri cekilmedir.




« Garip yuz, goz hareketleri (manyerizm),
kaliplasmis vyineleyici el, kol, beden

hareketleri (stereotipl), hareket
yankilanmasi  (ekopraksi), belli  bir
durumda donmus gibi kalma (katatoni)
gorulebilir.
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https://www.google.com.tr/imgres?imgurl=http://i.ytimg.com/vi/Xh2wrsnsauE/hqdefault.jpg&imgrefurl=http://www.youtube.com/watch?v=Xh2wrsnsauE&docid=yk52iJRplV-88M&tbnid=goCkldbt6_8aBM:&w=480&h=360&ved=0CAIQxiBqFQoTCOPHm9DsnsgCFYtYLAodec8HVw&iact=c&ictx=1

 Beklenmedik bicimde saldirgan ve ajite
davranabillirler.

* Davranislari genellikle toplumsal normlara
uymasz.




* Bilin¢c ve YOnelim

* Biling acik, zaman, yer ve Kigiye
yonelim tamdir.

« Ancak agir yikim gosteren olgularda
yonelim ve Dbellek bozukluklari varmis
izlenimi  alinir,  Fakat bu bulgular
hastanin i1lgi azlhigina ve dikkat
daginikligina baghdir.

—
- -
- -
- -
- g -
- -
- -
- ey S
5
2 Mayjs >




 Dikkat ve Bellek

* Dikkatin yogunlastiriimasinda yetersizlik
goralebilir.

» Dikkat cabuk dagilir.

 llgi azh@ ve dikkat yetersizliginden
kaynaklanan bir bellek bozuklugu ortaya
cikabilir.
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« Konusma ve lliski Kurma

« Konusmada dlzensizlik, daginiklik,
hizlanma, yavaslama, yoksullagsma,
kaliplasmis yinelemeler (stereotipi),
konusma yankilanmasi (ekolali), hic
konugsmama (mutizm), yeni soOzcukler
uydurma  (neolojizm), abuk  sabuk
anlamsiz konusmalar (sOzcuk salatasi)
cagrisim cozuklugune bagh daginik,
anlamsiz konusma gibi cok degisik belirtiler
gorulebllir.




« Ses tonu genellikle tek duzedir ve
duygulanimi belli etmez.

* Kigi kisa, somut ve ayrintisiz yanitlar
vermeye yatkindir.

* Bu hastalarla iligki kurmak cok zordur.




 Dusunce

 Cagrisimlar (Disunce Bicimi ve Akimi)

* Dusunceyi olusturan sozcukler ve simgeler
arasindaki mantiksal zincir kopmustur.
Dusuncenin akisinda durmalar (blok), bir
dusunceden bir bagskasina kaymalar,

sapmalar, dusuncelerin cok yogun olarak
zihne ususmesi, dusunce sikismasi goraldr.




« Hasta  dusuncede anlamdan cok
sOzcuklerin akimina, ahengine, uyagina
kendini kaptirabilir (klang cagrisim).

 Dusunce soyutluktan c¢ikarak somutlasir.
Dusunce cocuklasir (regresif dusunce).
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Duygulanim

Duygularin disavurumunda ve duygusal tepki
vermede bir yetersizlik soz konusudur.

Duygulanim ddz, Kkint, uyumsuz ve
uygunsuzdur.

Hastalarin siklikla soguk, iliski kurulmasi gtc
kKisiler oldugu gorulur. Ancak bu belirtiler
hastalarin duygusuz oldugunu ve aci
cekmediklerini gostermez.




« Algilama

« Sizofrenide bilissel islevlerin
bozuldugu en 6nemli alan algilamadir.

* Niteliksel olarak onemli algi bozukluklari
varsanilar (hallisinasyon) ve
yanilsamalardir (illizyon).




* En sik isitme varsanilari gorulur. Bunlar
genellikle korkutan, hor goren, asagilayan
olumsuz soOzler, kufurler, emir veren
komutlar, vyaptigi eylemleri tanimlatici

seslerdir.

 Somatik, dokunma, koku, tat ve gorme
varsanilar sizofrenide daha az siklikta

gorualar. —




« Soyut Dusunme Yetisi

* Soyut dusunme yetisl genellikle
bozulmustur. Soyut kavramlar somut bir
bicimde yorumlanir.

* Farklilik ve benzerlikleri kavrama yeteneqi
yitirilebllir.
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» Gercegi Degerlendirme Yetisi

* Nesnel dis dlinyada olup bitenle, kisinin i¢
dunyasinda meydana gelenleri birbirinden
ayirt edebilme yetisi genellikle

bozulmustur.
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 Motor Etkinlik

* Enerji ve durtu kaybi gorulebillir.

 Hareketli baslatma ve surdlirmede bir
yetersizlik vardir.

 Bu nedenle bu kisiler kendine bakim ve
temizlikle igili islevleri yerine
getirmemekte, duzenli bir is yada okul
yasamini surdurmekte gucluk
__cekmektediler___¥%_




» Diirtiisellik ve Oz kiyim

« Sizofreniklerde durti denetimi son derece
zordur.

* Birden ortaya cikan 0z kiyim girisimleri
olabillir.




« Sizofrenik  bozuklugu olan hastalarla
yapllan 1lyildan 40 yila kadar degisen
zaman araliklarini iceren 1zleme
calismalarinda, sizofrenide olumle
sonuclanan intihar oranlarnt %10-13
oraninda bulunmustur.

- Iintihar girisiminde bulunan hastal
orani ise %40’tr. 5




e Somatik Belirtiler

« Sizofreniye 0zgl somatik bir Dbelirti
yoktur. Hastaligin baslangic doneminde
halsizlik ve hazimsizlik gibi yakinmalar,
akut alevlenme donemlerinde uyku
bozukluklari, istahsizlik, terleme,
tasikardi, kan basinci yukselmesi gibl
belirtiler ortaya cikabillir.
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 Bazl hastalarda asirn yeme, kilo alma,
bazilarinda yememe ve zayiflama olabilir.

 Ayrica silik norolojik bulgular saptanabilir.




« Sizofreni ve Depresyon

« Sizofreni hastalarinin %25’inde herhangi
bir donemde depresif Dbelirtiler ortaya

cikmaktadir.
* Bu belirtiler akut alevlenme ve psikozdan
cikis donemlerinde daha sik

gorulmektedir.
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TANI VE SINIFLANDIRMA

» Sizofrenik bozukluklar M.O. 1400’lerden
bu yana taninmasina karsin, tablonun
standart bir sekilde tanimlanmasi ve
siniflandiriimasi  konusundaki guclukler
henliz c¢ozumlenmemis, bu alandaki
calismalar halen stirmektedir.




SIZOFRENI ICIN DSM-5
KRITERLERI

A- Karakteristik Semptomlar:
Asagidakilerden en az Ikisi bir ayhk
surenin onemli bir kesiminde bulunmali

e Sanrilar

* Varsanilar
* Dezorganize konusma




- |leri derecede dezorganize yada katatonik
davraniglar

* Negatif semptomlar; duygulanimda
duzlesme, konusamazlik, ice yonelme ve

Istemsizlik




B- Toplumsal/ Mesleki Islev Bozuklugu:
Calisma, kisilerarasi ve kendine bakim gibl
onemli iglevsellik alanlarinda bir yada
birden fazlasinda bozulma veya dlzeyine
goOre gerileme.




C- Sure:
Bu bozuklugun sureleri en az alti ay sure ile
kalici olur.

D- Sizoaffektif bozuklugun ve duygu-
durum bozuklugun digslanmasi




E- Madde kullaniminin/ genel tibbi
durumun digslanmasi

F- Bir yaygin gelisimsel bozuklukla
iligkisi:
Otistik bozukluk yada yaygin gelisimsel
bozukluk oykust varsa ancak en az 1 ay

sureyle belirgin sanri yada varsanilar da
varsa sizofreni ek tanisi konabilir.
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DSM V

« DSM IV'de 1 tane bizar sanrinin olmasi
veya 2 ya da daha fazla kisinin sesini
duyma seklinde isitsel halusinasyonun tek
basina olmasi taniyr koymak icin yeterl
olurken, DSM-5'de bu durum; isitsel
hallsinasyonlarla ilgili semptomun spesifik
olmamasi ve bizar non bizar sanrinin
ayriminin  dusuk guvenilirliginin  olmasi
nedeniyle kaldiriimistir.




AKsinin
kanitlanmasina
karsin Kisinin
dogrulugunda i1srar
ettigi yanlis inanclar,
inatci fikirlerdir.




Persekisyon
(Kotuluk gborme)

Referans (Alinma) .

Kiskanclik
Erotomanik (Ask)
Mistik (Dinsel)
Buyukluk
(Grandiy0z)
Kucukluk
Degersizlik

Nihilistik (Hiclik /
Yokluk)

Somatik
(Bedensel/Hipokond
riyak)

Kontrol edilme
Dusunce okunmasi
Dusunce sokulmasi
Dusunce yayilmasi
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SANRILAR

This person is:
® A Your Mom

B. A person
impersonating
your Mom

C o Astick figure impersonating
& person impersenating your Mom



http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.tumblr.com/search/capgras+delusion&ei=99eVVLujAcW4OP6CgNgE&bvm=bv.82001339,d.bGQ&psig=AFQjCNFNgsFTQj8wgUjD_yWcHdv6H_j_MA&ust=1419192624666351

ir uyaran

B

olmaksizin
gerceklesen
algilamalardir.




« Gorsel varsanilar
« Temas varsanilari
« Koku varsanilar

- Igitsel varsanilar

— Kendi aralarinda
konusan sesler

_ Yorum yapan  Tat varsanilari
sesler « Senestezik
— Emreden sesler varsanilar
(dokunma)
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« Sizofrenik bozukluk degerlendirilirken
negatif ve pozitif belirtiler kavramlarina
da onem verilmistir.




N. Andreasen’in siniflamasina gore:

Negatif Belirtili Sizofreni:

Dogal islevlerde eksiklik yada yokluk belirtileri
negatif belirtilerdir.

Duygulanimda kuntlik, konusma ve
dusunce iceriginde yoksullasma, ilgi ve
istegin azalmasi, zevk alamama, sosyal
geri ¢cekilme, kendine bakimin bozulmasi
gibi belirtilerin dnde oldugu tiptir.




* Pozitif Belirtili Sizofreni:
 Dogal igslevlerde fazlalik, asirilik ve
sapmalar pozitif belirtilerdir.

* Sanri, varsani, bizar davranig, cagrisim
cozuklugu, enkoherans gibi belirtilerin
onde oldugu tiptir.
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Pozitif Belirtiler Negatif Belirtiler



http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.thenewpolitics.com/images/anger.gif&imgrefurl=http://www.thenewpolitics.com/&h=199&w=200&sz=32&tbnid=trzWM-g3vQ0J:&tbnh=98&tbnw=99&hl=en&start=10&prev=/images?q=Anger&svnum=10&hl=en&lr=&sa=G
http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.hprt-cambridge.org/images/Schizophrenia.gif&imgrefurl=http://www.hprt-cambridge.org/Layer3.asp?page_id=18&h=517&w=400&sz=61&tbnid=fGrCbqy3rsoJ:&tbnh=128&tbnw=99&hl=en&start=68&prev=/images?q=schizophrenia+&start=60&svnum=10&hl=en&lr=&sa=N

« Sizofreni cok degisik gidis ve sonlanim
gOsteren, denellikle suregen ve yeli
yitimine yol acan bir hastaliktir.

« Hasta gruplarinin uzun sureli izlenmesiyle
hastalarin %60 ‘inin  belirgin dlzeyde
lyilestiqi,

« geriye kalan bolumunun ise anlamh bir
dizelme gostermedigi bildiriimektedir.




« Sizofreni 0z kiyim, fizik hastalik ve erken
olum riskinin artmasina yol acar.

« Hastalarin yasam ortalamasi 10 yil kadar
azalmistir.

 Buna karsin hastalik surekl
kotulesmemekte, 5 yil kadar sonra bir
plato cizmektedir.




Y] SONLANIM BELIRTILERI

* Gec baslangic

* Acik tetikleyici etkenlerin varligi

» Hastalik oncesi uyumun iyl olmasi

* Evli olma

» Sosyal destek sistemlerinin iyi olusu
* Pozitif belirtiler




« Hayatta bir amacg veya yon oldugu
duygusu: Is veya hobiler
* Ailede sizofreni oykusunun olmamasi

* Dengeli yasam kosullari

« Guvenli ve yapilandiriimis bir gevre

* Fiziksel iyilik hali

« Gercekcl beklentiler, gelecekten umutlu
olma.
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« Kotu Sonlanim Belirtileri

* Erken baslangic

 Tetikleyici etkenlerin yoklugu

« Hastalik oncesi uyumun kotu olusu
 Sinsi baslangic

« Bekar veya dul olma




* Ailede sizofreni oykusu

* Destek sistemlerinin iyi olmamasi
* Negatif belirtiler

* Norolojik belirti ve bulgular

* Perinatal travma oykusU




* 3 yil icinde duzelme olmamasi

* Nuksler, ozellikle pozitif semptomlarin
yeniden ortaya cikisiyla giden sik nuksler

« Saldirganlik oykusu
 Madde kotuye kullanimi
* Asiri stres
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« Sizofreninin  tedavisinde cok  yonlQ
yaklasimlarin daha etkili oldugu
dusunulmektedir.

« Sizofrenik hastaliklarin tedavisinde ilag
(antipsikotik) tedavisi ve psikososyal
tedavi yontemleri (davranig, aile, grup,
bireysel, sosyal yeti ve rehabilitasyon
terapisi) kullaniimaktadir.
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« Sizofreninin gidis ve prognozu ile ilgill
arastirmalarda, ilac tedavisi ile psikososyal
yontemlerin birlikte kullanildigr gruplarda
alinan sonuclar, herhangi birinin  tek

basina uygulandigi gruplara gore daha
lyidir.
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 GUnumuzde sizofren hastalarin kendi alle
ve toplumsal ortamlari icinde tedavi
edilmelerinin  cok daha oOnemli oldugu,
bunun tersine hastalarin uzun sdre
hastanede tutulmalarinin hastaligin
dogasindan oturd, kiside olusturdugu
toplumsal 1zolasyonu daha da arttirip,
cevreyle iligkilerini ve baglarini git gide
koparmasina yol actigl anlasiimistir.
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« Cogu gelismis Uulkede, buyuk kapasiteli
akil hastaneleri yerine, hastaligin akut
donemlerinde girisim yapabilecek, hasta
ve allesinin kolayca ulasabilecegi kucuk
tedavi birimleri ve merkezleri kurma yoluna
gidilmektedir.
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« Bu merkezlerde kisa sureli vyatirilan
hastalar, tedavi konusunda igbirligi
saglayacak duruma geldiginde tekrar
kendi ortamlarina gonderilip, tedavisine
ayaktan devam etmesi saglanmaktadir




« Bu tur vyaklasimlarin hem hastaligin
prognozu hem de ekonomik yoOnden
hastaya ve tedavi kurumlarina vyarar
sagladigi , nuksleri azalttigi, ilac kullanimi
ve kendilerine bakim davranislarini olumlu
yonde etkiledigi izlenmektedir.




* Temel ilaclar dopamin reseptor antogonisti

olan klasik antipsikotiklerdir (haloperidol,
klorpromazin).

» |laclara yanit ve duyarlilik bireyden bireye
bluyuk farkhhiklar gostermektedir.




« Etkin dozda ve duzenli olarak 4-6 haftalik
kullanimdan sonra, ilaca olan yanit
degerlendirilmelidir.




« Klasik antipsikotikler daha cok pozitif
belirtiler Gzerinde etkili ilaglardir.

 Ancak negatif belirtiler tGzerine etkileri
azdir.

 Hastalarin %30'unda bu lilaclara karsi
direnc gelisebilir.




 Son yillarda klasik antipsikotiklere yanit
vermeyen yada agir ekstrapramidal yan
etkilerl nedeniyle bu ilaglari kullanamayan
hastalarda seratonin-dopamin reseptor
antigonistleri (klozapin, sulpirid, risperidon
vb.) kullanilmaya baslanmistir.




« Atipik antipsikotik olarak nitelendirilen bu
llaclar sizofreni sagaltiminda yeni ufuklar
acmistir.




« Hastaligin akut alevli donemlerinde, ilac
tedavisinin  dlzenlenmesi ve destek
sagaltimin  verilebilmesi icin  hastalar
hastaneye yatirilabilir.

« Ancak 4-6 haftalik sureden daha fazla
yatisa gerek olmadigi dusunulmektedir.




* Daha sonra uzun donemde ilac tedavisine
ek olarak  uygulanan psikososyal
yaklasimlar hastaligin sonlanimini ve
surecini olumlu yonde etkilemektedir.




 Elektrokonvulsif Tedavi

» Sik kullanilan bir yontem degildir.

» |laclara direncli, agir eksitasyon gosteren
yada katatonik hastalarda semptomatik
yatistirma icin uygulanmaktadir.
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 Psikososyal Tedavi Yontemleri

« Son yillarda sizofrenik bozukluklarda
psikososyal yaklasimlarin uygulanmasinda
ve bunlarin etkisiyle ilgili arastirmalarda
hizl bir artis vardir.

* Yeni teknikler gelistirimekte, kontrollQ
calismalarla etkinlikleri arastirilmaktadir.




* Psikososyal vyaklasimlar tek basina
sizofrenik bozukluklarin tedavisinde etkili
olmamakla birlikte, kapsamli bir tedavi
yaklasiminin oir parcasl olarak
psikofarmakolojik bir tedaviyle birlikte
sizofreninin gidisini iyilestirebilir.
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 Bu yaklasimlar nuksleri Onleme, bas
etme becerileri, daha 1yl toplumsal ve
mesleksel iglevsellik, bagimsiz islev
gorme gibi alanlarda ek yarar

saglayabilir.




« Sizofrenik bozukluklarin tedavisinde
kullanilan psikososyal yaklasimlarin
arasinda aile psikoegitimi, bireysel
psikoterapil, grup psikoterapisi,
uyumlandirma tedavileri (sosyal beceri
egitimi, ise uyumlandirma, biligsel
davranisci tedaviler) vardir.
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Bireysel Psikoterapi

* Bireysel psikoterapi ciddi bir psikiyatrik
bozuklukta hastalarin uyum saglamasina
yonelir. Yadsima, cesaretsizlik, tedaviye
uyum, Kisisel iligkiler, kendine guven gibi
sorunlara ¢ozum saglamak icin hastanin
inanclari, tutumlarini, umutlarini ve
yasantilarini anlamaya odaklanir.
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Grup Terapisi

* Grup terapisi 0zellikle bir veya birden fazla
episodu olan hastalar i¢in yararhdir.
Ozellikle o glin yasanan sorunlarin ele
alinmasi, ilgili konularin paylasimi,
dinlemenin ogrenilmesi, soru sorma ve
ana konuya odaklanmanin saglanmasi
acisinda en yararli yontemdir.







* Psikososyal yaklasimlar arasinda en cok
uygulananlar aile psikoegitimi ve
uyumlandirma tedavileridir.




Bunlarin amaclari genel olarak
sunlardir.

« Sizofreninin  belirtiler, tedavisi, gidisi,
sonlanmasi ve ilaclar hakkinda egitim

* Belirtilerin  siddetini  ve komorbiditeyi
azaltma,

 Aille icl ve kisilerarasi iligkileri gelistirme,
 Asiri duygu disavurumunu azaltma,




 Erken tani ve tedauvi,
* Nuksleri onleme yada azaltma,

* Toplumsal islevselligi artirma,

* Toplumda ozerk davranmayi ve toplumsal
yeterliligi saglama, bagimsiz yasamayi
artirma,




» Gercekei beklentiler olusturma, gunluk
yasam etkinliklerini yerine getirmeyi
saglama,

* Yasam kalitesini artirma




 Calismalar, aile u(yelerinin bazilarinin
sizofrenik bozukluklar hakkinda yeterli
bilgisinin olmadiklarini, hastalarina karsi
asiri elestirel ve koruyucu olabildiklerini,
bu davraniglarin da hastaligin tekrarlama
oranlarini artirdigini gostermistir.




 Uyaranin cok olmasi pozitif belirtileri, az
olmasi negatif belirtileri kotulestirebilir.




SIZOFRENIDE HEMSIRELIK
BAKIMI

« Hasta ile kurulan iliskide hemsirelik
mesleginin yogunlastigl nokta “hasta ve
onun gereksinimleridir”.

. Sizofrenik Hasta ile lliski Kurma

* Bir psikiyatri hemsiresi oncelikle hasta ile
yakin bir tedavi edici iliski gelistirmelidir.
Sizofreni tanisi konmus bir hasta ile iliski
kurmak hasta- hemsire isbirligindeki en

onemli evredirr.
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« Sizofrenik birey, kisiler arasi iliski kurmakta
gucluk ceker.

« Sizofrenik bir hastanin baskalariyla
iliski kurabilmesi icin bir cok kisinin
gereksinimi olandan daha fazla zamana
gereksinimi vardir.

« Hemsire, bu hastalarin  duygularini
kiciumsenme korkusu olmadan ifade
edebilecegi bir ortam olusturmalidir.
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SIZOFRENI HASTASI ILE
ETKILESIMDE ONEMLI
NOKTALAR

. Hastamin  halUsinasyon ve  sanrilan
desteklenmez, hasta 1le kurulan iletisimlerde
“duydugunuz sesler ya da gordiigiiniiz
goruntuler” gibi ifadeler kullanilir.

. Hastanin  yanhs  diisiinceleri  Uzerine
tartismaya girilmez.

. Hastanin  miUmkin  oldugunca  sosyal
aktivitelere yogunlasmasi saglanir.




. Hasta ve cevresi Icin guvenli bir ortam
saglanir, kendine ya da baskalarmma zarar
vermesi engellenir.

| Hastanin tedavisi ve lla¢c kullanma
durumu surekli gozlenir.

| Aile bu konuda bilinclendirtilir.




. Hasta 1le iletisim kurarken kisa, acik ve net
cUmleler kullanilr.
- Anlayip anlamadig1 mutlaka kontrol edilir.

- Hastayla  konusurken sakin  olunur,
anksiyete bulasicidr.




Verilen sozler tutulur.

Tutarh olunur.

Durust davranilir.

Haber vermeden hastaya dokunulmaz.
Olumlu davranislar pekistirilir.

Hastay! utandirmaktan kacinilir.

Ice kapanik hastalarla birebir iletisime
girilir.




ETKILESIM RAPORU ORNEGI



https://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=https://www.healthtap.com/topics/elderly-hearing-voices&ei=1dWVVPOfA4eZPJbtgbgC&bvm=bv.82001339,d.bGQ&psig=AFQjCNFb52cMl-FqE5aiL03Zzibc1PEVsg&ust=1419192084674006

VAKA

Bayan M.S. 35 yasinda lise mezunu bayan evli ve bir cocuk sahibi bir hastadir. Esi
ve gocugu ile birlikte Samsun da yasamaktadir. Hastanin 17 yillik hastalik oykusu
vardir. 3 kez yatarak tedavi gérmus. ilk olarak 18 yasinda karsiliksiz olarak birini
sevdiqi icin suicid girisiminde bulunmus. Hastaneye yatiriimis. 2010 yilinda depresif
epizoda iken Lityum icerek suicid girisiminde bulunmus. Babasinin 6lumu, kardesi ile
anlasmazliklar ve ogluna bakamamasi ve gérememesi yuzinden. Su anda 23 09
2019 tarihinde ilagla suicid girisminde bulunmus. Esi tarafindan getirilmis ve yatisi
yapilmis. Hastanin hastaneye yatmadan once bir aydir suicid dusunceleri, homocid
riski yasamak istemedigini ifade etmesi, isitsel hallsinasyonlar (yonlendirici sesler),
kiskanglik hezeyanlari, persekusyon hezeyanlari, anhedoni, hipersomnia

Esinin ifadesine gore, olmek istemesi, ev islerini yapmamasli, yengeme zarar vermek
istemesi, beni kiskanmasi, ginlind gogunu uyuyarak gegirmesi

Anne sag bilinen bir hastalik dykusu yok. Baba 2007 yilinda vefat etmis. Kalp krizi
nedeniyle. Kardeslerde hastalik oykusu yok. Esi sch tanisi almis.




Gorusmenin Amaci. Gunaydin
sohbetl yapmak

* -Gunaydin M. Hanim ben ogrenci hemsire
Dilek. OMU hemsirelik bolimd
ogrencisiyim. Sizde burada oldugunuz
surece Carsamba ve Persembe gunleri
sizin hemsireniz olacagim.

« -—-Gunaydin

 -Nasilsiniz, kendinizi nasil
hissediyorsunuz
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Etkilesimin Degerlendiriimesi

Hastayla ilk etkilesime gectiginde yatagmin kenarnda oturuyordu. Ilk
gortisme burada gerceklestirildi. Hasta stirekli ileri geri sallanarak hareket
ediyordu. Bacaklarini siddetli bir sekilde salliyordu ve elleri titriyordu.
Hastanin ytiz ifadesi de oldukga gergin oldugunu gosterir sekilde ve gozleri
aglamakl idi.

Ustiinde mevsime, hava kosullara ve hastaneye uygun, temiz bir pijama

takim1 vardi. Fakat saclar1 oldukg¢a daginik ve kirli gortiniiyordu. Aym sekilde

el ayak tirnaklar1 da temiz degildi ve tirnaklar1 cok uzamist.

HT: Oz bakim Eksikligi




-M hanim ne oldu da buraya geldiniz anlatmak ister
misiniz ac¢ik uclu soru sorma

---Intihar etmek istedim
-Intihar etmek istediniz. Peki ne oldu

geri bildirim verme, soru sorma, acikliga kavusturma

---Cok bunalmistim artik gergekten olmek istiyordum.
Hayattan hi¢ zevk alamiyordum. Oglumdan ayriyim,
annem getirmiyor ben de gidemiyorum




-Oglunuzdan ayri kalmaniz sizin i¢in buyuk sikinti olmus. Nasil
hissetiniz kendinizi.

Duygulara yogunlasma,

---Cok kotu ve caresiz . Bir de sesler vardi kulagima gelen , hep
bir seyler yapmama soyluyordu.

-Sesler duyuyordunuz. Peki ne soyluyordu sesler.

---Bazen kalk kendini oldur, bazen eltine zarar ver diyordu. Esimi
Kiskaniyorum aralarinda bir seyler oldugunu dusunuyorum
bazen




-Ne zamandir duyuyorsunuz
---Hastaneye geldigim ilk zamanlarda duymustum.
-Peki hala duyuyor musunuz sesleri

simdi ve burada ilkesi

---Aslinda bunlar ilaglarimi duzenli kullandigim i¢in
oldu. Hatta son 2 ay hi¢ kullanmamistim ondan
olmustu.




-Hih1. Peki sizce hastanede duymamanizin sebebi ne
olabilir. Aktif dinleme,

---Aslinda bunlar ilaglarimi duzenli kullandigim icin oldu.
Hatta son 2 ay hi¢ kullanmamistim ondan olmustu.

-llaclarini faydalarini fark etmeniz ¢ok gizel

olumlu pekistire¢ verme

---Sizden boyle seyler duymak beni gcok mutlu ediyor
tesekkur ederim. Eltimi kiskaniyordum. Hastaliktan boyle
sesler duyuyorum biliyorum. O sesler gercek deqildi.




Etkilesimin Degerlendiriimesi

Hesta hastaliy konusunda tam bir i¢ goriye sahip. Hastahigm onda yarathgy stkmflarm

farkinda ve kendisini cok i ifade ediyor.




-Muge hanim kendinizi ¢cok ¢aresiz ve uzgun
hissettiginiz anlar olmus ve birkac kez intihar
girisiminde bulunmussunuz. Bu sesleri
duydugunuzda ve intihar dusuncesi akliniza
geldiginde bizden yardim istemenizi
yapmanizi istiyorum olur mu

Sozlesme yapma
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DIGER PSIKOTIK
BOZUKLUKLAR

» SIZOFRENIFORM BOZUKLUKLAR
» SIZOAFFEKTIF BOZUKLUK
 SANRISAL BOZUKLUK

» KISA PSIKOTIK BOZUKLUK




SIZOFRENIFORM BOZUKLUK

« Sizofreniform bozukluk, bulgularinin en
az bir ay en fazla alti ay stirmesi disinda
butln yonleriyle sizofreniye
benzemektedir.

« Sizofreniform bozuklugu olan hastalar
hastalik dluzeldikten sonra hastalik oncesi
islevsellik duzeyine geri donerler.
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SIZOAFFEKTIF BOZUKLUK

 Terimden de anlasildigi gibi sizoaffektif
bozuklukta hem sizofreni hem de affektif
bozukluk (duygudurum bozuklugu)
Ozellikleri vardir.

 Major bir duygu durum bozuklugunun,
araliksiz sure giden bir hastalik doneminin
buyuk bir kisminda yer almasidir.
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SANRISAL BOZUKLUK

» Sanrisal bozukluk onde gelen
semptomlarin sanrilar oldugu bir
psikiyatrik bozukluk olarak
tanimlanmaktadir.

» Sanrisal bozukluk onceleri paranoya veya
paranoid bozukluk olarak adlandirilirdi.

* Bu terimler dogru olmayan bir sekilde
hezeyanlarin genellikle kotuluk gorme
icerikli oldugunu ima eder fakat o geki}?;._:




« Sanrisal bozukluktaki hezeyanlar birincil
olarak buyukluk, erotik, kiskanclik,
somatik ve karisik icerikli olabilir.




 Sanrisal bozuklu hastalarda ayrica
sizofrenide gorulen belirgin
hallisinasyonlar, affektif duzlesme ve
dusunce bozuklugunun ek semptomlari
gorulmez.

« Semptomlar OKB ya da beden dismorfik
bozukluk ile daha Iyl agiklanamaz.
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KISA PSIKOTIK BOZUKLUK

 Hastallk en az bir gun olmakla birlikte
bir aydan kisa surmekte; Dbelirtiler
sizofreni  tani  Olcutlerini  genellikle
karsilayabilmekte fakat bazen tam olarak
karsilayamamaktadir.
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 Hemsirelik surecinin daha anlasilir hale
gelmesi acisindan, bir vaka galismasi
asagida gosterilmistir.




Kirsal bir kasabada yasayan 25 yasindaki Hasan isimli geng¢, yol kenarinda kendi kendine
yiuksek sesle konusurken jandarma tarafindan fark edilip hastaneye getirilir. Psikiyatri klinigi
acil birimine getirilen Hasan beyin ustii bas1 perisan, bakimsiz ve kirli gorinmektedir. Hasan
“Allah, Allah. Allah vatanimizi, milletimizi korusun!” seklinde bagirarak konusmakta ve
zaman zaman da Allah ile seytan arasindaki konusmalar1 duydugunu ve bu konusmalardan

cok korktugunu soylemektedir.

11k karsilasmada klinik ¢calisanlarina kars1 hostil davranislar gdsteren Hasan bey,

cc

- Duyuyor musunuz? Iste bakin seytanla Allah tartisiyorlar. Allah Allah vatanimizi

12>

milletimizi korusun Ya Rabbi!”” seklinde konusmalarini sirdirmektedir.

Hasan beyin acil biriminde hibernasyon uygulanmasi ile sakinlesmesi saglandiktan sonra,
kapal1 erkek servisine yatisi uygun gorilir. Hasan bey, yatistiktan sonra bir siire saghik
ekibine kendisiyle ilgili dogru bilgiler vermemis, servisteki diger hastalarla iletisim
kuramamas, yapilan aktivitelere katilamamis ve kendisine ve c¢evresine yonelik hostil

davranislarini da devam ettirmistir.

Hasan bey ile etkin iletisim kuramayan saglik ekibi tiyeleri, ilerleyen giinlerde Jandarmanin
yardimiyla Hasan beyin ailesiyle iletisim kurmayi basarir. Ekip uyeleri tarafindan Hasan
beyin ailesiyle yapilan gérismede, Hasan beyin tGiniversite son sinif 6grencisi oldugu, son bir
yildir okul basarisinda belirgin bir diisme yasandig:r ve dort yildir birlikte oldugu nisanlisi
Nese’den ayrildigir 6grenilir. Aile ltiyeleri Hasan bey’in kaybolmadan bir hafta dncesinde bir
takim sesler duymaya basladigini, kendi kendine konustugunu, kendisine ve gevresine karsi
saldirgan davranislar1 oldugunu belirterek, bir giin habersizce evden c¢ikip gittigini ve geri
donmedigini belirtirler. Hasan beyin c¢aresiz ve perisan oldugunu godren ailesi tim

problemlerinin nisanlisindan ayrildiktan sonra basladigina inanmaktadair.




Hemsirelik Tanisi

Kisa vadeli hedef

Uzun vadeli hedef

Girigimler

Oz Bakim Eksikligi

Etyoloji:

Ozbakim gereksinimlerine
yonelik ilgiyi kaybetme,
farkindaliginin azalmasi

Tanimlayici bulgu:

Hastaneye geldiginde hastanin
kiyafetleri ve goriiniimiiniin
bakimsiz ve kirli olmasi

Bireyin yeterli 6z bakimi saglik
personeli esliginde
gerceklestirmesi

Bireyin yeterli 6z bakimini
bagimsiz olarak saglamasi ve
surdurmesi

Bireyin  gunlik  hijyen
gereksinimleri (el yuz
yikama, dis fircalama, tiras
olma vb) karsilamasina
destek olunacak.

Uygun davraniglari
pekistirilecek.

Her bir O6zbakim
aktivitesine katilabilme

yetenegi degerlendirilecek.
En ust duzeyde katilimi

geligtirilecek.

Ozbakim aktiviteleri
sirasinda, secenekler
sunulacak ve tercihleri

sorulacak




Hemsirelik Tanisi

Kisa vadeli hedef

Uzun vadeli hedef

Girigimler

Kendisine ve cevresine zarar
verme riski

Etyoloji:
Servise oryante olamamasi,
Duyusal algisal bozulma

Tanimlayici bulgu:
Saldirgan
gostermesi

davraniglar

Hastanin saldirgan davranislarini
saglik personeli esliginde iki gin
icerisinde kontrol edebilmesi

Hastanin kendisine ve gevresine
zarar vermemesi

Guvenilir sakin bir ortam
hazirlanacak.

Rutin  isler konusunda
acgliklama yapilacak.
Hastanin davraniglari 15dk

araliklarla hastaya
hissettiriimeden kontrol
edilecek.

Hastanin gerilimini
azaltacak fiziksel

aktivitelere yer verilecek.
TUm personelin  hastaya
sakin ve anlayish
davranmasi saglanacak.
Serviste  glvenlik igin
yeterli personel
bulundurulacak.

llac sonrasi yan etkiler
dikkatle izlenecek.




Hemsirelik Tanisi

Kisa vadeli hedef

Uzun vadeli hedef

Girigimler

Sosyal Etkilesimde Bozulma

Etyoloji:

Duyusal algisal bozulmaya
bagh insanlardan ve ¢evreden
korkmasi veya sizofreniye
bagh cevreyle iligki kurmaya
yonelik ilginin  kaybolmasi,

sosyal ice kapanma

Tanimlayici bulgu:
Diger hastalarla
girmemesi ve
aktivitelere katilmamasi

iletisime
yapilan

Hastanin bire bir saglik personel
ile iletisim kurabilmesi

Bireyin diger hastalar ile, saglik

personeli ile kendiliginden
iletisime girmesi ve devam
ettirmesi

Hasta i¢in zaman ayrilacak
ona kabul edildigi
gOsterilecek.

Teke tek iliskiyle baslayip
giderek grup etkinliklerine
yonlendirilecek.

Grup aktivitelerinde birlikte
olunacak

Dirist olunacak
yapilmayacak seyler
konusunda sozler

verilmeyecek.

Anksiyete ve basa cikma
konusunda egitilmesi
saglanacak.




Hemsirelik Tanisi

Kisa vadeli hedef

Uzun vadeli hedef

Girigimler

Duyusal Algisal Bozulma

Etyoloji:
Sizofreni

Tanimlayici Bulgu:
isitme haliisinasyonunun
olmasi

Hastanin  hallisinasyonun
icerigi hakkinda bilgi
vermesi

isitme  hallisinasyonun
ortadan kalkmasi ve
devamlihiginin
saglanmasi

Asin gurdltd  ve
azaltilacak.
Sesleri nasil algiladigi paylasmasi igin
kisi cesaretlendirilecek.

Ug alanda (kisi, yer ve zaman) oryante
edilecek.

Sesler ifade edilerek endise ve korkular
azaltiimaya galisacak.

Isik gibi uyaranlar




Hemsirelik Tanisi Kisa vadeli hedef Uzun vadeli hedef Girisimler

Bireysel Bas Etmede | Hastanin 6z saygisini kazanmasi | Durumunu  kabullenmesi  ve Hastaya  surekli  ayni

Yetersizlik Kendi degerini fark etmesi tedaviye uyum saglamasi personelin bakmasi
saglanacak.

Etyoloji: Hastaya fiziksel temastan

Dusuk 6z saygi kacinilacak.
Sessizce

Tanimlayici bulgu: konusma/fisildasmalardan

Bastinimig korku ve hostil kaginilacak.

davraniglar. Basit 6z cumleler
kullanilacak.
Beslenmesine dikkat
edilecek.
ilaglarini  alip  almadigi

kontrol edilecek.




Hemsirelik Tanisi

Kisa vadeli hedef

Uzun vadeli hedef

Girigimler

Aile Surecinde Degigim

Etyoloji:
Aniden ortaya ¢ikan sizofreni
belirtileri

Tanimlayici bulgu:
Ailenin hasta ve hastaliga
bakis acisindaki farkhilar

Hastanin aile surecinde yasadigi
glcluklerle basa gikmada saglik
personelinden destek almasi

Aile surecine uyum saglamasi

Aileye Dbireyin hastalig
hakkinda bilgi verilecek.

Ailenin  bireye  destek
olmasi saglanacak.
Ailede baska benzer

hastaliklar var mi?
Arastirilacak.

Bireyin aile i¢i sireclerde
olabildigince rol almasi
saglanacak.

Ailenin hastalik durumu ile
basa c¢ikmasina yardimci
olunacak.




ARASTIRM S,

Sizofreni hastalarimna bakimm verenlerin balkaim
viklerinin yasam kalitesine etkisinin incelen-

mesi

fmwvestigatior of the effect betvweer? care Hurden and gualfity of fe i care-

Ggivers of scfifzopflrenia patients
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Aurmacs Bu cahzmma Kayserd EgQitim ve Arastirma Hastanasi
TRSMM we Rubh Sagjlhkwbr Klimiginde tedawi edilen sizofreni
hastalamnma bkalkim werenlerin algiladiklan baksm  yink-
larimin yaszam kaliteler Ozerirdeki stkiberinin imcelernnmeasi
amaayla gemeklestirildi. ¥Yéntem: Omeklern seciminde
armassal Srnekleme yontermi kullarmlmes we 146 kizi cahis
rreaya dahil edilmigtic Werilaerimn toplanmasindaZ
Sosyodermografik Bilgl Formu, Zart Bakim Werme Yiakis
Olcedi we D50 Yazarm Kalitesi Olgeqi Eiza Toarkce Formmw
kullamilmmstir. Elde edilen weriler SP55 23 prograrmanda
sayl. yuzde, frekams, t testi, AMOWVA, pearson korelasyon
analizd we Ccokiu regresyon analizi ik test edilmistie
Bulgular— Bakimm werenlerin: yas ortalamasimn 45
aldugu, hastalarina ortalama B.S yul balkim veardiklari we
2% 5 B inin kadim oldugu tezpit edilmizic Yazam kalibasi
fimiksel saghk bBboyuburva; bakim yihkia toplam powarm,
syl skilerde bozulrmea we ekomnomik yik alt boywrit-
lanmmin cdumsuz &tkilediQi bulumrmustor Buhsal gerginlik,
ekonomik yiik we bakam yokid toplam puannimnm ise yazam
kalibasinin psikolojik alt boyutuno olumsuzr etkiledigi
tespit edilmizticr Yazam kalitesi sosyal iliskiler alt beoyu-
funmu bakirm yiako ruh=zal gerginlik we toplumsal dligkilerds
bBozulma alt boywilan olumsuz yonde etkiledigi soruaou-
ma ulasilmegtan Yazam kalitesi gevwre boywbunu ise sadece
ekomomik yiak etkilemmebktadir Somuwuc: Ruh saghge
hasztahkdamn zadece hazstamn degil hasta yakmlanmn da
wazsamlanm etkilemmekte, hasta yakinlan bu sOreche
destege ihitiyvas duyabilmekbedic Sizofremn hastalanna
wimadik geliztirilecek we war oclan programmlar deger-
lendirilirken onlara bakirm werenlerin de dikkate alinmass
sizofranmi hastalannmm  aile  sistemi icimde deztek-
leneilmesini we hastahga botonodl yaklasilmasime

dieshakleyabilic

Anahtar Sczcdkier:
sizofreni. yazam kalitesi

Bakim yoakin, sosyal hizmet,

Objective: This study was comnducted to investigats thae
effect betwveen care burden and guality of life of care—
givers of schizophrenia patients treated at Kayseri
EBEducation and Reszsardh Hoszpital Cormmunity Mental
Heaklth Tenter amd Psychiatry COinic. Method: T In dthe
selection of zamples. purposive zamplirg methcd wwas
wused amd 14& persons were imcluded in thie shudy. Im the
collection of data: Sociodemographic Information Form,
Zarit Care Burdemn Scake and WHOOQOL-BEREF-TR were
wsed_ The aobtained data werse testad in SF55 23 program
by mumber, percemtage. fregquerncy. t test, AMNOWA,
Pearson correlationm analysis ared muliple regression
analysis. Results: Caregivers; meam age was 45, the
patients werae given care a rmean of BE.S years arnd 54 8%
wrara weoamers. Thve quality of life physical health subscake;
burden of care total score, detericration in social rela-
Homns arrd economic burden werse reegatively affected. H
was determirsed that the total soore of spiritual tercsion,
ecorroimic burdeam and burden of care total soore mega-
Hwabhyr affected the psywchological sub-dimencsion of quali-
ty of life. i wwas corciuded that thee soccial relatioms sub—
dirmansion of guality of Ife negatively affected the sub-—
dirmensions of care burden. mental stress and deteriora-
Hom in social relations. The guality of life emvironmental
subscale are affected only economic burden. DNsows sion:
Mental health dizeaszezs affect the lives of ot only the
patients but also the patients’ relatives, arnd caregivers
may nead support in this process. Consideration of the
careg vers of schimophrenic patiesmts as wwell as thedr care—
givers, wihren existing programs are beirrg assessed, rmay
support schizophenia patients within the family sy=tem
and promote holistic approach bo the disease.

ey Wiord=s:- Caregiver burden, social wwork, schimophire—
nia. quality of life
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Sizofreni

algilanan sosyal destek

Experienced problems,
patients with schizophrenia

Feride Ercan'@®, Satt Demir@

tanilhi hastalarda wasanan

- &<

sorunlar, isitsel warsamnilar we

auditory hallucinations and perceived social support in

UWGazi Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Bélimii, Ruh Saghfs ve Hastaliklars Hemgirelifi Anabilim Dals,

Crokrrova Medica! Jourmal 200 94407 ):7-17

Abstract

Purpose: The purpose of this study is to determine the
experienced problems, aunditory hallocinations, and
perceived social support in patients with schizophrenia
followed up in Community Mental Health Center
(CMHC) and cutpatient clinics.

MMaterials and Methods: This cﬂﬂipa_taﬁm—de:scﬂ-gﬁve
study was cacried out between January-June 2017 in an
adult psychiatry outpatient clinic of a wmiversity hospital
and two CMHCs. The sample consisted of 66 patients,
followed wp in CMHC (n=33) and outpatient clinic
(n=33). The data of the sindy were collected using Patient
Information Forom and Multidimensional Scale of
Percerved Social Support.

Results: The average age, gender, educational status,
marital status of the patients in CMHC and outpatient
clinic group. the people living with them, and the presence
of another individuoal with a mental disorder in the family
were similarities in teoms of the characteristice of the
disorder and treatment. Most of the patients explained the
canze of the disease as I don’t kEknow/I dont
remember,/black magic/destiny given by God”. Most of
the patients in the outpatient clinic group [78_6’“;4:} arnd
patients slightly more than half of CMHC group (51.5%0)
explained the caunse of the hallucinations as “1 dom’t
know, gins /black magic, surrounding evrils™ The
difference between these rates were fc:m:.l.d to be
statistically sipnificant.

Conclusion: Patients followed up in CMHC and patients
followed up in the outpatient clinic exhibited similarity in
terms of problems experienced due to the disease aru:l
coping characteristics.

Eevwords: Schizophrenia, auditory hallocination, coping
characteristics, social support

Oz
Amag: Bu calismanm amac:, Topham Ruh Saghg Merkesi
(TRSM) we poliklinikte takip edilen sizofreni tamd
hastalacda yasanan soranlar, igitsel varsamular wve sosyal
destek algasinin belidenmesidic
Gereg ve Yontenu: Karslagtuwmah tamymlamer tipte olan
bun arastirma, iki TESMM we bir tiniversite hastanﬂsi yetizkin
peikiyatri  poliklinifinde Owcak-Haziran 2017 tacihled
a::asmd.a viriatialmiistic. TRSM'de (n=33) ve poliklinikte
(n=33) takip edilen toplamm 66 hasta Goneklemi
oclugturoougtur. Aragtiomanin verileri Hasta Bilgi Foomu we
Cok Boyutln Alglanan Sosyal Destek Olgefi  ile
toplanmuagtc.
Bulgular: TESM wve poliklinik grubundaki hastalar yag
ortalamas:, cinsiyet, efitim ducoomn, medeni durm, ewde
birlikte yaganan kigiler, ailede ruhsal hastalify olan bagka bir
bireyin buluanmas:, hastabk we tedawi ile ilgili Szellikler
a.(;lsl_ﬂ.dﬂ_ﬂ benzerdir. Hastalann gogu hastabfin nedenini
“hilmiyorm  hatrlamsyonun,/ biryiler, Allah tarafindan
oldu™ seklinde c‘::klmn;,h.r Poliklinik grubundalki
hastalann gogu (%078.6). TRSM grubundaki hastalarin ise
varrdan biraz farlas: (F051.5) igitsel varsamulanin nedenini
“bilmiyoram  / cioler, biyiler, cgevredelks kotihiklecr™
ge.lslmde agiklanmumgtir Bu ocanlar arassndalke fark istatistikesel
olarak anlamb bubannongtar.
Sonug: TRSM'de takip edilen hastalar ile poliklinikten
takip edien hastalar, hastalifa bagl yaganan sorunlar wve
bag etme ozellikler yontnden benzerik postecmelotedic.

Anahrar kelimeler: Sizofrend, igitsel warsams, bag etme
ozellikleri, sosyal destek
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