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51. B Ö L Ü M 

Giriş

Şizofreni, her toplumda ve her türlü sosyo-
ekonomik ortamda görülebilen; yaygınlığı ve 
sıklıkla genç yaşlarda ortaya çıkışı ile gerek 
bireyin gerekse bakım verenlerinin yaşamında 
önemli kayıplara yol açan kronik bir bozukluk-
tur. Kişinin genel görünümü, davranışları, ko-
nuşma ve iletişim kurma biçimi, duygulanımı, 
bilişsel yetileri, dürtü kontrolü, algılaması, dü-
şünce ve hareketleri büyük ölçüde etkilenir ve 
işlevselliğin birçok alanında belirgin kayıplar 
gözlenir (1).

Hastalığın başlangıcı erkeklerde en sık 15-
25, kadınlarda 25-35 yaşlarındadır. Erken ve çok 
erken başlangıçlı şizofreni olguları, hastalığın 
daha nadir görülen formlarıdır. Erken başlan-
gıçlı şizofrenide hastalığın başlangıcı 13-18 yaş 
arasında iken, çok erken başlangıçlı şizofrenide 
hastalık belirtileri 13 yaş öncesinde başlamak-
tadır (2,3). Nadir görülen olgular olmaları ve 
halen gelişimin devam ettiği çocukluk döne-
minde ortaya çıkması, klinik görünümü son de-
rece karmaşık hale getirmekte ve tanı koymayı 
güçleştirmektedir (4). Erken başlangıcın daha 

şiddetli işlevsellik kaybı ve daha kötü gidiş ile 
ilişkili olduğu bildirilmiştir (5,6). Yine yapılan 
çalışmalar, erken başlangıcın daha fazla kogni-
tif yıkım ve daha yüksek dürtüsellik oranları ile 
ilişkili olduğunu göstermiştir (7).

Şizofrenide hastalık seyri bireyler arasında 
oldukça geniş bir yelpazede farklılıklar göster-
mektedir. Bu durum, çok çeşitli sebeplere bağlı 
olabilmekle birlikte ailenin ve bakım verenle-
rin rolü göz ardı edilemeyecek kadar önemlidir 
(8,9). Yapılan çeşitli çalışmalarda, ailede deste-
ğin iyi düzeyde olduğu, hasta ve aile arasındaki 
duygusal bağın güçlü olduğu ortamların iyileş-
meyi hızlandırıcı etkenler olduğu; buna karşın 
aile ve akrabaların hasta üzerindeki duygusal 
baskıları ve hastayı reddedici tutumlarının yo-
ğun olduğu ortamların ise hastalığın tekrarla-
masına neden olduğu gösterilmiştir (10).

Genel olarak toplumda, basında şizofreni 
hastaları sıklıkla şiddet eğilimi gösteren, şiddet 
eylemleri ile bağdaştırılan kişilermiş gibi yanlış 
algılanmakta ve ifade edilmektedirler. Yapılan 
çalışmalar, suç işleme oranlarının, şizofreni-
si olan ve olmayan kişilerde benzer oranlarda 
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ve tedavi uyumunun önemi hakkında eğitil-
mesi son derece önemlidir. Yine ailenin sorun 
çözme becerilerinin ve daha işlevsel başa çık-
ma mekanizmalarının geliştirilmesi, hasta ile 
iletişim becerilerinin geliştirilip duygu dışa 
vurum kontrolünün sağlanması gibi konularda 
psiko-eğitim verilmesi ve ailenin desteklenmesi 
gibi yaklaşımlar, sadece bakım verenin yükü-
nü azaltmakla kalmaz, aynı zamanda hastanın 
tedavi uyumunu ve tedavinin etkinliğini, top-
lumsal uyumu ve hastanın işlevselliğini de art-
tırır. Tüm bunların sonucunda gerek hastanın 
gerekse diğer aile bireylerinin yaşaması muhte-
mel zorluklar ve istenmeyen durumların önemli 
ölçüde azalacağı düşünülmektedir.
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