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Sizofrenik hasta ailelerine yonelik bir psikoegitimsel
yaklasim uygulamasi denemesi

Havva Tel' Giilsen Terakye’

OZET

Amag: Sizofreni tanist ile hastanede yatmakta olan hastalarin bakimindan birinci derece sorumlu olan hasta
yakinlarmmin hastalik semptomlarimi ele alma ve hastalikla ilgili yasadiklar: stresli durumlarla bas etmelerine
psikoegitimsel yaklasimin etkisini belirlemektir. Yontem: Arastirma 30’u deney grubu, 30’u kontrol grubu olmak
tizere toplam 60 hasta yakini iizerinde yapilmistir. Veriler anket formu, taburculuk izlem formu ve stresle basa
ctkma tarzlart 6lcegi (SBTO) ile toplanmustir. Elde edilen veriler dogrultusunda arastirma grubundaki hasta
yakinlarina planli psikoegitimsel yaklasim uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS programinda
bagimsiz gruplarda t testi, ki-kare testi, Fisher’in kesin ki-kare testi ve varyans analizi kullanilmigtir. Sonuglar:
Hastaneye kabulde her iki gruptaki hasta yakinlarmin (% 100) hastaya bakim verirken giicliikler yasadiklart,
psikoegitimsel yaklasimin uygulandigi arastirma grubu hasta yakinlarimin bir ve ikinci aylik kontrollerde
bakimda yasadiklar: gii¢liiklerin azaldigi (% 26), karsilagtirma grubu hasta yakinlarimin aylik kontrollerde
bakimda yasadiklary gii¢liiklerin artarak devam ettigi (% 96.7), hastaneye kabulde hasta yakinlarinin stresle
olumlu, ikinci aylik kontrolde olumsuz bas ettikleri, aile tipi ve cinsiyet ozelliklerinin hasta yakinlarinin stresle
basetmelerini etkiledigi saptanmigtir. Bu sonuglara gore psikoegitimsel yaklasimin, hasta yakinlarimin hastalik
semptomlarini etkin sekilde ele alabilme yaklasimlarini artirabilecegi soylenebilir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi
2000; 1(3):133-142)
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The effects of psychoeducatinal approach for the handling
of disease symptoms and coping with stress among
relatives of schizophrenic patients

SUMMARY

Objective: This investigation has been made among the relatives of the patients who have been responsible for
the primary care of their patients who have been hospitalized with the diagnosis of schizophrenia. The aim of
this study is to define the effects of psychoeducational implication for the patients’ relatives in handling of
disease symptoms and coping with stress. Method: In this study, totaly 60 patient relatives; as 30 experimental
subjects and 30 control subjects, have been included. The data were acquired from the questionaire, discharge
observation forms and the scale of the ways coping with stress. In accordance with data, the relatives of patients
in experimental group were given planned psychoeducational implication. All collected data were assessed by
means of Statistical Package for Social Sciences (SPSS) in the computer. In the analysis of the data t test for
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independent groups, chi-square, Fisher’s exact chi-square, analysis of variance have been used. Results: At the
end of the study, in both groups it has been found that during the hospitalization and during the patient care, the
relatives of patient had difficulties. It has been found out that first and second monthly controls after the
psychoeducational implication, the relatives of the patients in experimental group had less difficulties during
monthly controls (26.7 %) and the relatives of control group had more problems in patient care (96.7 %). It has
been found that during the hospitalization the relatives of the patients could cope with stress positively and
during the second monthly controls they coped with stress negatively because family type and sex have affects on
their coping with stress. According to these results, we can say that the psychoeducational approach may
increase the handling of disease symtoms of relatives of the patients effectively. (Anatolian Journal of

Psychiatry, 2000; 1(3):133-142)

Key words: Schizophrenia, the family of schizophrenic patient, psychoeducational approach, coping with stress.

GIRIS

Sizofreninin ortaya c¢ikmasinda ve gidisinde
biyolojik etkenlerin yaninda aile i¢i etkilesim
cevresel zorlamalar, yasamsal ve durumsal kriz
yasantilart gibi birgok psikososyal faktoriin
etkili oldugunun anlasilmasi sonucunda, hasta-
ligin tedavi ve rehabilitasyonunda hastanin
ailesi ile birlikte ele alinmasi, hasta ve ailenin
giinlik yasamda karsilagtiklart zorlanmalarla

basa ¢ikma konusunda egitilmesi gerektigi
kabul edilmektedir.'”

Sizofreni ile ilgili literatiir bilgilerinde genel-
likle hastaligin ortaya ¢ikmasindan ailenin
sorumlu tutuldugu ve suglandigi ancak aile
bireylerinin hastalik siirecinde yasadiklari
sorunlarin dikkate alinmadigi goriilmektedir.*”
Oysa aile, birey igin Onemli bir destek
kaynagidir. Destek vermekle bireyin stresle bag
etmesine, strese dayanma giicli kazanmasina,
savunma gelistirmesine yardim edilmekte olup
bireyin hem kisiler arasi iligkilerinde hem de
fizik bakiminda rahatlamasi saglanir. Ancak
kronik hastaliklar ailenin tiim yasantisini
etkileyerek stres yasantisina neden oldugun-
dan, aile bireylerinin bireye yardim g¢abasini
sinirlamakta ve aile saglhigmi etkilemekte,
bunun sonucu olarak aile iiyeleri hem hastaya
yeterince yardim edememekte hem de kendi-
lerinin yardim gereksinimleri artmaktadir.**’

Sizofrenik bireyler oldukea sik tekrarli hastane
yatiglar1 yasamaktadir. Hastaneye yatig birey
ve ailenin sorunla basedemediginin, duruma
uyum yapamadiginin bir gostergesidir. Hasta-
neye yatma, bireyin sorunlarinin kaynaklandigi
¢evre ve kosullardan belli bir siire uzaklasma-
sin1, sakinlesmesini, semptomlarin yatigtirilma-
sini1 saglarken, ailenin de hastanin sorumlulu-
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gunu gegici bir silire saglik personeline devre-
derek kisa bir siire dinlenmesine olanak
saglar.'”'* Ailenin sizofreniden nasil etkilen-
diginin, hastalikla basetmek i¢in hangi bilgi,
beceri ve kaynaklara gereksinim duydugunun,
kimlerden yardim aldiginin, hastalikla birlikte
yagsamlarii daha kaliteli siirdiirebilmeleri i¢in
neler yapilabileceginin arastirilmasi, ailenin
hastalikla basetmesine katki saglayabilir.">"”

Saglik personeli hasta ile daha ¢ok hastaligin
akut doneminde sinirh siire birlikteyken aile
tim giinlerini hasta ile gecirmekte, hastanin
bakim sorumlulugunu goniillii veya zorunlu
olarak yiirlitmekte, bunu gergeklestirirken de
hastalik siireci, hastaya yaklasim konularinda
bilgi, beceri, duygusal ve sosyal destege gerek-
sinim duymaktadir.*"> Aile, hastalikla bas
etmede olumlu katkilar1 saglayabilecek en
biliyilk dogal kaynak olarak goriildiigiinden;
sizofreni tedavisinde hasta, aile ve tedavi eki-
binin is birligi i¢cinde olmasi hastaneye yatis,
taburculuk ve sonrasina iligkin planlamalarda
ailenin bireyle birlikte ele alinmasi, teda-vinin
etkinligini arttiran 6nemli bir yaklagimdur.>"”

Sizofrenik bireyin tedavi ve rehabilitasyonunda
hasta ve ailenin daha az zorlanma yasayacak-
lar1 bir ortamda olmasi ve giinliik yasamda
kargilastiklart zorlanmalar ile basa ¢ikma yol-
lar1 konusunda egitilmesinin 6neminin anlasil-
masi, psikoegitimsel yaklasim kullanilmasimin
geregini ortaya koymaktadir.'”'"® Psikoegitim-
sel yaklasim, egitim yontem ve tekniklerinin
ruhsal hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyon
ilkelerinin gergeklestirilmesinde kullanildig:
bir siire¢ olup, hasta ve aileye hastane disinda
da yardimci olmayi, hastanin yasadiklari
sorunlarla bag edebilmesini, toplumda iiretken
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bir yasam siirmesini desteklemeyi amaglamak-
tadir. Bu amaclara ulasmak i¢in hastalik siireci,
hastalik siirecinde yasanilan giigliiklerin ele
almmmasi, bas etme becerilerinin 6gretilmesi ve
uygulanmasi, ila¢ kullaniminin siirdiiriilmesi
ile ilgili egitimler verilmektedir. Psikoegitim-
sel yaklasim uygulanarak taburculuga iyi ha-
zirlanan ailenin kendine giiveninin arttig1, has-
tay1 daha iyi kabullendigi, hastaya sosyal des-
tek sagladigi, uyumunu destekledigi ve bunun
sonucunda hastanin hastaneye tekrarli yatis
siklik ve siiresinin azaldig belirtilmistir.'”*'

Saglik personelinin sizofrenik hastanin bakim,
tedavi ve rehabilitasyonunu siirdiiriirken; aile-
lerle karsilikli giivene, anlamaya dayali bir
iliski kurmasi hastanin durumu, hastalik siireci
ve tedavisi hakkinda bilgi vermesi; ailenin
hastalik yasantist ilgili deneyimlerini paylas-
mast; bu paylasimin aile bireyleri arasinda
gerceklesmesini desteklemesinin hasta ve aile-
sinin yasadiklar1 sosyal izolasyonun azalma-
sina, hastalik belirtilerine duyarli olmalarina ve
ailenin hastaya yardim etme ¢abalarinin artma-
sina katk1 verecegine inanilmaktadur."”'**

Bu arastirmanin amaci, psikiyatri servisinde
sizofreni tanmis1 ile yatarak tedavi edilmekte
olan hastalarin evde bakim sorumlulugunu
yuriiten hasta yakinlarinin hastalik siirecinde
“hastalik semptomlarin1 ele alma” ve “hasta-
likla ilgili yasadiklar1 stresle bagetme durum-
larin1” belirleyerek, hasta yakinlarina sizofreni
hakkinda uygulanan psikoegitimsel yaklagimin
onlarin hastalik semptomlarini ele alma ve
stresle bas etmelerine etkisini saptamaktir.

GEREC VE YONTEM
Orneklem

Bu arastirma Cumbhuriyet Universitesi Aragtir-
ma ve Uygulama Hastanesi Psikiyatri Klinigi’-
nde 1 Kasim 1997 - 1 Kasim 1998 tarihleri ara-
sinda yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemine
sizofreni tanisi ile hastanede yatan hastalarin
bakimlarindan birinci derecede sorumlu 60
hasta yakini alinmis, hasta yakinlarmin 30’u
aragtirma grubunu, 30’u karsilastirma grubunu
olusturmustur.

Gerecler

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan

gelistirilen bir anket formu ve taburculuk
sonrasi izlem formu ile Stresle Basa c¢ikma
Tarzlar1 Olgegi (SBTO) kullanilmistir. Anket
formu hastalarim, hasta yakinlarinin tanitici
Ozellikleri, hastada goriilen hastalik semptom-
lar1, hasta yakinlarinin hastalik semptomlarina
yaklagimlan ile ilgili sorulardan olugmaktadir.
Taburculuk izlem formu, taburculuk sonrasi
hastanin ilaglarinin kullanimini siirdiirme ve
hasta yakinlarmin hastalik semptomlarina yak-
lagimlarina iliskin bilgileri arastiran sorulardan
olusmaktadir. SBTO ise Folkman ve Lazarus
tarafindan gelistirilen ve orijinal adi “Ways of
Coping Inventory-WCI” olan basa ¢ikma yol-
lar1 envanteri olup, bireylerin genel veya belir-
gin stres durumlart ile basa ¢ikma yollarini
belirleyen ifadeleri igermektedir. Yurt disinda
cesitli calismalarda bu oOlcegin gegerli ve
giivenilir bir 6l¢iim araci oldugu saptanmustir.
Ulkemizde 6lgegin ilk standardizasyon calis-
mast 1991 yilinda Siva tarafindan gercekles-
tirilmis ve Olcek Stresle Basa ¢ikma Tarzlari
Olgegi (SBTO) olarak kullanilmaya baslanmis-
tir. SBTO ile ilgili diger bir faktor analizi
calismast 1992 yilinda Sahin ve arkadaglar
tarafindan  gerceklestirilmistir. SBTO’{iniin
tilkemiz i¢in de giivenilir ve gecerli bir dlgek
oldugu belirtilmistir.”*** Arastirma 6rneklemi-
ne, en fazla on yillik sizofreni tanist olan
hastaya sahip, Sivas ili merkezinde ve hasta ile
ayni evde yasayan, hastanin bakiminda birinci
derece sorumluluk alan, en az ilkokul mezunu
olan, iletisimi engelleyecek herhangi bir
sorunu olmayan, hastas1 psikiyatri klini-ginde
yatarak tedavi aliyor olan, arastirma hakkinda
bilgilendirildikten sonra aragtirmaya katilmay1
kabul eden hasta yakinlar1 alinmistir.

Yontem

Arastirma ve karsilagtirma grubuna alinacak
hasta yakinlar1 belirlenirken kura ¢ekilmis, ilk
yatan hastanin yakini arastirma grubu olarak
belirlenmistir. Daha sonraki hastalarin yakin-
lar1 yatig sirasina gore bir karsilagtirma, bir
aragtirma grubu olarak ayrilmiglardir. Hasta
servise kabul edildiginde hasta yakini ile tani-
silmig, hasta yakinlarina aragtirmanin amaci ve
yiirtitiilmesi hakkinda bilgi verilmis, ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden hasta yakinlarina hasta-
neye yatigin ilk giinii anket formu ve {giincii
giinii SBTO yiiz yiize goriisiilerek uygulanmis-
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calismaya katilmayr kabul eden hasta yakin-
larina hastaneye yatisin ilk giinii anket formu
ve iigiincii giinii SBTO vyiiz yiize goriisiilerek
uygulanmistir. Elde edilen bilgiler dogrultu-
sunda arastirma grubu hasta yakinlarina tabur-
culuk sonrasi da devam eden psikoegitimsel
yaklagim uygulanmistir. Arastirma grubu hasta
yakinlar1 ile haftada bir kez olmak iizere
ortalama 45-60 dakika siiren, hastanin hasta-
nede yatisi sirasinda baglayan ve taburculuk
sonrast da devam eden toplam 10 gdriisme
yapilmis, taburculuk sonrasi 15. ve 45. giin-
lerde birer ev ziyareti yapilarak, hastanin
yasadig1 ortamda tedavisini silirdiirmesi, hasta
yakininin hastaya yaklagimi gozlenerek gerek-
sinimlerine yonelik bilgi eksiginin tamamlan-
mast saglanmigtir. Kargilagtirma grubundaki
hasta yakinlar1 ile ortalama 20-45 dakika
siiren, 3’1 hastanede yatig sirasinda 2’si aylik
kontrollerde olmak iizere toplam 5 goriisme
yapilmigtir. Aylik kontrollerde hasta yakinla-
rina taburculuk sonrasi izlem formu uygulan-
mis, 2. aylik kontrolde SBTO tekrar uygulan-
mistir.

Istatistiksel degerlendirme

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde ba-
gimsiz gruplarda t testi, ki-kare, Fisher’in kesin
ki-kare testi, varyans analizi uygulanmustir.

BULGULAR

Caligmaya alinan hasta yakinlar1 ve bakim
sorumlulugunu yiriittiikleri hastalara iliskin
sosyodemografik ozellikler ve diger veriler,
arastirma ve karsilastirma grubuna 6zgii olarak
ayr1 ayr1 verilmistir.

I. Tanimlayici 6zellikler

Arastirma grubundaki hastalarin % 70’1 kadin
% 73’1 20-29 yas grubunda, % 56.7’si bekar %
33.3’1 ortaokul mezunu % 53.3°l ev hanimu,
% 80’1 ¢ekirdek aileye sahip, % 40’1 evde
g¢ocuk roliinde, % 93.3’ii hastalik sirasinda
higbir rol ve sorumlulugunu yerine getireme-
mekte, % 50’sinin rol ve sorumluluklari anne
ve babasi tarafindan yiiriitiilmektedir. Hastala-
rin % 33.3’tinde 9-10 yillik hastalik dykdisii, %
83.3’linde hastalig1 baglatan bir neden bulun-
dugu, % 63.3’lnlin yilda 2 kez hastaneye
yattig1, % 50’sinin hastanede en az 20 giin
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yattig1, arastirma grubundaki hasta yakinlarmin
ise % 36.7’sinin anne, % 36.7’sinin 40-49 yas
grubunda, % 66.7’sinin kadin, % 43.3’{inlin
ilkokul mezunu, % 56.7’sinin ev hanimi oldu-
gu saptanmustir.

Karsilagtirma grubu hastalarin % 53.3’0 kadin
ve ev hanimi, % 40’1 evde anne roliinde, %
70’1 20-29 yas grubunda, % 50’si evli, %
33.3’i ilkokul mezunu, % 86.7’si ¢ekirdek
aileye sahip, % 96.7’si hastalik sirasinda hicbir
rol ve sorumlulugunu yerine getirememekte, %
36.7’sinin rol ve sorumluluklar1 anne-babasi
tarafindan yiiriitiilmektedir. Hastalarin %
33.37linilin 3-5 yillik hastalik 6ykiisii oldugu, %
80’inde hastalig1 baslatan bir neden bulun-
madig1, % 53.3’Unlin yilda 2 kez hastaneye
yattig1, % 46.7’sinin en az 20 giin hastanede
yattiklart; karsilagtirma grubu hasta yakinlari-
nin ise % 33.3’liniin es, % 33.3’liniin 20-29 yas
grubunda, %60’ 1nin kadin, %73.3 {iniin ilkokul
mezunu, % 56.7°sinin ev hanimi oldugu
saptanmigtir.

II. Hasta yakinlarinin hastaya
yaklasimlarina iliskin 6zellikleri

Arastirma grubu hasta yakinlarinin, hasta
taburcu olurken (% 83.3) ve aylik kontrollerde
(%100), hastanin ilag kullanim sikligini ve
ilacin giinliik dozunu bildikleri, aylik kontrol-
lerde hastalari (% 90) ilaglarini siirekli kullan-
diklar1, ilacin1 kullanmayan hastalarin ise buna
neden olarak, ilacin rahatsiz ettigini veya iyi-
lestiklerine inandiklarini ifade ettikleri; hasta-
larin % 63.3’iinde aylik kontrollerde ilag yan
etkileri gortildiigii, ilacin yan etkilerine yonelik
olarak hasta yakinlarinin sorunun c¢oziimiine
yonelik yaklasimda bulundugu goriilmiistiir.
Kargilagtirma grubu hasta yakinlarinin ise
hasta taburcu olurken (% 50) ve aylk
kontrollerde (% 80) hastanin ila¢ kullanim
sikligimi ve ilacin giinliilk dozunu bildikleri;
aylik kontrollerde, hastalarin % 60’ ilag-
larint siirekli kullandiklari, ilacin1 kullanmayan
hastalarin bunun nedeni olarak ilacin rahatsiz
ettigi veya iyilestiklerine inandiklarim ifade
ettikleri, hastalarin yalnmizca % 25’inde aylik
kontrollerde ilag yan etkileri goriildiigl, ilag
yan etkilerine yonelik olarak genellikle hasta
yakinlarinin sorunun ¢oziimiinii hastaya veya
hekime birakan yaklasimda bulunduklar1 sap-
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tanmistir. Her iki grupta da hasta yakinlarin
hastanin ilag kullanimini, iletisimini ve uyku

diizenini siirdiirmede, 6z bakiminmi saglamada
sorunlar yagadiklar1 goriilmiistiir.

Tablo 1. “Hasta konusmadiginda” hasta yakinlarinin hastaneye kabulde 1. ve 2. aylik kontrollerde

hastaya yaklagimlarinin dagilimi

1. aylik kontrolde

2. aylik kontrolde

Aras. gr. Kars. gr. Aras. gr. Kars. gr.
Hasta yakinlarinin yaklagimi Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Kendi haline birakmak 1 33 15 50.0 267 15 40.0
Konusma, neselendirmeye ¢alismak 13 43.3 14 46.7 9 30.0 14 46.7
Konusmasa da yalniz birakmamak,
flgilenmek 16 533 1 33 19 633 1 33
Toplam 30 100 30 100 30 100 30 100

X?=25.85, p<0.05

Taburculuk sonrasi 1. ve 2. aylik kontrolde
hasta konusmadiginda hasta yakinlarmin yak-
lasim1  karsilastirildiginda gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). 1. aylik kontrolde arastirma grubu
hasta yakinlarinin hasta konusmasa da hastay1
yalniz birakmama, konusma (% 53.3), karsi-

X?=27.69, p<0.05

lastirma grubu hasta yakinlarinin ise higbir sey
yapmayarak hastayr kendi haline birakma
(%50), konusup neselendirmeye calisma (%
46.7) seklinde yaklasimda bulunduklari, 2.
aylik kontrolde arastirma grubu hasta yakin-
larinin olumlu yaklagimlarinda artis goriildii-
gl saptanmustir.

Tablo 2. “Hasta ilacin1 almak istemediginde” hasta yakinlariin hastaneye kabulde, 1. ve 2. aylik
kontrollerde hastaya yaklagimlariin dagilim

Hastaneye kabulde 1. aylik kontrolde 2. aylik kontrolde
Hasta yakinlarinin Aras. gr. Kars. gr.  Aras. gr. Kars. gr.  Aras. gr. Kars. gr.
yaklagimi Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Kendi haline birakma 16 533 13 433 2 67 12 40.0 3 100 13 433
Zorla verme 10 333 15 500 17 567 16 533 15 50.0 16 533
Ikna ederek verme 4 133 2 67 11 367 2 6.7 12 40.0 1 33
Toplam 30 100 30 100 30 100 30 100 30 100 30 100

Hasta yakinlarinin “hasta ilacin1 almak isteme-
diginde” hastaya yaklagimlari karsilagtirildi-

ginda gruplar arasindaki fark (p>0.05) ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmamakla birlikte
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hastaneye yatis sirasinda her iki gruptaki hasta
yakininin yariya yakini hastaya hi¢bir sey yap-
mayarak kendi haline biraktiklarini belirt-
migtir. Aragtirma grubu hasta yakinlarinin %
36.7’si 1. aylik kontrolde, % 40’1 2. aylik kont-
rolde “hastayir ikna ederek” ilacin1 almasini
saglarken, karsilastirma grubu hasta yakinlari-
nin % 53.3’lnlin aylik kontrollerde hastaya

ilacin1 zorla verdikleri, buna karsilik “ikna
ederek” verme davranisinin diisiik oldugu
saptanmigtir. Hastaneye yatista her iki grupta
da olduk¢a yiikksek olan hastanin ilacini
almamasi karsisinda higbir sey yapmama
yaklagimi, aylik kontrollerde arastirma grubun-
da azalirken karsilagtirma grubunda énemli bir
degisiklik olmadan devam etmistir.

Tablo 3. “Hasta yemek yemeyi istemediginde” hasta yakinlarinin hastaneye kabulde, 1. ve 2. aylik
kontrollerde hastaya yaklagimlarimin dagilim

Aras. gr.
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

1. aylik kontrolde
Kars. gr.

2. aylik kontrolde
Aras. gr. Kars. gr.

Hastaneye kabulde
Hasta yakinlariin Aras. gr. Kars. gr.
yaklagimi Say1 % Say1 %
Higbir sey yapmadan
kendi haline birakma 12 40.0 5 16.7

Daha sonra yemesi i¢in

Yemegi yanina birakma 10 33.3 16 53.3

1 33 21 70.0 0 O 20 66.7

2 67 1 33 1 33 1 33

Yemesi i¢in 1srar etme 7 233 6 200 10 333 3 10.0 9 30.0 4 133
Yemek saatlerinde birlikte

Yemek yemeye galismak 1 33 0 O 16 533 0 0 19 633 0 o0
Sevdigi yemekleri yapmak 0 0 3 10 1 33 5 167 1 333 5 167
Toplam 30 100 30 100 30 100 30 100 30 100 30 100

“Hastanin yemek yemeyi istememe” davrani-
sina hasta yakinlariin yaklasimlar1 karsilasti-
rildiginda gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Hasta-
neye kabulde arastirma grubu hasta yakin-
larinin % 73.3°1, karsilagtirma grubu hasta
yakinlarinin % 70’1 hicbir sey yapmayarak
hastay1 kendi haline birakma veya yemegi daha
sonra yemesi i¢in yanima birakma gibi sorunun
¢Oziimiinii hastaya birakan yaklasimlarda
bulunmuslardir. Buna karsilik arastirma grubu
hasta yakinlarmin 1. aylik kontrolde % 53.3°1,
2. aylik kontrolde % 63.3’li yemek saatlerinde
hasta ile birlikte yemek yemek seklinde sorunu
¢ozmeye yonelik yaklasirken, karsilastirma
grubu hasta yakinlarinin % 70’1 hastay1 kendi
haline birakma yaklasimlarini siirdiirmiislerdir

Hasta yakinlarinin “hastanin kontrolsiiz davra-
niglarina”  yaklagimlar1  karsilastirildiginda,
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak an-
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laml1 bulunmamistir (p>0.05). Bununla birlikte
hastaneye kabulde hasta yakinlarinin yaridan
fazlas1 hastalarin kontrolsiiz davraniglarina
hicbir sey yapmayarak, hastay1 yalniz birakma,
% 23.371 teselli etmeye, engellemeye calisma
seklinde yaklasirken, 1. aylik kontrolde aras-
tirma grubu hasta yakinlarmin hastanin dikka-
tini bagka yone ¢ekme (% 16.7), sakin olmaya
caligma, hasta ile tartigmama (% 30) gibi hasta-
nin ve kendilerinin kontrolsiiz davranisini
kontrol edebilecekleri yaklagimlara yoneldik-
leri, bununla kontrol edemediklerinde hastanin
doktorunu aradiklari, bu yaklagimlarini ikinci
aylik kontrolde de siirdiirdiikleri, karsilagtirma
grubu hasta yakinlarinin ise 1. ve 2. aylk
kontrollerde hicbir sey yapmama (% 43.3) ve
hastay1 engellemeye calisma (% 16.7) yakla-
simlariin degisiklik olmadan siirdiigii, sakin
olmaya caligma, hasta ile tartigsmama yaklasi-
minin 1. aylik (% 10) ve 2. aylik (% 26.7)
kontrollerde giderek arttig1 saptanmustir.
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Tablo 4. “Hastanin kontrolsiiz davraniglarina” hasta yakinlarinin hastaneye kabul, 1. ve 2. aylik
kontrollerde yaklasiminin dagilimi

Hastaneye kabulde 1. aylik kontrolde 2. aylik kontrolde
Hasta yakilariin Aras. gr. Kars. gr.  Aras. gr. Kars. gr.  Aras. gr. Kars. gr.
yaklagimi Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Higbir sey yapmayarak
yalniz birakmak 19 633 18 60.0 0 0 13 433 1 33 13 433

Konusmaya, dikkatini bagka

yone ¢ekmeye caligmak 3 10.0 2 6.7 5 16.7 1 33 5 167 1 33
Sakin olmaya ¢aligmak,

tartigmamak 0 o0 2 67 9 30.0 3 10.0 8 267 3 33
Teselli etmek, iyilesmesi

icin dua etmek 3 100 4 133 2 67 7 233 0 0 7 233
Engellemeye ¢alismak 4 133 3 100 1 33 5 16.7 0 O 5 16.7
Doktorunu aramak 1 33 1 33 13 433 1 33 16 533 1 33
Toplam 30 100 30 100 30 100 30 100 30 100 30 100
Tablo 5. “Hastanin uykusuzluk sorununa” hasta yakinlarinin hastaneye kabulde, 1. ve 2. aylik

kontrolde yaklasimlarinin dagilimi
Hastaneye kabulde 1. aylik kontrolde 2. aylik kontrolde

Hasta yakinlarinin Aras. gr. Kars. gr.  Aras. gr. Kars. gr.  Aras. gr. Kars. gr.
yaklagimi Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Uyku 6ncesi uyarict

icecekleri kisitlamak 4 133 5 16.7 5 16.7 8 26.7 4 133 8 26.7
Uyumadan once siit igirmek 3 10.0 4 13.3 7 233 1 33 5 16.7 1 33
Yatmadan 6nce 1lik dus,

gevseme egzersizleri 0 0 0 0 8 267 0 O 11 367 0 O
Yaninda kalmak, konusmak,

ilgilenmek 2 6.7 1 33 3 100 2 6.7 3 100 3 10.0
Uyku ilac1 vermek 11 367 16 533 7 233 18 60.0 6 200 17 56.7
Higbir sey yapmadan

yaninda kalmak 10 333 4 133 0 O 1 333 1 333 1 333
Toplam 30 100 30 100 30 100 30 100 30 100 30 100
Hasta yakinlarinin “hastanin uykusuzluk soru- hasta yakimlari, uyku ilact verme (% 36.7),
nuna” yaklagimlar1 karsilagtirildiginda gruplar hicbir sey yapmayarak yalniz birakma (% 33)
arasindaki farkin 6nemli olmadigi bulunmustur seklinde hastaya yaklasirken, 1. aylik kontrol-
(p>0.05). Hastaneye kabulde arastirma grubu de yatmadan 6nce hastaya 1lik dus aldirma,
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gevseme egzersizleri yaptima (% 26.7),
uyumadan Once siit icirme (% 23.3), uyku ilaci
verme (% 23.3) yaklagiminda bulunduklari, 2.
aylik kontrolde de bunlara devam ettikleri
saptanmistir. Hastanin hastaneye kabuliinde

karsilastirma grubu hasta yakinlar1 uyku oncesi
uyarict icecekleri kisitlama (% 16.7), uyku
ilact1 verme (% 53.3) yaklagimlarin1 uygular-
ken, aylik kontrollerde de hastaneye kabuldeki
yaklasimlarini siirdiirmiiglerdir.

Tablo 6. Hasta yakinlarmin hastaneye kabulde ve 2. aylik kontrolde SBTO alt 6lcek puan ortalamalarina gore

dagilimi
Arastirma Grubu Karsilagtirma Grubu
) Hast. kabul 2. ay kont. Hast. kabul 2. ay kont
SBTO alt 6lgekleri X ss X ss t p X ss X ss t P
Boyun egici yaklagim 1.32 0.64 188 0.75 -3.0 <05 123 0.64 188 0.75 -3.0 <.05
Caresiz yaklagim .51 0.63 1.60 0.71 0.57 >05 142 057 1.61 071 1.15 >.05
Kendine giivenli yaklasim 1.97 0.62 1.86 0.78 2.13 >05 2.14 047 1.82 075 172 >.05
Iyimser yaklagim 1.74 0.61 186 080 0.63 >05 1.88 046 184 0.78 0.20 >.05
Sosyal destek arama yakl. 1.75 0.86 1.68 0.60 041 >05 1.83 0.71 1.68 0.60 0.98 >.05

F=447.251, p=0.027

Tablo 6’da hasta yakinlarinin stresle basa
cikma tarzlar1 lgegi alt 6lgcek puan ortalama-
larinin  dagilimi  goriilmektedir. Hastaneye
kabulde her iki gruptaki hasta yakinlar1 kendi-
ne gilivenli, iyimser, sosyal destek arama yakla-
simlarinin yer aldig stresle olumlu bas etmeyi
daha fazla kullanirken, 2. aylik kontrolde ise
stresle olumlu ve olumsuz bas etmeyi bir arada
kullanmaya basladiklar1 her iki grupta da
boyun egici, caresiz yaklagimi igeren olumsuz
bas etme yaklagimlarinin arttigi, olumlu bas
etme yaklasimlarmin azaldigi goriilmiistiir.
Arastirma ve karsilastirma grubu SBTO alt
Olgekleri puan ortalamalarmin ¢ok yonli
varyans analizi sonucunda SBTO alt 6lcekleri
yoniinden arastirma ve karsilagtirma gruplari
arasinda fark oldugu (F= 447.251 p= 0.027),
bu farkin boyun egici yaklasimdan ( F= 9.71,
p=0.003 ) kaynaklandig1 saptanmistir.

TARTISMA

Sizofrenik hasta ailelerine uygulanan psikoe-
gitimsel yaklasimin hasta yakinlarinin hastaya
yaklasim ve hastaliga uyumlarint artirdig:
belirtilmektedir.'”'® Calismamizda planli psi-
koegitimsel yaklagimin uygulandig1 aragtirma
grubu hasta yakinlarinin hastaya yaklasima
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iligkin bilgilerinin arttig1 ve bunun da hastaya
yaklasim davraniglarina yansidigi goriilmek-
tedir. Kargilagtirma grubu hasta yakinlarmin
biiyilk ¢ogunlugunun taburculuk sonrasi ve
aylik kontrollerde hastanin ila¢ kullanimini
siirdiirmede giicliikler yasadiklar1 saptanmustir.
flaglarin kullanilmamasi, tedavinin siirdiiriil-
memesi hastanin tekrar hastaneye yatmasi ile
yakindan ilgilidir. Bu nedenle kontrol grubu
risk olugturmaktadir. Hastaya yaklasim yoniin-
den gruplar aras1 bu farklilikta arastirma grubu
hasta yakinlarina verilen egitimin, ev ziyaret-
leri ile hasta ve ailenin bulunduklar1 ortamda
motivasyonlarinin  desteklenmesinin  etkisi
oldugu diisiiniilmektedir.

Sizofrenik hastalar gogunlukla iletigim, beslen-
me, uyku gibi gilinlik yasam aktivitelerini
sirdirememekte, bu gereksinimlerinin karsi-
lanmasinda ¢evresine bagimli olmaktadir.
Calismamizda arastirma grubu hasta yakin-
larinin, hastalarin giinliik yasam aktivitelerini
stirdiirmelerini destekleyici, hasta ile igbirligi
yapmay1 gerektiren, hasta ve yakilarmin
sosyal paylasimlarini artiran, hastay: rahatlatan
somut sonuglara ulasabildikleri yaklasimlari
siirdlirdiikleri goriilmiistiir.
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King ve Nazareth'* sizofren hastalarin yakin-
lar1 ile yaptiklar1 bir ¢alismada, hasta yakin-
larinin hastaya bakim verirken duygusal ve
davranigsal giicliikler yasadiklarini, hastanin
davraniglarin1  6nceden tahmin edemedikle-
rinden hastanin kontrolsiiz davranislar1 karsi-
sinda nasil tepki vereceklerini ve beklenti
koyacaklarint  bilemediklerini, bu nedenle
endise yasadiklarini genellikle de hastay1 kendi
haline biraktiklarini saptamistir. Buldukoglu ve
Tel* sizofrenik hasta aileleri ile yaptiklari
calismada hastanin kontrolsiiz davranislari
oldugunda hasta ailelerinin % 47’sinin higbir
sey yapmadiklarimi1 ve hastayr kendi haline
biraktiklarmi, % 17°sinin hastaya engel
koyduklarmi belirlemislerdir. Caligsmamizda
arastirma grubu hasta yakinlar1 hastalarin kont-
rolsliz davranislar iizerinde kontrol koyabile-
cekleri yaklagimlara yonelirken, karsilagtirma
grubu hasta yakinlarinin sorun karsisinda
caresiz kaldiklar1 goriilmektedir. Hasta yakin-
larinin hastanin kontrolsiiz davranislar1 karsi-
sinda ¢ogunlukla higbir sey yapmama ya da
hastaya engel koyma yaklagimlarini siirdiir-
melerinde, bu belirtinin kolay kabul edileme-
yen Ozelliklerinin olmasinin, hasta yakinlari
icin duygusal tepkilere yol a¢masmin ve
kisilerarasi iligkileri bozmasinin etkili oldugu,
belirtilere yaklasimin da problem ¢6zme,
iletisim tekniklerinin kullanilmasimi gerektir-
digi ancak hasta yakinlarinin hastaligin kronik-
lesmesinin bir sonucu olarak kendi bas etme,
problem ¢6zme davraniglart azaldigindan bu
belirtiye etkin sekilde yaklasamadiklarn diisii-
niilmektedir.

Ulkemizde sizofren hasta esleri ile yapilan
calismalarda sizofren hasta eslerinin stresle
basetmede olumlu ve olumsuz basetme yon-
temlerini birlikte kullandiklari saptanmustir.***

Calismamizda da hasta yakinlarmin stresle
basetmede olumlu ve olumsuz yaklasimlari
birlikte kullandiklari, psikoegitimsel yaklagim
icinde stresle basetme yollar1 egitimi verilen
arastirma grubu hasta yakinlart ile bu egitimi
almayan karsilastirma grubu hasta yakinlarinin
stresle bagetme yaklasimlarinin benzer oldugu
gorlilmiistiir. Her iki gruptaki hasta yakin-
larinin birey hastaneye kabul edildikten sonra
stresle bag etmede olumlu yaklagimlar1 daha

fazla kullandiklari, taburculuk sonrasi 2. aylik
kontrolde ise olumsuz bas etme yaklagimlarini
kullanmalarinin arttig1 goriilmektedir. Hasta
yakinlarinin hastaneye kabulde olumlu bag
etme yaklasimlarini daha fazla kullanmalarinda
hastanin bakim ve tedavisinin baglamis
olmasinin, hastalarinin hastanede giivende
oldugunu diistinmelerinin, 2. aylik kontrolde
olumsuz bas etme yaklasimlarinin artmasinda
ise ailenin saglik personelinden uzak, kendi
kosullarinda hasta ile yasamayi siirdiirme-
lerinin ve hastaligin kronik gidisinin bas etme
davranigin1 azaltmasinin etkili oldugu diisiiniil-
mektedir.

Bu galigmada arastirma grubundaki sizofrenik
hasta yakinlarina hastanin hastanede bulun-
dugu siire ve taburculuk sonrasit iki aylik
siirede uygulanan psikoegitimsel yaklagimin
uygulanmasi sonucunda; hasta yakinlarinin
hastaya bakim gii¢liiklerinin azaldigi, hastalik
semptomlarin1  etkin olarak ele aldiklari,
stresle bag etmede olumlu ve olumsuz bas etme
yaklasimlar1 birlikte kullandiklari, hastalarin
tamamimna yakiminmn ilag tedavisini siirdiir-
diikleri ve aylik kontrollere isteyerek geldikleri
sonuclarina ulasilmistir. Literatiir bilgileri ve
bu ¢alismanin sonuclar dikkate alinarak sunlar
oOnerilebilir:

- Hastanin hastaneye kabul edilmesiyle bagla-
yan taburculuk siireci ile aileyi taburculuk
sonrasi hasta ve hastalikla yagamaya hazirla-
mak i¢in hasta yakinlar ile bireysel ve grup
goriismelerinin yapilmasi ve gereksinime gore
bu goriismelerin siirdiiriilmesi,

- Her ailenin yasadig1 giicliikkler farkli boyut-
larda olabileceginden; ailenin yaklagim gii¢liik-
leri ve bilgi gereksinimlerini belirleyen stan-
dart formlarin olusturulmasi ve klinikte kulla-
nilmasi, elde edilen veriler dogrultusunda aile
egitimlerinin yapilmasi,

- Hasta yakinlarinin tehdit altinda olan ruh
saghgint degerlendirecek ve bas etmelerini
destekleyecek caligmalarin yapilmasi,

Ayrica aile egitiminin hastane rutinleri icine
alinmasi, bu egitimlerin ev 6devleri ve tabur-
culuk sonrasi ev ziyaretleri ile siirdiiriilerek,
stirekli geri-bildirim alimmasi, bilgi eksiginin
tamamlanmasi 6nerilmektedir.
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