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OZET

Amag: BU arastirma sizofreni hasta ve yakinlarmmin egitim gereksinimlerinin saptanmasi ve bireylere
uygulanacak psikoegitim miidahalelerine yol gésterici olmast amaciyla planlanmigtir.

Yontem: Tammlayict olarak planlanan arastirma bir Toplum Ruh Saghgi Merkezi'ne kayitli 35 hasta
ve 47 hasta yakini ile yiritilmiistir. Verilerin toplanmasinda; sosyo-demografik bilgi formu ve “Sizofreni
hastalarmin ve yakinlarimin saghk egitimi gereksinimleri” formu kullanilmigtir.

Bulgular: Hastalarin  demografik ozellikleri ile saghk egitim gereksinimleri alt boyutlar
karsilastirildiginda; kadinlarin sizofreni hakkinda genel bilgiler (p=0.04) ve iletisim-sosyal iligkiler (p=0.02) alt
boyutlarinda erkeklere gore egitim gereksiniminin daha fazla oldugu, genis aile yapisina sahip olanlarin stresle
bag etme konusunda ¢ekirdek ve parcalanmis aile yapisina gore egitim gereksinimlerinin daha fazla oldugu
goriilmiistiir(p=0.00). Hasta yakinlarimin demografik ozellikleri ile saglhk egitim gereksinimleri alt boyutlart
karsilastirildiginda; ilkogretim mezunu olanlarin sizofreni belirtileri ile bas etme konusunda daha ¢ok
zorlandiklar, hastalik ile ilgili herhangi bir egitim almayanlarin giinliik yasam becerileri(0.02) ile stresle bas
etme(0.00) alt boyutlarinda anlamli farkliliklarin oldugu bulunmustur.

Sonug¢: Arastirma sonucunda egitim gereksinimlerinin belirlenmesinde, kadin olmanin ve genis ailede
yasamanin, egitim seviyesinin distik olmasmmin ve herhangi bir egitim almamanin onemli oldugu
diigtiniilmektedir. Bu kapsamda verilecek egitimlerin planlanmasinda bu etkenlerin géz éniinde bulundurulmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni; hasta; hasta yakint; egitim gereksinimi

ABSTRACT

The Education Needs of Schizophrenic Patients And Patient Relatives

Obijective: This research has been planned in order to determine the education needs of schizophrenic
patient and patient relatives and to be a guide to psychoeducation interventions implemented to individuals.

Method: This descriptive study has been conducted with 35 patients and 47 patient relatives registered
to Community Mental Health Center. Sociodemographic form and “The health education needs of schizophrenic
patients and patient relatives’’ forms are used for data collecting.

Results: Women need to more education on general information about schizophrenia (p=0.04) and the
subdimension of communication-social relations (p=0.02) than men, and that those having the extended family
structure need to more education about overcoming the stress than those having the elementary and fragmented
family structures. It has been found out that those being primary school graduate have difficulty mainly to cope
with the symptoms of schizophrenia, and that there are significant differences at daily life abilities (0.02) and the
sub-dimensions of overcoming the stress (0.00) of those not taking any education.

Conclusion: As a result of our research, it has been thought that it is important to be a woman and to
live in the extended family, to be lower level of education and not to take any education in the determination of
education needs.

Keywords: Schizophrenia; patient; patient relative; education need

GIRIS

Sizofreni, bireyin gergegi degerlendirme  (Oztiirk 2004). Kronik ruhsal hastaliklar, bireyin
yetenegi basta olmak lizere diisiince, duygulanim  biligsel fonksiyonlarinda ve sosyal islevlerinde
ve algilama alanlarinda Onemli bozukluklara  bozulma ile karakterizedir (Saunders 2003).
neden olan kronik ruhsal bir hastalik kiimesidir ~ Sizofreni hastalart yeterli bakim ve tedaviyi
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goremediklerinde genel olarak c¢evreye bagimli,
kendine bakim becerileri azalmis, c¢evresel
etkilere acik, hastalik tekrarina yatkin, giinliik
yasama uyum icin gerekli olan becerilerini
kullanamaz olarak yasantilarin1 sitirdirmekte-
dirler (Akpmar ve Kelleci 2008). Sizofreni
hastaliginin tedavisinde ilag tedavisinin yan1 sira
psikoegitim, sosyal beceri egitimi, bilissel-
davranisg1 terapi, sanat terapi gibi psikososyal
miidahalelerin etkili oldugu yoniinde kanitlar
mevcuttur (Ruddy and Milnes 2005; Jones,
Hacker, Cormac, Meaden and Irving 2012; Xia,
Merinder and Belgamwar 2011).

Psikoegitim, psikiyatrik bozuklugu olan
bireylerde tedavi ve rehabilitasyon amagli egitim
olarak tanimlanabilir. “Hasta egitimi” kavrami
bu siire¢ i¢in kullanilan ve bilgiye odaklanan bir
kavramdir. Hasta egitiminin amaci, hastada
davranig degisikligi yapmaktir (Xia, Merinder
and Belgamwar 2011). Hastalik, hastaligin
tedavisi ve hastalikla bag etme yollar1 konusunda
sizofreni hastasina ve ailesine bilgi saglayan
psikoegitim  miidahalelerinin, ailelerin  ve
hastalarin iglevselligini arttirma, hastalikla bag
etmelerine yardim etme, yasadiklari sikintilart
azaltma, problem ¢o6zme ve kisiler arasi iligki
kurma becerisini arttirmada etkili oldugu yapilan
calismalarda belirtilmektedir (Maldonado and
Urizar 2007; Bauml, Frobose, Kramer, Rentrop
and Pitschel-Walz 2006; Li and Arthur 2005;
Glynn, Cohen and Dixon 2006; Lincoln,
Wilhelm and Nestoriuc 2007; Dixon, Stewart,
Burland, Delahanty, Lucksted and Hoffman
2001; Chien, Thompson and Norman 2008).

Lincoln, Wilhelm ve Nestoriuc (2007)
tarafindan yapilan psikotik bozukluk tanisi almig
bireylere uygulanan psikoegitim miidahalelerini
degerlendiren = meta  analiz  g¢aligmasinin
sonucunda, hastalara uygulanan psikoegitimin
yalnizca arastirma kapsamina alinan hastalar ile
uygulandigi, hastalarin yam1  sira  hasta
yakinlarinin da g¢aligma kapsamina alinmasinin
etkili oldugu belirtilmektedir. Ebring, Cetin,
Basoglu, Agargiin, Secil, Can ve arkadaslari
(2001) tarafindan yapilan c¢alismada sizofreni
hasta ve yakinlarmin aile i¢i iligkiler yoniinden
egitilmeleri gerektigi belirtilmektedir.

Chien, Kam ve Lee (2001) tarafindan
yapilan, psikiyatri hastalarmin egitim
gereksinimlerinin  degerlendirildigi ¢alismada,

hastalarin ruhsal hastaliklar, sosyal iligkileri
giiclendirme ve giinliik problemleri ¢6zme
konularinda bilgi edinmek istedikleri
belirtilmektedir. Yapilan bir baska calismada,
kronik ruhsal hastalig1 olan hastalarin ve bakim

verenlerin hastaligin nedenleri ve tedavisi ile
ilgili genel bilgiler, hastaligin belirtileri ile
basetme, stresle basetme, hasta birey ile iletisim
kurma, hasta igin bos zaman aktivitelerini
planlama, sorun ¢6zme ve hastalarin yasal
haklan ile ilgili bilgilere gereksinim duyduklar
belirtilmektedir (Giimiis 2006).

Sizofreni hasta ve ailesine uygulanacak
olan psikoegitim miidahalesinin igerigi hasta ve
aile gereksinimine uygun olarak belirlenmesi
gerekmektedir. Literatiir incelendiginde yapilan
calismalarda hasta ve yakinlarina uygulanacak
olan psikoegitim miidahalelerinin egitim alacak
grubun  gereksinimlerine  6zgli  yapilan-
dirilmasinin  6nemli oldugu vurgulanmaktadir
(Merinder 2000; Giimiis 2006; Lincoln, Wilhelm
and Nestoriuc 2007; Merinder and Belgamwar
2011; Xia, Merinder and Belgamwar 2011).
Glimiis (2006) tarafindan yapilan ¢alisma bize bu
konuda yol gosterici olmakla beraber yasanilan
toplumun kiiltiirel ozellikleri, egitim diizeyleri,
yasam kosullar1 gibi birgok farkli durumun
bireylerin egitim gereksinimlerini
degistirebilecegi  diisiiniilmektedir. Ayrica
formun iilkemizde farkli bir 6rneklem iizerinde
uygulanmasi  formun uygulanabilir olmasi
acisindan da énem kazanmaktadir. Bu baglamda
bu calisma, Antalya Asir Aksu Toplum Ruh
Sagligi Merkezine kayith hasta ve yakinlarinin
egitim gereksinimlerinin saptanarak, bireylere
uygulanacak psikoegitim miidahalelerine yol
gosterici olmast amactyla planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Bu c¢alisma sizofreni hastalarinin ve
bakim verenlerinin egitim gereksinimlerini
belirlemek {izere tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin Yapildigi Yerin Ozellikleri

Arastirma Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Asir Aksu Toplum Ruh Saglig
Merkezinde gergeklestirilmistir. Merkez,
sizofreni hastalarma ve yakinlarina destek
vermek amaciyla 2012 yilinda kurulmustur.
Hafta sonlar1 hari¢ her giin sizofreni hasta ve
yakinlarina hizmet vermektedir. Antalya Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Asir Aksu Toplum Ruh
Sagligi Merkezine ¢alisma konusunda bilgi
verilerek gerekli yasal izinler alinmistir.

Arastirmamin Evren ve Orneklemi

Bu calismanin evrenini 13.06.2013 tarihi
itibari ile Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Asir Aksu Toplum Ruh Saghg Merkezi’ne
kayitli 215 sizofreni hastasi ve hasta ile birlikte
yasayan 215 hasta yakimi olusturmustur.
Calismanin 6rneklemini belirlemede, prevelansi
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bilinmeyen ornekleme yontemi
kullanilmistir. Olayin goriiliis sikligi % 50, % 5
standart sapma ve % 95 giiven araliginda
caligmanin Orneklemi hasta ve hasta yakinlar
icin toplam 84 olarak hesaplanmis, 42 hasta ve
42 hasta yakini olarak belirlenmistir. Caligma
sonucunda 35 hasta ve 47 hasta yakinina
ulasiimustir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri
Hastalar icin:
e Okur vyazar olup, anket formlarini
anlayabilmesi ve tamamlayabilmesi,
e FEn az 6 ayhk hastalik Oykiisiine sahip
olmasi,
e Aragtirmaya katilmay1 kabul etmesi.
Hasta yakinlart icin:
e Hasta ile birlikte yasamast,
e Okur yazar olmast,
e Arastirmaya katilmay1 kabul etmesi
Arastirma Etigi
Aragtirmaya baglamadan oOnce Saglik
Bakanhgr Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu,
Antalya i1 Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi, Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
“Etik Onay” almmustir. Ayrica arastirmaya
katilanlar arastirmanin adi, amaci, siiresi ve sekli
hakkinda agiklama yapilarak, bilgilendirilerek ve
yazili izin alinmigtir.
Veri Toplama Araclar
Verilerin toplanmasinda arastirmacilar
tarafindan gelistirilen “Sosyo-demografik Bilgi
Formu” ve  “Sizofreni  Hastalarinin  ve
Yakinlarinin ~ Saghik  Egitim  Gereksinimleri
Formu” kullanilmistir. Sizofreni Hastalarinin ve

Yakinlarmin  Saglik Egitimi  Gereksinimleri
Formu Gilimiis (2006) tarafindan “Sizofreni
hastalarmin  ve yakinlarinin  saglik egitimi
gereksinimleri” calismasi kapsaminda
gelistirilmistir. Form, “Bu konuda egitime
ihtiyacom var”, “Kararsizim”, “Bu konuda

egitime ihtiyacim yok”, seklinde 3 dereceli likert
Olcegi kullanilarak hazirlanan 35 maddeden
olusmaktadir.

Caligmaya katilanlarin  formdaki maddelere
vermis olduklar1 yanitlarin degerlendirilebilmesi
icin, “Bu konuda egitime ihtiyacim var”
segenegine 3 puan, “Kararsizim” segenegine 2
puan, “Bu konuda egitime gereksinimim yok”
secenegine 1 puan verilerek yanitlar sayisal
degerlere  doniistliriilmektedir. Bu  sayisal
degerler kullanilarak, her madde ve her alt boyut
icin puan ortalamalari hesaplanmaktadir. Puan

ortalamalar1 3’e yaklastik¢a “Bu konuda egitime
gereksinimim var”, 1’e yaklastikca “Bu konuda
egitime gereksinimim yok” seklinde
degerlendirilmektedir. Olgegin;  Sizofreni
belirtileri ile bas etme (10 madde) Sizofreni
hakkinda genel bilgiler (9 madde), Giinlik
yasam becerileri (5 madde), Stresle bas etme (5
madde), iletisim ve sosyal iliskiler (5 madde) ve
Is bulma ve ¢alisma durumlar1 (2 madde) olmak
iizere alt1 alt boyutu bulunmaktadir.

Formun giivenirligini sinamak
Cronbach  Alpha i¢  tutarhik  katsayisi
hesaplanmistir. Cronbach Alpha i¢ tutarlik
katsayisi; hastalar i¢in r=0.95, hasta yakinlari
icin r=0.95 olarak bulunmustur. Formun i¢
tutarlilik katsayilarinin oldukg¢a yiiksek olmasi,
giivenle  kullanilabilecegi  yoniinde  fikir
vermektedir. Bu c¢alismada ise ilgili degerler
hastalar i¢in =091, hasta yakinlar i¢in r=0.94
olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmast

Veriler aragtirmacilar tarafindan, yliiz
ylize goriisme yontemi ile toplanmustir. Veri
toplama sirasinda arastirmaya katilmayr kabul
eden  hastalara ve  hasta  yakinlarina,
arastirmacilar tarafindan izin formu okutularak,
aragtirmanin amacini ve kapsamini anlamalari
saglanmis ve arastirmaya katilmayr kabul
edenlere form imzalatilmistir.  Arastirmada
kullanilacak formlar hasta ve yakinlarina
verilmeden once gerekli agiklamalar s6zlIii olarak
yapilmig ve formlarin uygulanmasi sirasinda

i¢in,

uyaranin az oldugu sessiz bir ortamin
olusturulmasina 6zen gosterilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin  analizinde  SPSS  paket
programi  kullamlmigtir. Hasta ve hasta
yakinlarinin ~ sosyodemografik  &zelliklerine
ilisgkin verilerin sayr ve yiizde dagilimlar

yapilmis, saglik egitimi gereksinimleri alt boyut
ortalama  puanlann  ile  sosyodemografik
Ozelliklerin karsilastirilmasinda varyans analizi
ve Student-t testi kullanilmustir. Sonuglar %95
giiven araliginda ve p<0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Stmirliliklar

Bu aragtirma; Arastirma Antalya Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Asir Aksu Toplum Ruh
Sagligi Merkezine kayitli sizofreni hastasi ve
hasta yakinlarindan, 6rneklem se¢im kriterlerine
uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden hasta
ve hasta yakinlari ile sinirhdir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Calisma bulgu ve tartigsmasi, hastalara ve
hasta yakinlarina ait bulgu ve tartigma olmak
iizere iki baslik altinda verilmistir.
Hastalara ait bulgularin degerlendirilmesi;

Aragtirmaya katilan  hastalarin
ortalamast  39.06+8.86 ve hastalik siiresi
14.7749.29°dur.  Arastirmadan elde edilen
verilere gore; hastalarin % 53.2’sinin erkek,
%76.6’sinin  bekar, %85.1°1 ¢ekirdek ailede
yasadig1, %70.2’sinin lise ve iistli egitime sahip

ya$

oldugu, %78.7’sinin herhangi bir isten
calismadigi, %95.7’sinin diizenli ila¢ kullandig:
ve tamamimin tedavi ve takip i¢in Oncelikli
olarak saglik kurulusuna basvurdugu
saptanmistir. Hastalarin demografik o6zellikleri
ile saglik egitim gereksinimleri alt boyutlar
karsilastirildiginda ise Sizofreni hakkinda genel
bilgiler, iletisim ve sosyal iligkiler, Stresle bas
etme alt boyutlarinda baz1 parametreler agisindan
anlamli farkliliklar oldugu saptanmustir (Tablol).

Tablo 1. Hastalarmn Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Saglik Egitimi Gereksinimleri Alt

Boyutlarinin Karsilagtirilmasi (n=35)

Sizofreni Sizofreni Lo e ;
.. belilgtcileri haklgnda Giinlitk Stresle bas lletisim ve I bulma Form

Degiskenler . sosyal ve ¢calisma

ile bag genel becerileri etme P toplam puan

. ecerileri iliskiler durumlart
etme bilgiler

Cinsiyet
Kadin 19.5444.66 22.86+6.46 7.77+2.58 6.95+2.68 11.18+2.93 3.90+1.90 72.22+15.04
Erkek 19.12+7.25 10.0+6.35 8.04+3.06 7.36+2.81  9.08+3.12  4.08+1.68 66.68+20.32
Testve P t=0.014 t=1.245 t=1.024 t=0.745 t=1.658 t=0.456 t=2.452
degeri p=0.81 p=0.04 p=0.75 p=0.61 p=0.02 p=0.74 p=0.29
Medeni durum
Evli 22.0+3.65 25.0+4.0 8.0+£2.30  7.50+£1.00 11.50+1.91 3.0+£2.0 77.0£6.73
Bekar 19.05+6.39 20.63+6.81 8.05+2.83 6.80£2.56  9.80+3.25  3.88+1.72  68.25+1.83
Dul 19.31+6.09 19.28+6.60 7.144+3.23 8.85+£3.76 10.5743.45 5.14+1.57 70.14+2.14
Testve P F=8.229 F=3.164 F=2.656 F=2.449 F=4.094 F=4.435 F=8.345
degeri P=0.66 P=0.37 P=0.74 P=0.18 P=0.55 P=0.11 P=0.65
Aile yapisi
Cekirdek 19.22+6.19 20.50+6.89 8.10+2.74 6.65+2.42 10.05+3.30 3.77+1.79 68.30+1.84
Genis 20.0£8.32 23.7544.71 7.04£3.82 10.75+£3.09 11.2542.62 5.75+0.50 78.50+2.07
Parcalanmigs  19.66+6.12 21.0£5.56 6.66+3.05 9.33+2.08 8.66+2.08  4.66+1.15 70.0+£6.08
Testve P F=7.156 F=8.023 F=2.345 F=6.002 F=8.012 F=3.025 F=1.023
degeri P=0.96 P=0.65 P=0.56 P=0.00* P=0.57 P=0.08 P=0.56
Egitim durumu
[Ikogretim 19.35+5.34 21.42+6.76 7.0£2.90 7.14+2.85 9.92+43.51  3.57+1.94 68.42+18.46
Lise ve iistii  19.30+£6.50 20.54+6.66 8.30+2.73 7.18+2.72 10.1243.08 4.18+1.68 69.63+18.18
Testve P t=0.125 t=1.002 t=0.124 t=1.234 t=1.245 t=0.045 t=0.541
degeri p=0.97 p=0.68 p=0.14 p=0.96 p=0.85 p=0.28 p=0.83
Calisma durumu
Calistyor 19.2246.35 20.66+5.77 8.38+2.61 7.22+2.55 10.16+£3.50 4.11+1.56 69.77+1.70
Calismiyor 19.42+6.19 20.67+7.24 7.67+2.98 10.03£3.08 10.03+1.90  4.0+1.90 69.03+1.93
Testve P t=1.203 t=1.118 t=0.085 t=1.452 t=1.623 t=1.865 t=0.813
degeri p=0.91 p=0.99 p=0.41 p=0.99 p=0.89 p=0.83 p=0.89
Diizenli ila¢ kullanma
Kullaniyor 19.33£6.25 7.9542.86 7.95£2.86 7.2242.77 10.04+3.24 4.02+1.77  69.31£18.47
Kullanmiyor 20.0 18.0 8.0 7.0 12.0 5.0 70.0
Testve P
degeri **
Egitim alma durumu
Evet 21.16+4.98 23.33+5.05 8.33+2.80 8.33+3.42 11.50+2.57 4.33+1.87 77.0+£13.97
Hayir 18.68+6.40 19.94+6.94 7.77+2.85 6.77+2.37  9.5743.25  3.88+1.74  66.62+18.72
Testve P t=1.203 t=0.824 t=0.745 t=1.068 t=0.048 t=0.071 t=1.724
degeri p=0.23 p=0.12 p=0.55 p=0.08 p=0.07 p=0.45 p=0.08
*p<0.05 **@Gozlerdeki degerler diisiik oldugu igin analiz yapilamamusgtir.
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Ernest, Nagarajan ve Jacob (2013)
sizofreni hastalarinin gereksinimlerini
degerlendirdikleri galigmada da benzer sekilde,
fiziksel ve psikososyal saglik, giivenlik, iletigim,
aile destegi, calisma imkanlari, iyi ev yonetimi,
beslenme konularinda hastalarm gereksinimleri
oldugunu belirtmislerdir. Bireysel gereksinime
yonelik uygulanan egitimler hastalar1
desteklemek acisindan O6nemlidir
(Pitkanen,Vilimaki, Kuosmanen, Katajisto, Koiv
unen, Haténen et al. 2012). Bu baglamda
hastalarin ve yakinlarinin egitim  gereksinim-
lerinin  saptanmasinin onemli  oldugu
diistiniilmektedir.

Tirk kiiltiirinde ailenin saglhigindan ve
bakimindan sorumlu olan birey aile igindeki
kadin olmustur. Kendini kirilgan ve incinebilir
gormeye goniilli olma, risk altinda oldugunu
varsayma ve yardim arama gibi tutumlar hem
kadin hem erkek i¢in istenen tutumlardir, ancak
geleneksel toplumsal cinsiyet rolleri agisindan
kadma daha yakindir (Sahinkaya 2011). Calisma
bulgularinda kadin hastalar sizofreni hakkinda
daha fazla bilgiye gereksinim duyduklarini
(p=0.04) ve iletisim kurmaya, sosyallesmeye
daha fazla gereksinimleri olduklarin1 (p=0.02)
ifade etmislerdir. Bu farklilik, kiilttirel alt yapi
gbz Oniine alindiginda sizofreni hastasi
kadmlarin  egitim  gereksinimlerinin  erkek
hastalara gore daha fazla olmasi, kiiltiirel olarak
kadinin daha fazla yardim arama davranisi
sergiledigi diisiincesi ile agiklanabilir.

Aile ortamu sizofreni hastalar1 igin biiytik
oneme sahiptir. Genis aile yapilar, sosyal
biitiinlesme saglarken bireylerin ruh sagliginin
korunmasinda da olumlu etkiye sahiptir
(Sevingok 2000). Tiurk kiiltiirli, aile iligkilerini
destekleyici ve bireysellikten uzak bir kiiltiirdiir.
Bu nedenle sizofreni hastalarmin ailelerinden
yeterli sosyal destegi aliyor olmasi beklen-
mektedir. Ancak bu ¢alismada beklenenin aksine
genis ailede yasamak kolaylastirict  degil
zorlagtiric1 faktor olmus ve genis aile yapisina
sahip olanlarin stresle bas etme konusunda
cekirdek ve parcalanmis aile yapisina gore egitim
gereksinimlerinin daha fazla oldugu gorilmiistiir
(p=0.00) (Tablo 1). Ulkemizde yapilan bir baska
calismada da tek ebeveynli ailelerde birbirine
destek olmanin daha 6n planda oldugu ortaya
¢ikmustir (Deniz, [lnem ve Yener 1998).

Hasta  yakinlarina ait  bulgularin
degerlendirilmesi;

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin
yas ortalamasi 55.48+12.42°dir. Hasta

yakinlarinin %82.9’unun kadin, %68.6’sinin evli,
%97.11inin ¢ekirdek ailede yasadigi, %62.9’unun
ilkdgretim mezunu, 88.6’sinin herhangi bir iste
calismadig ve %97.1’inin hastasinin tedavi ve
takibi i¢in Oncelikli olarak saglik kurulusuna
bagvurdugu saptanmistir. Hasta yakinlarinin
demografik  ozellikleri ile saglik egitim
gereksinimleri alt boyutlar1 karsilastirildiginda;
ilkdgretim mezunu olanlarin sizofreni belirtileri
ile bas etme konusunda daha g¢ok zorlandiklari,
hastalik ile ilgili herhangi bir egitim
almayanlarin giinlik yasam becerileri (0.02) ile
stresle bas etme (0.00) alt boyutlarinda anlaml
farkliliklarin oldugu saptanmistir (Tablo 2)

Kronik ruhsal hastaliklarin tedavisinde
hastalara ve ailelere bilgi verme ve hasta
yakinlarin1  tedaviye katmak Onerilmektedir
(Marshall and Solomon 2000). Hastalara yonelik
yapilan randomize kontrollii ¢alismalarda
hastalara uygulanan egitim miidahalelerinin
hastalarin  klinik sonuglar1 iizerinde olumlu
etkileri oldugu belirtilmektedir  (Valimaki,
Hatonen, Lahti and Kuosmanen 2012, Svanum
and Whitesel 1999). Sizofreni hastalarina verilen
egitimlerin  degerlendirildigi bir c¢alismada
(Merinder 2000) sizofreni hastalarina ve
ailelerine yonelik uygulanan egitim
programlarinin  etkili oldugu ancak relapsi
onleme ve sizofreninin diger belirtilerinin
iistesinden gelme konusunda hangi egitim
iceriklerinin etkili oldugu konusunda
ortaklagilamadig1 belirtilmektedir. Bu durum
bizim g¢aligmamizin sonuglarinin da gorildigi
gibi, hasta ve yakinlarinin egitim
gereksinimlerinin tespit edilmesi ve gereksinime
yonelik egitim igerigi olusturulmasinin énemini
ortaya koymaktadir. Calisma sonuglarma gore
ilk6gretim mezunu olan hasta yakinlarinin
sizofreni belirtileri ile bag etme konusunda daha
¢ok zorlandiklari saptanmistir. Marshall ve
Solomon’un (2000) yaptigt calismaya gore,
sizofreni hastasina sahip ailelerin cogunlukla tani
ve ilaglar konusunda bilgi aldiklar1 ancak tedavi
plam1 hakkinda ¢ok az bilgi aldiklar1 aile
tiyelerinin  bilgilendirilmesi ile  memnuniyet
diizeylerinde artis oldugu belirtilmektedir. Ayni
calismada, bakim verenlerin %72’sinin hastalik
hakkinda 6zel bilgi aldiklari, %83 iliniin
hastasinin tanisi, %84 iiniin hastasinin ilaglari ile
ilgili bilgi aldigm1 ve hasta yakinlarinin
%67’sinin ~ aldiklar1 bu bilgilerin giivenilir
bulduklar1  belirtilmektedir ~ (Marshall  and
Solomon 2000).
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Tablo 2. Hasta Yakinlarinin Sosyo-Demografik Ozellikleri Ile Saglik Egitimi Gereksinimleri
Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi (n=47)

Sizofreni Sizofreni Lo oL ;
Desi belirtileri hakkinda Giinliik Stresle bas lletisim ve Iy bulma Form
egiskenler . sosyal ve calisma
ile bas genel bacerileri etme . toplam puan
2 ecerileri iliskiler durumlarn
etme bilgiler

Cinsiyet
Kadin 22.0£7.48 22.51+6.37 7.75+£2.78  7.75+3.03 11.14£3.37  3.65+1.58  74.79+19.22
Erkek 18.6+£7.44  22.0+£7.01 6.16£2.22 6.66+1.36  9.66+3.50  3.66+1.96  66.83+19.54
Testve p t=0.612 t=1.457 t=1.117 t=1.049 t=0.978 t=0.786 t=1.726
degeri p=0.32 p=0.86 p=0.19 p=0.39 p=0.35 p=0.98 p=0.36
Medeni durum
Evli 21414732 22.41£6.42 7.29+£2.72  7.2542.83  10.75+£3.15 3.45+1.64 72.58+1.80
Bekar 21.45+8.16 22.45+6.59 7.90+2.84 8.27+2.83 11.09+4.01 11.09+4.01 75.27+2.23
Testve P t=1.015 t=0.453 t=1.045 t=1.076 t=0.475 t=0.358 t=1.075
degeri p=0.32 p=0.86 p=0.19 p=0.39 p=0.35 p=0.98 p=0.36
Aile yapisi
Cekirdek 21.17£7.43 22.32+6.44 747277 7.47+42.80 10.73+3.36 3.58+1.59  72.76+19.10
Pargalanmus 30.0 26.0 8.0 11.0 15.0 6.0 96.0
Testve P
degeri **
Egitim durumu
Ikogretim 21.18+8.43 21.54+6.71 7.54+£2.57 7.81£2.80 10.36+3.61 3.40+£1.70  71.86+20.40
Lise ve iistii  21.84+5.80 23.92+5.70 7.38+£3.09  7.15£2.93 11.69+2.89 4.07+1.44  76.07+17.50
Testve P t=0.125 t=1.025 t=1.024 t=1.027 t=0.758 t=1.234 t=0.0746
degeri p=0.00* p=0.36 p=0.21 p=0.85 p=0.09 p=0.07 p=0.22
Calisma durumu
Calistyor 20.25+£9.67 25.50£3.0 9.50+£2.08 7.50+£2.51 11.50+4.12  4.0+2.30 78.25+16.83
Caligmiyor 21.58+7.33 22.03+£6.62 7.22+£2.72 7.5842.90 10.77£3.35 3.61£1.56  72.80+19.67
Testve P t=1.765 t=1.047 t=1.602 t=0.042 t=1.164 t=1.045 t=1.023
degeri p=0.74 p=0.31 p=0.11 p=0.95 p=0.69 p=0.66 p=0.60
Egitim alma durumu
Evet 25.0+£7.66  23.83£3.12 9.16+£2.56 10.50+3.39 12.66+£3.20 4.83+1.60 86.0+17.66
Hayir 20.68+7.35 22.13£6.86 7.13+£2.68 6.96+2.33 10.48+3.35 3.41+£1.54 70.82+18.77
Testve P t=1.004 t=1.067 t=1.015 t=0.408 t=1.408 t=1.432 t=1.078
degeri p=0.20 p=0.56 p=0.02* p=0.00* p=0.15 p=0.05 p=0.07

*p<0.05, ** Gozlerdeki degerler diisiik oldugu igin analiz yapilamamustir.

Caligmadan elde edilen bulgulara gore,
hastalik ile ilgili herhangi bir egitim almayan
hasta yakimlarmin ginliik yasam becerileri ile
stresle bas etme konularinda egitime gereksinim
duyduklar1 ortaya c¢ikmistir. Yapilan bagka
calismalarda da, hastalarin ve bakim verenlerin
hastalifin nedenleri ve tedavisi ile ilgili genel
bilgiler, hastaligin belirtileri ile bagetme, stresle
bagetme, hasta birey ile iletisim kurma, hasta igin
bos zaman aktivitelerini planlama, sorun ¢ézme
ve hastalarin yasal haklar1 ile ilgili bilgilere
gereksinim duyduklari belirtilmektedir
(Winefield and Harvey 1994; Marshall and
Solomon 2000; Chambers, Ryan and Connor
2001; Giimis 2006). Konu ile ilgili yurt disinda
yapilan ¢aligmalar da, hasta yakinlarimin hastalik
stireci ve ilaglar konusunda bilgi aldiklarim
ancak yine de bu konularda Dbilgiye
gereksinimlerinin ~ oldugunu  gostermektedir.
Ulkemizde yapilan benzer galisma da ise, hasta
yakinlarimin hastalik belirtileri, giinliik yasam
becerileri ve bag etme konularinda egitim

gereksinimleri oldugu belirtilmektedir (Giimiis
2006). Bagka c¢alisma  bulgularini, bu
aragtirmanin bulgular desteklemektedir.
Glimiis’iin (2006) calismasmin sonuglari ile bu
arastirma  sonuglarinin  benzer  olmasinin
kiltirimiize 6zgli  egitim  gereksinimlerini
belirlemede yol gosterici olacagi
diistiniilmektedir.

Sizofreni hastaliginda hasta yakinlar1 fazla
sayida kronik stresére maruz kalmaktadirlar
(Hall and Docherty 2000). Aile i¢indeki baslica
stresOrler, bakim veren kisinin deneyimsiz
olmasi ve sizofreni hastasinin bakimina yeterince
hazirlanmamasi,  hasta  bireyin = gelecegi
konusunda endise yasama, hasta bireyin
durumundan  ailenin  kendisini  sorumlu
hissetmesi ~ve  hastanin  iyilesemeyecegi
diisiinceleri  belirtilmistir ~ (Chien, Chan,
Morrissey and Thompson 2005). Huang ve
arkadaglar1  (2008) caligmalarinda ailelerin
yasadiklari stres ile bas edebilmek i¢in aglama,
inkar, kizginlik, sosyal yasamdan c¢ekilme,
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saldirgan davranislar, pozitif diisiinme, bilgi
edinme, arkadas ve komsu destegi alma, sosyal
destek arama gibi bas etme yOntemlerini
kullandiklarin1 ~ belirtmektedirler. Nehra ve
arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilan caligmada
sizofreni hastasina bakim verenlerin kullandiklart
en yaygin bas etme davraniglari, doktora
danisma, arkadas ya da aile iiyeleri ile konugsma
ve pratikte kullanabilecekleri yardim Onerileri
arama davranislart olarak tanimlanmaktadir
(Nehra, Chakrabarti, Kulhara and Sharma 2005).
Calismaya katilan hasta yakinlar1 da benzer

sekilde yasadiklar1 giiclikler ile nasil bas
edeceklerini  bilemedikleri i¢in bu konuda
egitime gereksinim duyduklarini

belirtmektedirler. Saglik calisanlar1 tarafindan
ailelerin bilgilendirilmesi, ailelerin yasadiklar
giicliiklerle daha etkin bas etmelerine yardimci

olmaktadir. Bu amagla diizenlenen destek gruplar
aile tiyelerinin yasadiklar1 giicliikler ile etkili bir
sekilde bas edebilmeleri i¢in 6nemli kaynaklardir
(Chen and Greenberg 2004).

Hasta ve hasta yakmlarmin egitim
gereksinimlerinin form alt boyutlar
degerlendirildiginde, form alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  farklilik
bulunmamustir (Tablo 3). Hasta ve hasta
yakinlariin egitim gereksinimlerinin form alt
boyutlari degerlendirildiginde, form alt boyutlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamigtir  (Tablo 3). Ancak tablo
incelendiginde, hem hastalarin hem de
yakinlarinin ~ egitim  gereksinimi  duydugu

konularm en yiiksek ve en diisiik oranda ayni
konular olmas1 dikkat c¢ekici bir bulgudur.

Tablo 3. Hasta ve Hasta Yakinlarinin Egitim Gereksinimleri Formu Pun Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Hasta Hasta Yakim
Form alt boyutlari (n=35) (n=47) Test degeri
Ort £SD Ort £SD
. . o e .. p:0164
Sizofreni belirtileri ile bas etme 19.32+6.12 21.43+7.48 t=-1.404
Sizofreni hakkinda genel bilgiler 20.81+6.63 22.43+6.38 tg_zlo 12172
. . 3 . p:0.49
Giinliik yagam becerileri 7.91+2.82 7.49+2.74 t=0.69
p=0.51
Stresle bas etme 7.17+2.72 7.57+2.83 t=0.648
> . . oy . p:0.28
Hletisim ve sosyal iliskiler 10,06+3,19 10.86+3.39 t=-1.086
. p=0.37
Is bulma ve calisma durumlart 4.0£1.77 3.66+1.63 t=0 898
p=0.32
Form toplam puan 69.28+18.07 73.43+£19.23 t=-1.001

Egitim gereksinimi olarak en yiiksek
oranda belirtilen konu “Sizofreni hakkinda genel
bilgiler”; en diisiik oranda belirtilen konu ise “Is
bulma ve ¢alisma durumlari” dir. Bu bulgu bize
hem hastalarin hem de yakinlarmin hastalig
anlama ve anlamlandirmada temel olan seyin
bilgi gereksinimi oldugunu, is bulma ve c¢aligma
gibi bireyin sosyallesmesini ve bagimsizliginin
gelismesini saglamaya yonelik gereksinimlerin
daha geri planda kaldigini diislindiirmektedir.

SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda, sizofreni hastalarinin
saglik egitimi gereksinimlerinin ¢alisma durumu,

medeni durum, gibi etkenlerden etkilenmedigi
ancak cinsiyet ve aile yapisinin etkili bir faktor
oldugu; hasta yakinlarinin ise cinsiyet, medeni
durum, aile vyapisi, c¢alisma durumu gibi
etkenlerden  etkilenmedigi  ancak, egitim
durumunun ve daha 6nce bu konuda egitim alma
durumunun etkili bir faktor oldugu belirlenmistir.
Sizofreni hastalarinin hastalik hakkinda genel
bilgiler, iletisim ve sosyal iliskiler kurma
konularinda hasta yakinlarinin ise, hastalik
belirtilerini tanima ve belirtilerle bas etme,
bireyin giinlik yasam becerilerini gelistirme
konularinda egitime  gereksinim duyduklan
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ortaya ¢ikmustir. Ayrica her iki grubunda stresle
bas etme konusunda egitim gereksinimi oldugu
saptanmuigtir.

Bu c¢alisgmadan elde edilen bulgular
sonucunda, hasta ve hasta yakinlarina yonelik

uygulanacak  olan  egitim  programlarinin
iceriklerinin egitim ihtiyacina gore
planlanmasinin yararli olacagi diisiiniilmektedir.
Bu baglamda;
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