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ÖZET  
Amaç: Bu çalışmanın amacı, şizofreni hastalarının ve yakınlarının sağlık eğitimi gereksinimlerini belirlemektir. 
Yöntem: Araştırmanın örneklemini 80 şizofreni hastası ve 80 hasta yakını oluşturmuştur. Veriler, Tanıtıcı Bilgi 
Formu ve Sağlık Eğitimi Gereksinimleri Değerlendirme Formu ile toplanmıştır. Bulgular: Hasta ve hasta yakın-
larının sağlık eğitimi gereksinimleri 6 alt boyutta incelenmiş olup, sağlık eğitimine en fazla gereksinim duyulan 
boyutların şizofreni hakkında genel bilgiler, şizofreni belirtileri ile baş etme, iletişim ve sosyal ilişkiler olduğu 
belirlenmiştir. İstatistiksel analiz sonuçlarına göre, hastaların sağlık eğitimi gereksinimlerinin çalışma durumu, gelir 
düzeyi ve en uzun süre yaşanılan yerleşim birimine göre; hasta yakınlarının sağlık eğitimi gereksinimlerinin ise 
medeni duruma, yakınlık derecesine, eğitim durumuna, gelir düzeyine, dernek veya grup üyesi olma durumuna ve 
şizofreniyle ilgili eğitim alma durumuna göre anlamlı düzeyde farklılık gösterdiği saptanmıştır. Tartışma: Şizofreni 
hastalarının ve yakınlarının verilen sağlık eğitiminden en yüksek düzeyde yarar görebilmesi için, özel ilgi ve 
gereksinimleri belirlenmeli ve eğitim programları bu doğrultuda hazırlanmalıdır. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 
2006; 7:33-42)  
Anahtar sözcükler: şizofreni, hasta, hasta yakını, sağlık eğitimi, gereksinim  
 
 
 
 

Health educational needs of the patients and their relatives with 
schizophrenia 

ABSTRACT   
Objective: The aim of this study was to determine the health educational needs of the patients with schizophrenia 
and their relatives. Methods: The sample of this study consisted of 80 patients with schizophrenia, and 80 
relatives. Data was collected with the Identity Data Form and the Form of Assessment of Health Educational 
Needs. Results: The health educational needs of the patients and their relatives were studied under six sub-title. 
These are defined as the dimensions of the most important health educational needs of the patients and their 
relatives, general information about schizophrenia, coping with the symptoms of schizophrenia, communication 
and social relations. According to the results of statistical analyses, there is a significant relationship between the 
health educational needs of the patients and their employment status, income level, the location they inhabited 
the longest. The relationship between health educational needs of the relatives, and their marital status, the 
degree of relationship, level of education, income level, status of membership of a group or an association, the 
status of having been educated about schizophrenia is found significant as well. Conclusion: Personal interests 
and the needs of the patients and their relatives should be defined and educational programs should be prepared 
regarding those needs and interests; in order to enable the patients and their relatives with schizophrenia benefit 
from health education maximally. (Anatolian Journal of Psychiatry 2006; 7:33-42)  
Key words: Schizophrenia, patient, relative, health education, need.  
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GİRİŞ 
 
Şizofreni toplumsal, ekonomik ve duygusal 
maliyeti çok ağır olan ciddi bir ruhsal bozukluk-
tur.1 Şizofreni sadece hastalar için değil, aile, 
akrabalar ve arkadaşlar için de kaygı verici bir 
yaşantıdır.2-4 Fakat hasta ve hasta yakınları bu 
karmaşık ve kronik hastalıkla baş etmede 
genellikle bilgisiz ve donanımsızdır.5 Bu konuda 
yapılan çalışmalar gözden geçirildiğinde, şizof-
reni hasta ve yakınlarının hastalıkla baş etmede 
bir çok sıkıntı ve zorluk yaşadıkları belirlen-
miştir.2,5-10 Hasta ve ailesinin çevreleriyle ilişki-
lerinin bozulması, etkinliklerinin azalması, 
kendine bakamama, evlilik ve aile içi rollerini 
yerine getirmeme, işini kaybetme veya aksatma 
yaşanan başlıca sorunlardır.11 Şizofreni hasta-
larının ve ailelerinin duygusal, sosyal ve maddi 
anlamda desteklenmeye, eğitilmeye ve beceri 
kazandırılmaya gereksinimleri vardır.2,6,7 
 
Hasta eğitimi, hastalara hastalık durumlarını 
daha iyi anlamaları ve sağlığı geliştiren davra-
nışlar göstermeleri için yeterli ve ilgili bilgi 
sağlamayı amaçlar.12 Bununla birlikte şizofreni 
hastalarıyla yapılan çalışmalar, şizofreni hasta-
larının hastalıkları ve tedavisiyle ilgili olarak 
sadece genel bilgi almaktan hoşnut olmadık-
larını, hastalık belirtileriyle baş etmede pratik 
tavsiyelere gereksinim duyduklarını göstermek-
tedir.13,14 Mueser ve arkadaşları15 yaptıkları bir 
araştırmada, hasta ve hasta yakınlarının en çok 
ilgilendiği konuları ilaç tedavisi, ilaç tedavisinin 
yan etkileri ve ruh sağlığı sisteminden istediği 
şeyi elde etmek olarak belirtmişlerdir.  
 
Şizofreni hastalarına ve yakınlarına birçok 
tedavi merkezinde eğitici bilgiler verilmektedir. 
Literatürde şizofreni hastalarına ve yakınlarına 
uygulanan eğitim programlarının etkinliğini 
değerlendiren çalışmalar yer almaktadır.5,7,10 

Ancak ülkemizde şizofreni hastalarının ve 
yakınlarının özgül eğitim gereksinimleri ve veri-
len eğitimin bu bireylerin gereksinimlerini yete-
rince karşılayıp karşılamadığı hakkında bilgi 
son derece yetersizdir. Eğitim programları 
çoğunlukla hastaların gereksinim duyduğu 
nesnel verilerden çok, sağlık bakımı veren 
kişilerin değerlendirmelerine dayanmaktadır.16 
Payson ve arkadaşları16 sıklıkla sağlık bakımı 
veren kişiler tarafından algılanan eğitim gerek-
sinimleri ile hastaların algıladığı gereksinimler 
arasında farklılık olduğunu belirtmişlerdir. 
 
Sağlık eğitimi, en etkili olarak hasta ve hasta 
yakınlarının özgül sağlık gereksinimlerini anla-
mak ve sonra bu gereksinimleri karşılayarak 
gerçekleştirilebilir.12,16,17 Şizofreni hastaları ve 

yakınları sağlık eğitimi gereksinimlerini tanımla-
yabilecek kapasitededir. Hasta ve hasta yakın-
larının eğitim gereksinimleri bireysel olarak 
belirlenip, bu doğrultuda eğitim verildiği takdirde 
hastalıkla baş etme ve problem çözme yetenek-
leri artacak, toplumda daha üretken ve kaliteli 
bir yaşam sürdürmeleri sağlanacak, hastayla 
birlikte yaşayan hasta yakınları da desteklenmiş 
olacaktır.12,16,18-21  

 
Yeni sağlık eğitimi programları planlamada ve 
bireysel tedavi planı yapmayı geliştirmede 
yararlı olacağı düşünülerek bu çalışmada:  
- Şizofreni hastalarının ve yakınlarının sağlık 
eğitimi gereksinimlerini belirlemek, 
- Şizofreni hastalarının ve yakınlarının sosyo-
demografik özellikleri ile sağlık eğitimi gerek-
sinimleri arasındaki ilişkileri incelemek,  
- Şizofreni hastalarının ve yakınlarının sağlık 
eğitimi gereksinimlerini karşılaştırmak amaçlan-
mıştır.  
 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
 
Örneklem 
 
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Psiki-
yatri Anabilim Dalı Genel Polikliniği ve Psikoz 
Birimine 01 Temmuz - 01 Kasım 2001 tarihleri 
arasında başvuran hastalar araştırmanın evre-
nini, bu evrenden ölçütlere uyularak belirlenen 
80 hasta ve bu hastalarla birlikte yaşayan 80 
hasta yakını araştırmanın örneklemini oluştur-
muştur.   
Hastalar için örneklem seçim ölçütleri:  
- Hastanın remisyonda olması,  
- Okuryazar olması (anket formlarını anlayabil-
mesi ve tamamlayabilmesi), 
- En az 2 yıllık hastalık öyküsüne sahip olması, 
- 18 yaşından büyük olması, 
- Ayaktan tedavi görmesi, 
- Araştırmaya katılmayı kabul etmesi.  
 
Hasta yakınları için örneklem seçim ölçütleri:  
- Hasta yakınının hasta ile birlikte yaşıyor 
olması, 
- Hasta yakınının anne, baba, çocuk, eş, akraba 
(büyükanne, büyükbaba, teyze, hala, dayı, 
amca vs.) veya yakın arkadaş olması, 
- 18 yaşından büyük olması,  
- Okuryazar olması, 
- Araştırmaya katılmayı kabul etmesi.   
Veri toplama araçları  
 
Verilerin toplanmasında araştırmacı tarafından 
geliştirilen 3 form kullanılmıştır:  
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1. Hastalar için Tanıtıcı Bilgi Formu: İki bölüm-
den oluşmaktadır: Birinci bölümde hastaların 
sosyodemografik özelliklerini (yaş, cinsiyet, 
medeni durum, aile tipi, eğitim düzeyi, meslek, 
çalışma durumu, gelir düzeyi, sosyal güvence 
durumu, en uzun süre yaşanılan yerleşim 
birimi), ikinci bölümde tedavi ve hastalıkla baş 
etme durumlarını (tedavi olma süresi, hastane-
ye yatış sayısı, farklı hastane veya doktorlara 
gitme durumu, tıp dışı kişilere başvurma duru-
mu, dernek veya grup üyesi olma durumu, 
hastalık ile ilgili eğitim alma durumu, sağlık 
personelinden beklentiler) belirlemek amaçlan-
mıştır.   
2. Hasta Yakınları için Tanıtıcı Bilgi Formu: İki 
bölümden oluşmaktadır: Birinci bölümde hasta 
yakınlarının sosyodemografik özelliklerini (yaş, 
cinsiyet, yakınlık derecesi, medeni durum, 
eğitim düzeyi, meslek, çalışma durumu, gelir 
düzeyi, sosyal güvence durumu, en uzun süre 
yaşanılan yerleşim birimi), ikinci bölümde 
yaşamlarındaki değişiklik ve hastalıkla baş 
etme durumlarını (hastalık nedeniyle yaşanılan 
değişiklikler, güçlüklerle baş etme durumu, tıp 
dışı kişilere başvurma durumu, dernek veya 
grup üyesi olma durumu, hastalık ile ilgili eğitim 
alma durumu, sağlık personelinden beklentiler) 
belirlemek amaçlanmıştır.   
3. Sağlık Eğitimi Gereksinimleri Değerlendirme 
Formu: Şizofreni hastalarının ve yakınlarının 
sağlık eğitimi gereksinimlerini değerlendirmek 
amacıyla ilgili literatür12,15,16 taranarak geliştiril-
miş olup, 6 alt boyut ve 35 maddeden oluşmak-
tadır. Hasta ve hasta yakınlarının formdaki 
maddeleri değerlendirebilmeleri için “Bu konuda 
eğitime ihtiyacım var”, “Kararsızım”, “Bu konuda 
eğitime ihtiyacım yok” şeklinde 3 dereceli Likert 
ölçeği kullanılmıştır.22  
 
Sağlık Eğitimi Gereksinimlerini Değerlendirme 
Formu, 5 hasta, 6 hasta yakını ve profes-
yonellerin (5 uzman hekim, 6 klinisyen hemşire, 
1 sosyal hizmet uzmanı, 3 akademisyen hemşi-
re) görüşüne sunulmuş, onların önerileri doğrul-
tusunda düzenleme yapılarak içerik geçerliliği 
sağlanmıştır. Formun güvenilirliğini sınamak 
için, Cronbach Alpha iç tutarlılık katsayısı 
hesaplanmıştır. Cronbach Alpha iç tutarlılık 
katsayısı hastalar için r=0.95, hasta yakınları 
için r=0.95, her iki grup için (hasta ve hasta 
yakınları) r=0.95 olarak bulunmuştur. Formun 
yapı geçerliliğini belirlemek amacıyla faktör 
analizi yapılmış, faktör analizi sonucunda hasta-
lar için 7, hasta yakınları için 8, her iki grup 
(hasta ve hasta yakını) için 6 faktör belirlen-
miştir. Verilerin analizinde her iki grup için belir-

lenen 6 faktör kullanılmıştır. Her faktör alt boyut 
olarak aşağıdaki şekilde isimlendirilerek, Sağlık 
Eğitimi Gereksinimleri Değerlendirme Formuna 
son şekli verilmiştir: 
  
Alt boyut 1. Şizofreni belirtileri ile baş etme (10    
madde) 
 
Alt boyut 2. Şizofreni hakkında genel bilgiler (9 
madde) 
 
Alt boyut 3. Günlük yaşam becerileri (5 madde) 
 
Alt boyut 4. Stresle baş etme (5 madde) 
 
Alt boyut 5. İletişim ve sosyal ilişkiler (5 madde) 
 
Alt boyut 6. İş bulma ve çalışma durumları (2 
madde)  
Veri toplama  
Veriler, gerekli olan izinler alındıktan sonra 4 
aylık bir süre içinde Ege Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dalı, 
Genel Polikliniği ve Psikoz Biriminde bireysel 
görüşme yoluyla araştırmacı tarafından toplan-
mıştır. Ölçütlere uyan hasta ve hasta yakınları, 
araştırmaya katılmaya davet edilmiş, katılmayı 
kabul eden hasta ve hasta yakınlarına anket 
formları verilmiş ve formları tam olarak doldu-
ranlar araştırma kapsamına alınmıştır. Katılım-
cılara anket formlarını doldurma için belli bir 
süre verilmemiş olmakla beraber, formların 
cevaplama süresi ortalama 20 dakika sürmüş-
tür.    
Verilerin değerlendirilmesi 
 
Hasta ve hasta yakınlarının Sağlık Eğitimi 
Gereksinimleri Değerlendirme Formundaki 
maddelere vermiş oldukları yanıtların değerlen-
dirilebilmesi için, “Bu konuda eğitime ihtiyacım 
var” seçeneğine 3 puan, “Kararsızım” seçene-
ğine 2 puan, “Bu konuda eğitime gereksinimim 
yok” seçeneğine 1 puan verilerek yanıtlar 
sayısal değerlere dönüştürülmüştür. Bu sayısal 
değerler kullanılarak, her madde ve her alt 
boyut için puan ortalamaları hesaplanmıştır. 
Puan ortalamaları 3’e yaklaştıkça “Bu konuda 
eğitime gereksinimim var”, 1’e yaklaştıkça “Bu 
konuda eğitime gereksinimim yok” şeklinde 
değerlendirilmiştir.  
 
Verilerin analizinde SPSS 10.0 for Windows 
paket programı kullanılmıştır. Hasta ve hasta 
yakınlarının sosyodemografik özelliklerine ilişkin 
verilerin sayı ve yüzde dağılımları yapılmış, 
sağlık eğitimi gereksinimleri alt boyut ortalama 
puanları ile sosyodemografik özellikler arasın-
daki ilişkilerin incelenmesinde varyans analizi 
ve Student-t testi kullanılmıştır. Hasta ve hasta 
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Tablo 1. Hasta ve hasta yakınlarının alt boyut ve gereksinim maddeleri puan ortalamalarının dağılımı  

Sağlık eğitimi gereksinimleri 
Hasta 

   Ort. ± SD  

Hasta yakını 

   Ort. ± SD  

Alt boyut 1. Şizofreni belirtileri ile baş etme 
 
Düşünce kopukluğu, konudan konuya atlama ile baş etme 
Yalnızlık ve içe kapanma ile baş etme 
Tekrarlayıcı düşünceler ve hareketlerle baş etme 
Bedensel hareket bozuklukları ile baş etme 
Endişe ve gerginlik ile baş etme 
İlgi ve dikkat azalması ile baş etme 
Saçma ve inanılmaz düşünce ve inançlar ile baş etme 
Duyguların ifade edilmesindeki bozukluklarla baş etme 
Sesler duyma ve hayaller görme ile baş etme 
İntihar düşünceleri ile baş etme 

Alt boyut 2. Şizofreni hakkında genel bilgiler  
 
Şizofreninin zaman içinde gidişi ve seyri 
Şizofreninin nedenleri 
Şizofrenide uygulanan ilaç tedavisi 
Şizofreni tedavisinde kullanılan ilaçların yan etkileri 
Şizofrenide uygulanan diğer (psikososyal) tedavi yöntemleri 
Şizofreninin belirtileri 
Şizofreninin tekrarlaması durumunda ortaya çıkan belirtiler 
Şizofreninin türleri 
Şizofreni hastalarının yasal hakları 

Alt boyut 3. Günlük yaşam becerileri 
 
Düzenli ilaç kullanmayı öğrenme ve sürdürme 
Başkalarına bağımlı olmadan günlük yaşamı sürdürme becerileri 
Sağlık hizmeti veren kurumlardan yararlanma 
Boş zaman aktivitelerini planlama 

Alt boyut 4. Stresle baş etme 
Hastaneye yatış sonrası uyum sorunları ile baş etme 
Hastane sonrası evdeki yaşama uyum sorunları ile baş etme 
Alkol veya uyuşturucu kullanma ile baş etme 
Aşırı sigara tüketme ile baş etme 
İş ve çalışma ortamından kaynaklanan sorunlarla baş etme 

Alt boyut 5. İletişim ve sosyal ilişkiler 
 
Şizofreni ile ilgili özel grup veya dernekler 
İletişim becerileri 
Sorun çözme becerileri 
Şizofreni hastaları ve yakınları için sosyal desteğin önemi 
Toplumda şizofreni hastası olmanın getirdiği sorunlarla baş etme 

Alt boyut 6. İş bulma ve çalışma durumları  
 
İş bulamama/çalışamamanın yarattığı sorunlarla baş etme 
Şizofreni hastalarının iş bulma/çalışma olanakları 

2.37 ± 0.66 
2.45 ± 0.83 
2.49 ± 0.80 
2.40 ± 0.81 
2.35 ± 0.87 
2.53 ± 0.76 
2.60 ± 0.74 
2.21 ± 0.90 
2.39 ± 0.86 
2.21 ± 0.91 
2.04 ± 0.93 

2.51 ± 0.56 
2.54 ± 0.71 
2.43 ± 0.81 
2.45 ± 0.84 
2.59 ± 0.74 
2.56 ± 0.73 
2.25 ± 0.86 
2.65 ± 0.68 
2.41 ± 0.82 
2.73 ± 0.64 

2.08 ± 0.74 
1.93 ± 0.95 
1.98 ± 0.94 
2.30 ± 0.91 
2.10 ± 0.88 

2.03 ± 0.69 
2.04 ± 0.91 
1.96 ± 0.91 
1.71 ± 0.89 
2.16 ± 0.93 
2.29 ± 0.90 

2.31 ± 0.70 
2.30 ± 0.88 
2.18 ± 0.90 
2.23 ± 0.89 
2.45 ± 0.84 
2.39 ± 0.86 

2.16 ± 0.85 
2.08 ± 0.95 
2.24 ± 0.92 

2.47 ± 0.69 
2.50 ± 0.78 
 2.49 ± 0.78 
 2.54 ± 0.76 
 2.38 ± 0.82 
 2.50 ± 0.78 
 2.46 ± 0.78 
 2.46 ± 0.78 
 2.46 ± 0.79 
 2.50 ± 0.76 

    2.40 ± 0.81 

2.60 ± 0.55 
2.59 ± 0.65 
2.55 ± 0.76 
2.56 ± 0.74 
2.60 ± 0.67 
2.65 ± 0.68 
2.45 ± 0.81 
2.73 ± 0.59 
2.51 ± 0.76 
2.80 ± 0.54 

2.25 ± 0.73 
2.16 ± 0.93 
2.14 ± 0.91 
2.45 ± 0.83 
2.24 ±.0.89 

2.22 ± 0.72 
2.23 ± 0.89 
2.26 ± 0.87 
2.03 ± 0.94 
2.23 ± 0.91 
2.36 ± 0.86 

2.57 ± 0.56 
2.64 ± 0.68 
2.38 ± 0.88 
2.48 ± 0.81 
2.64 ± 0.70 
2.73 ± 0.59 

2.43 ± 0.75 
2.34 ± 0.89 
2.53 ± 0.78 
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yakınları arasında farklılık yaratan sağlık eğitimi 
gereksinimlerini saptamak amacıyla stepwise 
discriminant analizi yapılmıştır. İstatistiksel 
anlamlılık p<0.05 düzeyinde kabul edilmiştir.  
 
 
BULGULAR 
 
Hastaların sosyodemografik özellikleri  
Araştırmaya katılan hastaların yaş ortalaması 
31.38±7.78 yıl, %46.3’ü 20-29 yaş grubundadır. 
Hastaların %70.0’inin erkek, %73.8’inin bekar, 
%73.8’inin çekirdek aile yapısına sahip, %52.5’-
inin ortaokul veya lise mezunu, %36.3’ünün 
mesleğinin olmadığı, %60.0’ının bir işte çalış-
madığı, %48.8’inin orta sosyoekonomik düzeye 
sahip olduğu, %45.0’inin Emekli Sandığına 
bağlı olduğu,  %71.3’ünün en uzun süre kentte 
yaşadığı belirlenmiştir. 
 
Hastaların ortalama hastalık süresi 8.75±44.89 
yıl olup, %65.0’inin 2-10 yıldır tedavi gördüğü 
saptanmıştır. Hastaların %73.8’inin 1-5 kez 
hastaneye yattığı, %47.5’nin tedavi için farklı 
doktor veya hastanelere başvurduğu, %62.5’i-
nin tıp dışı kişilere (hacı, hoca, üfürükçü vb.) 
başvurduğu, %97.5’inin şizofreniyle ilgili bir 
dernek veya grup üyesi olmadığı, %93.8’inin 
şizofreniyle ilgili bir eğitim almadığı, %60.0’ının 
sağlık personelinden beklenti içinde olduğu, 
%47.1’nin ise yakın ilgi ve anlayış gösterilme-
sini beklediği belirlenmiştir.  
Hasta yakınlarının sosyodemografik 
özellikleri 
 
Araştırmaya katılan hasta yakınlarının yaş 
ortalaması 46.16±11.82 yıl, %37.5’i 40-49 yaş 
grubundadır. Hasta yakınlarının %51.3’ünün 
kadın, %66.3’ünün evli, %71.3’ünün anne-baba, 
%40’ının fakülte veya yüksekokul mezunu, 
%58.8’inin bir işte çalıştığı, %52.5’inin orta 
sosyoekonomik düzeye sahip olduğu, %43.8’i-
nin Emekli Sandığına bağlı olduğu, %70.0’inin 
en uzun süre kentte yaşadığı saptanmıştır.  
 
Hasta yakınlarının %88.8’inin yakınlarının 
hastalığı nedeniyle yaşamında değişiklik oldu-
ğu, %31.9’unun yakınlarının hastalığı nedeniyle 
üzüntü, korku, huzursuzluk hissettiği, %43.7’si-
nin yaşadıkları güçlüklerle biraz baş ettiği, 
%48.7’sinin tıp dışı kişilere (hacı, hoca, üfürük-
çü vb.) başvurduğu, %98.7’sinin şizofreniyle 
ilgili bir dernek veya grup üyesi olmadığı, 
%96.2’sinin şizofreniyle ilgili bir eğitim almadığı, 
%67.5’inin sağlık personelinden beklenti içinde 
olduğu, %40.0’nın ise yakın ilgi ve anlayış 
gösterilmesini beklediği belirlenmiştir. 

Hasta ve hasta yakınlarının sağlık eğitimi 
gereksinimlerine ilişkin bulgular 
 
Hasta ve hasta yakınlarının sağlık eğitimi 
gereksinimleri 6 alt boyutta incelenmiştir. Hasta 
ve hasta yakınlarının alt boyut ve gereksinim 
maddeleri puan ortalamalarının dağılımı Tablo 
1’de gösterilmiştir.  
Hastaların sosyodemografik özellikleri ile 
sağlık eğitimi gereksinimleri arasındaki 
ilişkiler  
İstatistiksel analiz sonuçlarına göre, hastaların 
sağlık eğitimi gereksinimlerinin çalışma duru-
muna, gelir düzeyine ve en uzun süre yaşanılan 
yerleşim birimine göre anlamlı düzeyde farklılık 
gösterdiği saptanmıştır.  
 
Hastaların sağlık eğitimi gereksinimleri, çalışma 
durumlarına göre incelendiğinde, iş bulma ve 
çalışma durumları boyutunda, bir işte çalışma-
yan hastaların ortalama puanı (2.36±0.80) çalı-
şan hastalardan (1.84±0.25) yüksek bulunmuş, 
t testinde ortalama puanları arasındaki farkın 
istatistiksel yönden anlamlı olduğu belirlenmiştir 
(t=2.79, p<0.01).  
 
Hastaların sağlık eğitimi gereksinimleri gelir 
düzeylerine göre şöyledir: Şizofreni hakkında 
genel bilgiler boyutunda gelir düzeyi düşük olan 
hastaların ortalama puanı (2.63±0.54), gelir 
düzeyi orta (2.48±0.56) ve yüksek olanlardan 
(1.93±0.53) daha yüksek saptanmış; yapılan 
varyans analizinde aradaki fark istatistiksel 
yönden anlamlı bulunmuştur (F=3.67, p<0.05). 
Günlük yaşam becerileri boyutunda, gelir 
düzeyi yüksek olan hastaların ortalama puanı 
(1.25±0.56), gelir düzeyi düşük (2.07±0.73) ve 
orta olanlardan (2.19±0.72) daha düşük saptan-
mış; ortalama puanlar arasındaki fark istatis-
tiksel yönden anlamlı bulunmuştur (F=3.79, 
p<0.05). İletişim ve sosyal ilişkiler boyutunda, 
gelir düzeyi yüksek olan hastaların ortalama 
puanı (1.60±0.57), gelir düzeyi düşük (2.31± 
0.67) ve orta olanlardan (2.40±0.70) daha 
düşük olarak belirlenmiş, aradaki farkın anlamlı 
düzeyde olduğu bulunmuştur (F=3.06, p<0.05). 
 
Hastaların sağlık eğitimi gereksinimleri en uzun 
süre yaşadıkları yerleşim birimlerine göre 
incelendiğinde, şizofreni hakkında genel bilgiler 
boyutunda, ilçede yaşayan hastaların ortalama 
puanı (2.19±0.66), köyde (2.74±0.45) ve kentte 
yaşayanlardan (2.61±0.50) daha düşük saptan- 
mış, yapılan varyans analizinde ortalama puan-
lar arasındaki fark istatistiksel yönden anlamlı 
bulunmuştur (F=4.67, p<0.01). 
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Yapılan istatistiksel analiz sonuçlarına göre, 
hastaların yaş, cinsiyet, medeni durum, aile tipi, 
eğitim düzeyi, meslek, sosyal güvence durumu, 
tedavi olma süresi, hastaneye yatış sayısı, farklı 
hastane veya doktorlara gitme durumu, tıp dışı 
kişilere başvurma durumu ile sağlık eğitimi 
gereksinimleri arasında anlamlı düzeyde bir 
ilişki saptanmamıştır.  
Hasta yakınlarının sosyodemografik 
özellikleri ile sağlık eğitimi gereksinimleri 
arasındaki ilişkiler   
İstatistiksel analiz sonuçlarına göre, hasta 
yakınlarının sağlık eğitimi gereksinimlerinin 
medeni duruma, yakınlık derecesine, eğitim 
durumuna, gelir düzeyine, dernek veya grup 
üyesi olma ve şizofreniyle ilgili eğitim alma 
durumuna göre anlamlı düzeyde farklılık göster-
diği belirlenmiştir. 
 
Hasta yakınlarının sağlık eğitimi gereksinimleri 
medeni durumlarına göre incelendiğinde, stres-
le baş etme boyutunda, boşanmış veya dul olan 
hasta yakınlarının ortalama puanı (2.62±0.73), 
bekar (1.85±058) ve evli olanlardan (2.25±0.72) 
daha yüksek saptanmış, ortalama puanlar 
arasındaki fark istatistiksel yönden anlamlı 
bulunmuştur (F=4.13, p<0.05).  
 
Hasta yakınlarının sağlık eğitimi gereksinimleri 
yakınlık derecesine göre incelendiğinde  sonuç-
lar şöyledir: Stresle baş etme boyutunda, hasta 
yakını olarak anne ve babaların ortalama puanı 
(2.36±0.72), kardeşlerden (1.94±0.62) ve 
çocuklardan (1.60±0.40) daha yüksek saptan-
mış, ortalama puanlar arasındaki fark istatis-
tiksel yönden anlamlı bulunmuştur (F=4.65, 
p<0.01). İş bulma ve çalışma durumları boyu-
tunda, anne ve babaların ortalama puanı 
(2.56±0.73), kardeşlerden (2.19±0.77) ve 
çocuklardan (1.80±0.45) daha yüksek saptan-
mış, ortalama puanlar arasındaki fark istatis-
tiksel yönden anlamlı bulunmuştur (F=3.73, 
p<0.05). 
 
Hasta yakınlarının sağlık eğitimi gereksinimleri 
eğitim durumlarına göre incelendiğinde, şizof-
reni hakkında genel bilgiler boyutunda okurya-
zar veya ilkokul mezunu olanların ortalama 
puanı (2.90±0.25), ortaokul veya lise mezunu 
(2.51±0.53) ve yüksekokul veya üniversite 
mezunu olanlardan (2.52±0.64) daha yüksek 
saptanmış ve ortalama puanlar arasındaki fark 
istatistiksel yönden anlamlı bulunmuştur 
(F=3.93, p<0.05).  
 
Hasta yakınlarının gelir düzeylerine göre sağlık 
eğitimi gereksinimleri incelendiğinde, elde edi- 
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len sonuçlar şöyledir: Şizofreni belirtileriyle baş 
etme boyutunda, gelir düzeyi orta olan hasta 
yakınlarının ortalama puanı (2.29±0.70), gelir 
düzeyi düşük (2.68±0.63) ve yüksek olan-lara 
(2.50±0.71) göre daha düşük saptanmış, 
ortalama puanlar arasındaki fark istatistiksel 
yönden anlamlı bulunmuştur (F=3.42, p<0.05). 
Stresle baş etme boyutunda, gelir düzeyi düşük 
olan hasta yakınlarının ortalama puanı 
(2.51±0.64), gelir düzeyi yüksek (1.90±0.14) ve 
orta olanlardan (1.99±0.73) daha yüksek 
saptanmış, ortalama puanlar arasındaki fark 
istatistiksel yönden anlamlı bulunmuştur 
(F=5.77, p<0.01). İş bulma ve çalışma durum-
ları boyutuna göre, gelir düzeyi düşük olan 
hasta yakınlarının ortalama puanı (2.69±0.66), 
gelir düzeyi yüksek (2.00±0.00) ve orta olanlar-
dan (2.23±0.78) daha yüksek saptanmış, 
ortalama puanlar arasındaki fark istatistiksel 
yönden anlamlı bulunmuştur (F=4.43, p<0.05). 
 
Hasta yakınlarının sağlık eğitimi gereksinimleri 
dernek veya grup üyesi olma durumlarına göre 
incelendiğinde, şizofreni hakkında genel bilgiler 
boyutunda, üye olmayan hasta yakınlarının 
ortalama puanı (2.62±0.54) üye olanlardan 
(1.56±0.00) daha yüksek saptanmış, ortalama 
puanlar arasındaki fark istatistiksel yönden 
anlamlı bulunmuştur (t=1.96, p<0.05). İletişim 
ve sosyal ilişkiler boyutunda ise, dernek veya 
grup üyesi olmayan hasta yakınlarının ortalama 
puanı (2.58±0.54) üye olan hasta yakınlarının 
ortalama puanından (1.40±0.00) daha yüksek 
saptanmış, aradaki fark istatistiksel yönden 
anlamlı bulunmuştur (t=1.96, p<0.05).  
 
Hasta yakınlarının sağlık eğitimi gereksinimleri 
şizofreniyle ilgili eğitim alma durumlarına göre 
incelendiğinde, şizofreni belirtileriyle baş etme 
boyutu ortalama puanları arasında anlamlı 
düzeyde fark olduğu saptanmıştır (t=2.68, 
p<0.01). Bu sonuçlara göre, eğitim almayan 
hasta yakınlarının ortalama puanı (2.51±0.66) 
eğitim alanlarınkinden (1.47±0.50) daha yüksek 
bulunmuştur. Çalışmada, şizofreniyle ilgili 
eğitim alma durumuna göre bir diğer anlamlı 
fark, şizofreni hakkında genel bilgiler boyutu 
ortalama puanları arasında bulunmuş (t=2.64, 
p<0.01), eğitim almayan hasta yakınlarının 
ortalama puanı (2.63±0.53) eğitim alanlardan 
(1.81±0.23) daha yüksek olarak belirlenmiştir. 
Şizofreniyle ilgili eğitim alma durumuna göre 
iletişim ve sosyal ilişkiler boyutu ortalama puan-
ları arasında da anlamlı farklılık bulunmuştur 
(t=3.01, p<0.00). Bu sonuçlara göre, eğitim 
almayan hasta yakınlarının ortalama puanı   
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Tablo 2. Hasta ve hasta yakınları arasında farklılık yaratan sağlık eğitimi gereksinimleri 
_______________________________________________________________________________________  
Adım     Gereksinim maddeleri                                Etki yönü          F                  p 
_______________________________________________________________________________________  
   1        Toplumda şizofreni hastası olmanın          HY>H             8.28        0.005 

                 getirdiği sorunlarla baş etme 

   2        İlgi ve dikkat azalması ile baş etme            H>HY             7.62             0.001 

   3      İntihar düşünceleri ile baş etme                 HY>H             7.77             0.000 
_______________________________________________________________________________________  
H: Hasta,    HY: Hasta yakını,      

 
 
(2.61±0.54) eğitim alanlardan (1.67±0.31) daha 
yüksek saptanmıştır.  
 
İstatistiksel analiz sonuçlarına göre, hasta 
yakınlarının sağlık eğitimi gereksinimlerinin yaş, 
cinsiyet, meslek, çalışma durumu, sosyal 
güvence durumu, en uzun süre yaşanılan yerle-
şim birimi, hastalık nedeniyle yaşanılan değişik-
likler, güçlüklerle baş etme durumu ve tıp dışı 
kişilere başvurma durumu gibi etkenlerden etki-
lenmediği saptanmıştır.    
Hasta ve hasta yakınlarının sağlık eğitimi 
gereksinimlerinin karşılaştırılması 
 
Hasta ve hasta yakınlarının sağlık eğitimi 
gereksinimleri alt boyut ortalama puanlarına 
göre karşılaştırıldığında, iletişim ve sosyal 
ilişkiler boyutu ortalama puanları arasında 
anlamlı düzeyde farklılık olduğu belirlenmiş 
(t=2.63, p<0.01); hasta yakınlarının ortalama 
puanı (2.57±0.56), hastalarınkinden (2.31±0.70) 
daha yüksek bulunmuştur. Hasta ve hasta 
yakınlarının iş bulma ve çalışma durumları 
boyutu ortalama puanları incelendiğinde, 
anlamlı düzeyde farklılık saptanmış (t=2.16, 
p<0.05); hasta yakınlarının ortalama puanı 
(2.43±0.75), hastalarınkinden (2.16±0.85) daha 
yüksek bulunmuştur. 
 
Hasta ve hasta yakınlarının sağlık eğitimi 
gereksinimleri gereksinim maddelerine göre 
karşılaştırıldığında, yapılan discriminant anali-
zinde, 3 maddenin ortalama puanlarının anlamlı 
düzeyde farklı olduğu saptanmıştır (Tablo 2). 
 
 
TARTIŞMA 
 
Bu çalışmadan elde edilen bulgulara göre, 
şizofreni hastalarının ve yakınlarının şizofreni 
hakkında genel bilgiler, şizofreni belirtileri ile 
baş etme ve iletişim ve sosyal ilişkiler boyutla- 

rıyla ilgili konularda sağlık eğitimine daha çok 
gereksinim duydukları belirlenmiştir. Bu sonuç-
lar daha önceki araştırma bulguları ile uyumlu-
dur.12,15,16 Mueser ve arkadaşları,15 hasta ve 
hasta yakınlarının şizofreni hakkında genel 
bilgiler ve genel problemler ile baş etme strate-
jileri konusunda eğitime daha fazla gerek-sinim 
duyduklarını belirtmişlerdir.  
 
Hastaların sağlık eğitimine en fazla gereksinim 
duyduğu konular şizofreni hastalarının yasal 
hakları, şizofreninin tekrarlaması durumunda 
ortaya çıkan belirtiler, ilgi ve dikkat azalması ile 
baş etme, şizofreni tedavisinde kullanılan ilaç-
ların yan etkileri, şizofrenide uygulanan diğer 
(psikososyal) tedavi yöntemleri, şizofreninin 
zaman içinde gidişi ve sonlanması, endişe ve 
gerginlik ile baş etme, yalnızlık ve içe kapanma 
ile baş etme, düşünce kopukluğu, konudan 
konuya atlama ile baş etme ve şizofrenide 
uygulanan ilaç tedavisi olarak belirlenmiştir. Bu 
bulgular özellikle hastalığın erken uyarıcı belir-
tileri ve ilaçların yan etkileri başta olmak üzere 
daha önceki araştırma bulguları ile tutarlılık 
göstermektedir.12,15,16 Chien ve arkadaşları,12 
şizofreni hastalarının bilgi elde etmede en çok 
ilgilendiği konuları şizofreninin tekrarlaması 
durumunda ortaya çıkan belirtiler, problem 
çözme stratejileri, sosyal ilişkileri geliştirme, 
şizofreni tedavisinde kullanılan ilaçların yan 
etkileri, şizofreninin belirtileri, sağlık hizmeti 
veren kurumlardan yararlanma, inatçı varsanı-
lar, bağımsız yaşam becerilerini geliştirme ve 
destek gruplarına üye olma olarak bildirmiş-
lerdir.  
 
Hasta yakınlarının sağlık eğitimine en çok 
gereksinim duydukları konular şizofreni hasta-
larının yasal hakları, şizofreninin tekrarlaması 
durumunda ortaya çıkan belirtiler, toplumda 
şizofreni hastası olmanın getirdiği sorunlar ile  
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baş etme, şizofrenide uygulanan psikososyal 
tedavi yöntemleri, şizofreni ile ilgili özel grup 
veya dernekler, şizofreni hastaları ve yakınları 
için sosyal desteğin önemi, ilgi ve dikkat azal-
ması ile baş etme, şizofreni tedavisinde kulla-
nılan ilaçların yan etkileri ve şizofreninin zaman 
içinde gidişi ve sonlanması olarak belirlenmiştir. 
Bu bulgular literatürle uyumludur.15,23 Mueser ve 
arkadaşları,15 hasta yakınlarının en çok ilgilen-
dikleri konuları ilaç tedavisi, ilaç tedavisinin yan 
etkileri ve ruh sağlığı sisteminden istediği şeyi 
elde etmek olarak bildirmişlerdir. Chien ve 
Norman,23 hasta yakınlarının en çok önem 
verdikleri konuları şizofreninin erken uyarıcı 
belirtileri, ilaç tedavisinin yan etkileri ve problem 
çözme becerileri olarak belirlemiştir.  
 
Bu çalışmada dikkati çeken noktalardan biri, 
hem hasta hem de hasta yakınlarının sağlık 
eğitimine en çok gereksinim duydukları konuyu, 
şizofreni hastalarının yasal hakları olarak belirt-
meleridir. Genel olarak ruhsal hastalıklar ve 
şizofreniyle ilgili ülkemizdeki yasal düzenle-
melerin güncelleştirilmemesi, hasta ve hasta 
yakınlarının bu konudaki gereksinimlerini açıkça 
göstermektedir. Hasta ve hasta yakınlarının 
eğitime en fazla gereksinim duydukları diğer 
konular ise, şizofreninin erken uyarıcı belirtileri, 
hastalığın yarattığı damgalanma ve ilaç tedavi-
sinin yan etkileridir. Özellikle hastalığın şiddetle-
neceğini haber veren erken uyarıcı belirtiler hem 
hasta, hem de hasta yakınları tarafından eğitime 
en fazla gereksinim duyulan konulardan biridir. 
 
Çalışmada hastalarla ilgili elde edilen bulgulara 
göre, iş bulma ve çalışma durumları boyutu ile 
ilgili olarak çalışmayan hastalar sağlık eğitimine 
daha fazla gereksinim duymaktadır. Literatürle 
uyumlu olan bu bulgu, hastaların iş bulma ve 
çalışmayla ilgili olarak sorunlar yaşadığını 
göstermektedir.4,11,24,25 Bu çalışmada düşük ve 
orta gelir düzeyine sahip hastaların şizofreni 
hakkında genel bilgiler, günlük yaşam becerileri 
ve iletişim ve sosyal ilişkiler boyutlarında sağlık 
eğitimine daha fazla gereksinim duydukları 
belirlenmiştir. Chan ve Yu,24 şizofreni hasta-
larının işsizlik, çalışamama ve ekonomik prob-
lemler nedeniyle yaşam kalitelerinin olumsuz 
etkilendiğini bildirmiştir. Ayrıca köyde ve kentte 
yaşayan hastaların şizofreni hakkında genel 
bilgiler boyutu ile ilgili konularda sağlık eğitimine 
daha çok gereksinim duydukları saptanmıştır. 
Bu sonuçlar düşük ve orta gelir düzeyine sahip, 
köyde ve kentte yaşayan hastaların daha çok 
problem yaşadıklarını düşündürmektedir.  
 
Çalışmamızda hasta yakınlarıyla ilgili elde edi-
len bulgulara göre, stresle baş etme boyutunda 

boşanmış/dul hasta yakınlarının sağlık eğitimi-
ne daha çok gereksinim duydukları bulunmuş-
tur. Bu sonuç boşanmış/dul olan hasta yakın-
larının ailesel ve sosyal desteklerden yoksun 
olabileceklerini, bu nedenle stresle etkili bir 
şekilde baş edemediklerini düşündürmektedir. 
Stresle baş etme, iş bulma ve çalışma durum-
ları boyutlarında hasta yakını olarak anne-
babaların sağlık eğitimine daha çok gereksinim 
duydukları saptanmıştır. Bu sonuç ise, hasta 
yakını olarak anne ve babaların aile ile ilgili 
sorunlardan daha çok etkilendiklerini ve bu 
sorunlarla ilgili daha çok sorumluluk hissettik-
lerini akla getirmektedir. Şizofreni hakkında 
genel bilgiler boyutuyla ilgili olarak okurya-
zar/ilkokul mezunu olan hasta yakınlarının 
sağlık eğitimine daha çok gereksinim duydukları 
belirlenmiştir. Düşük ve yüksek gelir düzeyine 
sahip hasta yakınlarının şizofreni belirtileri ile 
baş etme boyutunda, gelir düzeyi düşük hasta 
yakınlarının stresle baş etme, iş bulma ve 
çalışma durumları boyutunda sağlık eğitimine 
daha çok gereksinim duyduğu saptanmıştır. 
Dernek veya grup üyesi olmayan hasta yakınla-
rının şizofreni hakkında genel bilgiler, iletişim ve 
sosyal ilişkiler boyutlarıyla ilgili olarak sağlık 
eğitimine daha çok gereksinim duydukları belir-
lenmiştir. Batı ülkelerinde, hasta yakınlarının 
kurduğu ve sivil toplum örgütü olarak işlev 
gören dernekler oldukça yaygındır. Bu ülkelerde 
hasta yakınları sivil toplum örgütleri kurarak 
kendileriyle ilgili kararlar alma konusunda güçlü 
bir dayanışma içindedirler.6,26,27 Türkiye’de ise 
bu tür derneklerin sayısı azdır. Ülkemizde, 
taburculuk sonrası hizmet veren rehabilitasyon 
kurumlarının yetersiz olması da hasta yakın-
larının bu yöndeki gereksinimlerini göstermek-
tedir.6,25,26,28 Şizofreniyle ilgili eğitim almayan 
hasta yakınlarının şizofreni belirtileri ile baş 
etme, şizofreni hakkında genel bilgiler, iletişim 
ve sosyal ilişkiler boyutlarıyla ilgili konularda 
sağlık eğitimine daha çok gereksinim duydukları 
belirlenmiştir. Ran ve arkadaşlarının29 yaptığı 
bir çalışmada, hasta yakınlarının şizofreniyle 
ilgili aldıkları eğitim sonucunda, hastalıkla ilgili 
bilgi ve tutumlarının olumlu yönde geliştiği belir-
tilmiştir. Bu sonuçlar eğitimin önemini ve eğitim 
alanlarla almayanlar arasındaki farkı açıkça 
ortaya koymaktadır.  
 
Hasta ve hasta yakınlarının alt boyutlara göre 
sağlık eğitimi gereksinimleri karşılaştırıldığında, 
hasta yakınlarının iletişim, sosyal ilişkiler, iş 
bulma ve çalışma durumları boyutlarıyla ilgili 
olarak sağlık eğitimine daha çok gereksinim 
duydukları belirlenmiştir. Hasta yakınlarının ileti-
şim ve sosyal ilişkiler boyutunda eğitime daha 
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çok gereksinim duymalarının nedeni, hastaların 
bakımından birinci derecede sorumlu olmaları, 
hastalık damgası nedeniyle toplumdan kendi- 
lerini soyutlamaları ve toplumsal desteklerinin 
yetersiz olması olabilir. Ayrıca, şizofreni hasta-
larında görülen girişkenliğin azalması ve sosyal 
çekilme gibi bazı negatif belirtiler de hastaların 
bu boyuta daha az ilgi duymalarına neden ola-
bilir.12 Ulusoy ve Karaaslan,30 ruhsal bozukluğu 
olan hastaların eşlerinin çoğunun aile içi 
yaşamlarının sağlıksız olduğunu ve daha çok 
sosyal desteğe gereksinim duyduklarını belirt-
mişlerdir. İş bulma ve çalışma durumları boyu-
tunda hasta yakınlarının eğitime daha çok 
gereksinim duymaları ise, hastanın tedavi ve 
bakım masraflarının aileye getirdiği yükle 
bağlantılı olabilir.  
 
Hasta ve hasta yakınlarının gereksinim madde-
lerine göre sağlık eğitimi gereksinimleri karşı-
laştırıldığında, toplumda şizofreni hastası olma-
nın getirdiği sorunlarla ve intihar düşünceleri ile 
baş etme konularında hasta yakınlarının, ilgi ve 
dikkat azalması ile baş etme konusunda hasta-
ların sağlık eğitimine daha çok gereksinim 
duydukları saptanmıştır. Literatürde şizofreni 
hastalarının ve yakınlarının hastalık damgası 
nedeniyle çeşitli sorunlar yaşadıkları belirtil-
mektedir.25,31,32 Polat ve arkadaşlarının33 yaptık-
ları bir araştırmada, şizofreni hastalarının yakın-
larının reddedilme ve damgalanma korkusu 
nedeniyle hastalığı gizleme eğilimi gösterdikleri 
bildirilmiştir. Sağduyu ve arkadaşları34 ise, şizof-
reniyle ilgili, şizofreni hastalarının yakınlarının 
bile bazı önyargı ve inançlara sahip oldukları 
belirtmiştir. Bu çalışmada da hasta yakınlarının 
toplumda şizofreni hastası olmanın getirdiği 
sorunlarla baş etme, iletişim ve sosyal ilişkiler 
boyutu konularında eğitime daha çok gerek-
sinim duymaları birbirini destekler sonuçlardır. 
Hasta yakınlarının intihar düşünceleri ile baş 
etme konusunda eğitim gereksinimlerinin daha 
çok olması, hastanın kendisine zarar verebi-
leceği düşüncesiyle endişe duymalarından ve 
hastanın davranışlarına sınırlama getirme konu-
sunda zorlanmalarından kaynaklanabilir. Chien 
ve Norman’ın23 yaptığı bir çalışmaya göre,  

hasta yakınları tarafından, şizofreni hastalarının 
depresyon ve intihar düşünceleriyle ilgili prob-
lemlerinin çözümlenmediği belirtilmiştir. Hasta-
ların ilgi ve dikkat azalması ile baş etme 
konusunda eğitim gereksinimlerinin daha çok 
olması ise, şizofrenide gelişen bazı negatif 
belirtilerden (ilgi, istek, motivasyon eksikliği, 
sosyal çekilme gibi) kaynaklanıyor olabilir.12,15  

 
 
SONUÇ VE ÖNERİLER  
 
Şizofreni hastalarının ve yakınlarının sağlık 
eğitimi gereksinimlerinin incelendiği bu çalış-
mada, hasta ve hasta yakınlarının şizofreni 
hakkında genel bilgiler, şizofreni belirtileri ile baş 
etme, iletişim ve sosyal ilişkiler boyutlarıyla ilgili 
konularda sağlık eğitimine daha çok gereksinim 
duydukları belirlenmiştir. Bununla beraber, şizof-
reni hastaları ve yakınları için en önemli konular 
yasal haklar, hastalığın tekrarlaması durumunda 
ortaya çıkan belirtiler, ilaç tedavisinin yan etki-
leri, şizofrenide uygulanan psikososyal tedaviler, 
şizofreni hastaları ve yakınları için sosyal deste-
ğin önemi, şizofreni ile ilgili özel grup ya da 
dernekler olarak bulunmuştur.  
 
Şizofreni hastalarının sağlık eğitimi gereksinim-
lerinin çalışma durumu, gelir düzeyi ve en uzun 
süre yaşanılan yerleşim birimi gibi etkenlerden; 
hasta yakınlarının ise medeni durum, yakınlık 
derecesi, eğitim durumu, gelir düzeyi, dernek 
veya grup üyesi olma durumu, şizofreniyle ilgili 
eğitim alma durumu gibi etkenlerden etkilendiği 
belirlenmiştir.   
 
Bu çalışmadan elde edilen bulgular sonucunda, 
şizofrenide sağlık eğitimi programlarının hasta-
lardan ve onların yakınlarından toplanan gerçek 
ve kapsamlı değerlendirme verileri doğrultusun-
da hazırlanmasının yararlı olacağı düşünülmek-
tedir. Bu çalışmanın sonuçları, hemşireler ve 
diğer sağlık profesyonelleri tarafından sağlık 
eğitimi programlarını planlamada kullanılabilir. 
Daha ileri araştırmalar için Sağlık Eğitimi 
Gereksinimleri Değerlendirme Formunun daha 
geniş örneklemlerde geçerlilik ve güvenilirliğinin 
yapılması önerilebilir.  
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