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Sizofreni hastalarinin ve yakinlarinin saglik egitimi gereksinimleri*

Aysun BABACAN GUMUS'

OzET

Amag: Bu calismanin amaci, sizofreni hastalarinin ve yakinlarinin saglik egditimi gereksinimlerini belirlemekiir.
Yéntem: Arastirmanin 6rneklemini 80 sizofreni hastasi ve 80 hasta yakini olusturmustur. Veriler, Tanitici Bilgi
Formu ve Sadlik Egitimi Gereksinimleri Dederlendirme Formu ile toplanmistir. Bulgular: Hasta ve hasta yakin-
larinin saglik egitimi gereksinimleri 6 alt boyutta incelenmis olup, saglk egitimine en fazla gereksinim duyulan
boyutlarin sizofreni hakkinda genel bilgiler, sizofreni belirtileri ile bas etme, iletisim ve sosyal iliskiler oldugu
belirlenmistir. istatistiksel analiz sonuglarina gére, hastalarin sadlik egitimi gereksinimlerinin ¢alisma durumu, gelir
diizeyi ve en uzun slre yasanilan yerlesim birimine gbre; hasta yakinlarinin saglik egitimi gereksinimlerinin ise
medeni duruma, yakinlik derecesine, editim durumuna, gelir diizeyine, dernek veya grup (yesi olma durumuna ve
sizofreniyle ilgili egitim alma durumuna gére anlamii diizeyde farklilik gésterdigi saptanmigtir. Tartisma: Sizofreni
hastalarinin ve yakinlarinin verilen saglk egitiminden en yiiksek dlizeyde yarar gdérebilmesi igin, 6zel ilgi ve
gereksinimleri belirlenmeli ve egitim programlari bu dogrultuda hazirlanmalidir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi
2006; 7:33-42)

Anahtar sézclikler: sizofreni, hasta, hasta yakini, saglik egitimi, 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)
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GIRIS
Sizofreni toplumsal, ekonomik ve duygusal
maliyeti ¢cok agir olan ciddi bir ruhsal bozukluk-
tur.” Sizofreni sadece hastalar igin degil, aile,
akrabalar ve arkadaslar i¢in de kaygi verici bir
yasantidir.”* Fakat hasta ve hasta yakinlari bu
karmasik ve kronik hastalikla bas etmede
genellikle bilgisiz ve donanimsizdir.® Bu konuda
yapilan ¢alismalar gbézden gegirildiginde, sizof-
reni hasta ve yakinlarinin hastalikla bas etmede
bir ¢ok sikinti ve zorluk yasadiklari belirlen-
mig,’[ir.z“r"10 Hasta ve ailesinin cevreleriyle iliski-
lerinin  bozulmasi, etkinliklerinin azalmasi,
kendine bakamama, evlilik ve aile igi rollerini
yerine getirmeme, isini kaybetme veya aksatma
yasanan baslica sorunlardir."’ Sizofreni hasta-
larinin ve ailelerinin duygusal, sosyal ve maddi
anlamda desteklenmeye, egitimeye ve beceri
kazandirilmaya gereksinimleri vardir. 2%’

Hasta egitimi, hastalara hastalik durumlarini
daha iyi anlamalar ve saghgi gelistiren davra-
nislar goéstermeleri icin yeterli ve ilgili bilgi
saglamayi amaglar."” Bununla birlikte sizofreni
hastalariyla yapilan galismalar, sizofreni hasta-
larinin hastaliklari ve tedavisiyle ilgili olarak
sadece genel bilgi almaktan hosnut olmadik-
larini, hastalik belirtileriyle bas etmede pratik
tavsiyelere gereksinim duyduklarini géstermek-
tedir.”>'* Mueser ve arkadaslar'® yaptiklari bir
arastirmada, hasta ve hasta yakinlarinin en ¢ok
ilgilendigi konulari ila¢ tedavisi, ila¢ tedavisinin
yan etkileri ve ruh saghgi sisteminden istedigi
seyi elde etmek olarak belirtmislerdir.

Sizofreni hastalarina ve yakinlarina birgok
tedavi merkezinde egitici bilgiler verilmektedir.
Literatirde sizofreni hastalarina ve yakinlarina
uygulanan egitim programlarinin etkinligini
degerlendiren calismalar yer almaktadir.>"'
Ancak Ulkemizde sizofreni hastalarinin ve
yakinlarinin 6zgul egitim gereksinimleri ve veri-
len egitimin bu bireylerin gereksinimlerini yete-
rince karsilayip kargilamadigi hakkinda bilgi
son derece yetersizdir. Egitim programlari
¢ogunlukla hastalarin gereksinim duydugu
nesnel verilerden c¢ok, sagdlik bakimi veren
kisilerin degerlendirmelerine dayanmak’(adw.16
Payson ve arkadaslan'® siklikla saghk bakimi
veren kisiler tarafindan algilanan egitim gerek-
sinimleri ile hastalarin algiladigi gereksinimler
arasinda farklihk oldugunu belirtmislerdir.

Saglik egitimi, en etkili olarak hasta ve hasta
yakinlarinin 6zgul saghk gereksinimlerini anla-
mak ve sonra bu %ereksinimleri karsilayarak
gerg;ekle§tirilebilir.12’1 A7 Sizofreni hastalan ve
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yakinlari saglik egitimi gereksinimlerini tanimla-
yabilecek kapasitededir. Hasta ve hasta yakin-
larinin egitim gereksinimleri bireysel olarak
belirlenip, bu dogrultuda egitim verildigi takdirde
hastalikla bas etme ve problem ¢ézme yetenek-
leri artacak, toplumda daha uretken ve kalitel
bir yasam slrdurmeleri saglanacak, hastayla
birlikte yagaxan hasta yakinlari da desteklenmis
olacaktir.' 11821

Yeni saglik egitimi programlari planlamada ve
bireysel tedavi plani yapmayi gelistirmede
yararl olacag! digtnulerek bu ¢galismada:

- Sizofreni hastalarinin ve yakinlarinin saglik
egitimi gereksinimlerini belirlemek,

- Sizofreni hastalarinin ve yakinlarinin sosyo-
demografik 6zellikleri ile saghk egitimi gerek-
sinimleri arasindaki iligkileri incelemek,

- Sizofreni hastalarinin ve yakinlarinin saghk
egitimi gereksinimlerini karsilastirmak amagclan-
migtir.

GEREC VE YONTEM
Orneklem

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psiki-
yatri Anabilim Dali Genel Poliklinigi ve Psikoz
Birimine 01 Temmuz - 01 Kasim 2001 tarihleri
arasinda basvuran hastalar arastirmanin evre-
nini, bu evrenden dlgutlere uyularak belirlenen
80 hasta ve bu hastalarla birlikte yagsayan 80
hasta yakini aragtirmanin 6rneklemini olustur-
mustur.

Hastalar igin 6rneklem seg¢im olgditleri:

- Hastanin remisyonda olmasi,

- Okuryazar olmasi (anket formlarini anlayabil-
mesi ve tamamlayabilmesi),

- En az 2 yillik hastalik 6yklstine sahip olmasi,
- 18 yasindan buyuk olmasi,

- Ayaktan tedavi gérmesi,

- Arastirmaya katilmayi kabul etmesi.

Hasta yakinlari igin 6rneklem segim Olglitleri:

- Hasta yakininin hasta ile birlikte yagiyor
olmasi,

- Hasta yakininin anne, baba, ¢ocuk, es, akraba
(blylkanne, blylkbaba, teyze, hala, dayi,
amca vs.) veya yakin arkadas olmasi,

- 18 yasindan buyuk olmasi,

- Okuryazar olmasi,

- Arastirmaya katilmayi kabul etmesi.

Veri toplama aracglari

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan
gelistirilen 3 form kullaniimistir:
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1. Hastalar igin Tanitici Bilgi Formu: iki bélim-
den olusmaktadir: Birinci bdlimde hastalarin
sosyodemografik o6zelliklerini (yas, cinsiyet,
medeni durum, aile tipi, egitim duzeyi, meslek,
calisma durumu, gelir dizeyi, sosyal guvence
durumu, en uzun sure yasanilan yerlesim
birimi), ikinci bélimde tedavi ve hastalikla bas
etme durumlarini (tedavi olma stresi, hastane-
ye yatis sayisi, farkli hastane veya doktorlara
gitme durumu, tip disi kisilere basvurma duru-
mu, dernek veya grup Uyesi olma durumu,
hastalik ile ilgili egitim alma durumu, saglik
personelinden beklentiler) belirlemek amacglan-
mistir.

2. Hasta Yakinlari icin Tanitici Bilgi Formu: iki
bolimden olugsmaktadir: Birinci bolimde hasta
yakinlarinin sosyodemografik 6zelliklerini (yas,
cinsiyet, yakinlik derecesi, medeni durum,
egitim duzeyi, meslek, calisma durumu, gelir
dlzeyi, sosyal guvence durumu, en uzun sure
yasanilan yerlesim birimi), ikinci bdlimde
yasamlarindaki degisiklik ve hastalikla bas
etme durumlarini (hastalik nedeniyle yaganilan
degisiklikler, gugluklerle bas etme durumu, tip
digi kigilere basvurma durumu, dernek veya
grup Uyesi olma durumu, hastalik ile ilgili egitim
alma durumu, saglik personelinden beklentiler)
belirlemek amacglanmistir.

3. Saglik Egitimi Gereksinimleri Degerlendirme
Formu: Sizofreni hastalarinin ve yakinlarinin
saglik egitimi gereksinimlerini degderlendirmek
amaciyla ilgili literattir'®'>'® taranarak geligtiril-
mis olup, 6 alt boyut ve 35 maddeden olusmak-
tadir. Hasta ve hasta yakinlarinin formdaki
maddeleri degerlendirebilmeleri igin “Bu konuda
egitime ihtiyacim var”, “Kararsizim”, “Bu konuda
egitime ihtiyacim yok” seklinde 3 dereceli Likert
Olcegi kuIIan|Im|§t|r.22

Saglik Egitimi Gereksinimlerini Degerlendirme
Formu, 5 hasta, 6 hasta yakini ve profes-
yonellerin (5 uzman hekim, 6 klinisyen hemsire,
1 sosyal hizmet uzmani, 3 akademisyen hemsi-
re) gorisine sunulmus, onlarin énerileri dogrul-
tusunda dizenleme yapilarak icerik gecerliligi
saglanmistir.  Formun guvenilirligini sinamak
icin, Cronbach Alpha i¢ tutarhlik katsayisi
hesaplanmigtir. Cronbach Alpha i¢ tutarlilik
katsayisi hastalar icin r=0.95, hasta yakinlari
icin r=0.95, her iki grup igin (hasta ve hasta
yakinlari) r=0.95 olarak bulunmustur. Formun
yapi gegerliligini belirlemek amaciyla faktor
analizi yapilmis, faktor analizi sonucunda hasta-
lar icin 7, hasta yakinlar i¢cin 8, her iki grup
(hasta ve hasta yakini) icin 6 faktor belirlen-
migtir. Verilerin analizinde her iki grup icin belir-

lenen 6 faktdr kullaniimistir. Her faktor alt boyut
olarak asagidaki sekilde isimlendirilerek, Saghk
Egitimi Gereksinimleri Degerlendirme Formuna
son sekli verilmigtir:

Alt boyut 1. Sizofreni belirtileri ile bas etme (10
madde)

Alt boyut 2. Sizofreni hakkinda genel bilgiler (9
madde)

Alt boyut 3. GUnlik yasam becerileri (5 madde)
Alt boyut 4. Stresle bas etme (5 madde)
Alt boyut 5. iletisim ve sosyal iligkiler (5 madde)

Alt boyut 6. is bulma ve calisma durumlari (2
madde)

Veri toplama

Veriler, gerekli olan izinler alindiktan sonra 4
ayllk bir sure icinde Ege Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali,
Genel Poliklinigi ve Psikoz Biriminde bireysel
gOrisme yoluyla arastirmaci tarafindan toplan-
mistir. Olgiitlere uyan hasta ve hasta yakinlari,
aragtirmaya katilmaya davet edilmig, katilmayi
kabul eden hasta ve hasta yakinlarina anket
formlari verilmis ve formlari tam olarak doldu-
ranlar arastirma kapsamina alinmistir. Katilim-
cilara anket formlarini doldurma igin belli bir
stre veriimemis olmakla beraber, formlarin
cevaplama siresi ortalama 20 dakika sirmus-
tar.

Verilerin degerlendirilmesi

Hasta ve hasta yakinlarinin Saghk Egitimi
Gereksinimleri  Degerlendirme  Formundaki
maddelere vermis olduklari yanitlarin degderlen-
dirilebilmesi icin, “Bu konuda egitime ihtiyacim
var’ segcenegine 3 puan, “Kararsizim” segene-
gine 2 puan, “Bu konuda egitime gereksinimim
yok” secenegine 1 puan verilerek yanitlar
sayisal de@erlere donustiriimuistir. Bu sayisal
degerler kullanilarak, her madde ve her alt
boyut igcin puan ortalamalari hesaplanmistir.
Puan ortalamalari 3’e yaklastikca “Bu konuda
egitime gereksinimim var”, 1’e yaklastikca “Bu
konuda egitime gereksinimim yok” seklinde
degerlendirilmistir.

Verilerin analizinde SPSS 10.0 for Windows
paket programi kullaniimistir. Hasta ve hasta
yakinlarinin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin
verilerin sayl ve yuzde dagihmlari yapilimis,
saglik egitimi gereksinimleri alt boyut ortalama
puanlari ile sosyodemografik Ozellikler arasin-
daki iligkilerin incelenmesinde varyans analizi
ve Student-t testi kullaniimistir. Hasta ve hasta
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Tablo 1. Hasta ve hasta yakinlarinin alt boyut ve gereksinim maddeleri puan ortalamalarinin dagilimi

3 L o . Hasta Hasta yakini
Saglik egitimi gereksinimleri Ort. + SD Ort. + SD
Alt boyut 1. Sizofreni belirtileri ile bas etme

. N . 2.37 £ 0.66 2.47 +0.69
Dustnce kopuklugu, konudan konuya atlama ile bas etme 245 + 0.83 250+0.78
Yalnizlik ve ice kapanma ile bas etme 249+ 0.80 249 +0.78
Tekrarlayici dugunceler ve hareketlerle bas etme 240 + 0.81 254 +0.76
Bedensel hareket bozukluklari ile ba§ etme 235+ (.87 2.38 +0.82
Endise ve gerginlik ile bas etme 253 +0.76 250+ 0.78
llgi ve dikkat azalmasi ile bag etme 260+ 0.74 246 +0.78
Sagma ve inaniimaz distince ve inanglar ile bas etme 221 +0.90 246 + 0.78
Duygularin ifade edilmesindeki bozukluklarla bas etme 239+ 0.86 246 + 0.79
Sesler duyma ve hayaller gérme ile bas etme 221 +0.91 250+0.76
Intihar diglnceleri ile bag etme 204 + 0.93 2.40 + 0.81
Alt boyut 2. Sizofreni hakkinda genel bilgiler 251+056 260 +0.55
Sizofreninin zaman iginde gidisi ve seyri 2.54 +£0.71 2.59 + 0.65
Sizofreninin nedenleri 243 £0.81 2.55+0.76
Sizofrenide uygulanan ilag tedavisi 245+0.84 2.56 +0.74
Sizofreni tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etkileri 259+0.74 2.60 + 0.67
Sizofrenide uygulanan diger (psikososyal) tedavi yontemleri 256 +£0.73 2.65+0.68
Sizofreninin belirtileri 2.25+0.86 2.45 +0.81
Sizofreninin tekrarlamasi durumunda ortaya ¢ikan belirtiler 2.65+0.68 2.73£0.59
Sizofreninin tirleri 2.41+0.82 251+0.76
Sizofreni hastalarinin yasal haklari 2.73+0.64 2.80 £ 0.54
Alt boyut 3. Glinliik yasam becerileri 208 +0.74 225+ 0.73
Duzenli ila¢ kullanmay1 6grenme ve surdurme 1.93+0.95 2.16+0.93
Baskalarina bagiml olmadan glinliik yasami stirdiirme becerileri 1.98 £ 0.94 2.14 £ 0.91
Saglik hizmeti veren kurumlardan yararlanma 2.30£0.91 2.45+0.83
Bos zaman aktivitelerini planlama 210+£0.88  2.24£.0.89
Alt boyut 4. Stresle bas etme 2.03+£0.69 222+0.72
Hastaneye yatis sonrasi uyum sorunlari ile bag etme 2.04 +£0.91 2.23+0.89
Hastane sonrasi evdeki yasama uyum sorunlari ile bag etme 1.96 + 0.91 2.26 £0.87
Alkol veya uyusturucu kullanma ile bas etme 1.71+0.89 2.03+0.94
Asiri sigara tiiketme ile bag etme 2.16+0.93 223091
is ve calisma ortamindan kaynaklanan sorunlarla bas etme 2.29 +£0.90 2.36 £0.86
Alt boyut 5. lletisim ve sosyal iliskiler 2.31+0.70 2.57 £ 0.56
Sizofreni ile ilgili 6zel grup veya dernekler g?g f 833 ggg’ f 822
lletisim becerileri 2'23 N 0'89 2.48 + 0.81
Sorun ¢dzme becerileri T A
Sizofreni hastalari ve yakinlari igin sosyal destegin énemi ggg f ggg 3% f 8;8
Toplumda sizofreni hastasi olmanin getirdigi sorunlarla bas etme Y e
Alt boyut 6. s bulma ve ¢alisma durumiari 2.16 £ 0.85 2.43+0.75
. 5 2.08 £ 0.95 2.34+0.89
Is bulamamal/galigamamanin yarattigi sorunlarla bag etme 224 +0.92 253+0.78

Sizofreni hastalarinin is bulma/galisma olanaklari
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yakinlari arasinda farklilik yaratan saglik egitimi
gereksinimlerini saptamak amaciyla stepwise
discriminant analizi yapilmistir. istatistiksel
anlamlilik p<0.05 duzeyinde kabul edilmistir.

BULGULAR
Hastalarin sosyodemografik ézellikleri

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi
31.38+7.78 yil, %46.3’'0 20-29 yas grubundadir.
Hastalarin %70.0’inin erkek, %73.8'inin bekar,
%73.8’inin ¢gekirdek aile yapisina sahip, %52.5'-
inin ortaokul veya lise mezunu, %36.3'Unun
mesleginin olmadigi, %60.0'inin bir iste g¢als-
madigi, %48.8’inin orta sosyoekonomik diizeye
sahip oldugu, %45.0’inin Emekli Sandigina
bagh oldugu, %71.3'Gnln en uzun sire kentte
yasadigi belirlenmistir.

Hastalarin ortalama hastalik siresi 8.75+44.89
yil olup, %65.0’inin 2-10 yildir tedavi gérduagu
saptanmistir. Hastalarin %73.8’inin 1-5 kez
hastaneye yattigi, %47.5’nin tedavi igin farkl
doktor veya hastanelere bagvurdugu, %62.5’i-
nin tip digi kisilere (haci, hoca, Uflrik¢l vb.)
basvurdugu, %97.5’inin sizofreniyle ilgili bir
dernek veya grup uUyesi olmadigi, %93.8’inin
sizofreniyle ilgili bir egitim almadigi, %60.0’inin
saglik personelinden beklenti icinde oldugu,
%47.1’nin ise yakin ilgi ve anlayis gosteriime-
sini bekledigi belirlenmistir.

Hasta yakinlarinin sosyodemografik
ozellikleri

Arastirmaya katllan hasta yakinlarinin yas
ortalamasi 46.16+11.82 yil, %37.5'i 40-49 yas
grubundadir. Hasta vyakinlarinin  %51.3’Unln
kadin, %66.3’Unun evli, %71.3’Gnln anne-baba,
%40 Inin  fakilte veya yuksekokul mezunu,
%58.8’inin bir iste calistigl, %52.5’inin orta
sosyoekonomik diizeye sahip oldudu, %43.8’i-
nin Emekli Sandidina bagl oldugu, %70.0’inin
en uzun slre kentte yasadigi saptanmistir.

Hasta yakinlarinin  %88.8’inin  yakinlarinin
hastaligi nedeniyle yasaminda degisiklik oldu-
gu, %31.9’unun yakinlarinin hastaligi nedeniyle
Uzintd, korku, huzursuzluk hissettigi, %43.7’si-
nin yasadiklari gugliklerle biraz bas ettigi,
%48.7’sinin tip digi kigilere (haci, hoca, Ufuruk-
¢u vb.) basvurdugu, %98.7’sinin sizofreniyle
ilgili bir dernek veya grup Uyesi olmadigi,
%96.2’sinin sizofreniyle ilgili bir egitim almadigi,
%67.5’inin saglik personelinden beklenti iginde
oldugu, %40.0’'nin ise yakin ilgi ve anlayis
gOsterilmesini bekledigi belirlenmistir.

Hasta ve hasta yakinlarinin saglik egitimi
gereksinimlerine iliskin bulgular

Hasta ve hasta yakinlarinin saglk egitimi
gereksinimleri 6 alt boyutta incelenmistir. Hasta
ve hasta yakinlarinin alt boyut ve gereksinim
maddeleri puan ortalamalarinin dagilimi Tablo
1’de gosterilmisgtir.

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile
saglik egitimi gereksinimleri arasindaki
iliskiler

istatistiksel analiz sonuglarina gére, hastalarin
saglik egitimi gereksinimlerinin ¢alisma duru-
muna, gelir dizeyine ve en uzun slre yasanilan
yerlesim birimine gdre anlaml diizeyde farklilik
gOsterdigi saptanmigtir.

Hastalarin saglik egitimi gereksinimleri, ¢calisma
durumlarina goére incelendiginde, is bulma ve
¢alisma durumlari boyutunda, bir iste galisma-
yan hastalarin ortalama puani (2.36+0.80) c¢ali-
san hastalardan (1.84+0.25) ylksek bulunmus,
t testinde ortalama puanlari arasindaki farkin
istatistiksel ydnden anlamli oldugu belirlenmistir
(t=2.79, p<0.01).

Hastalarin saglik egitimi gereksinimleri gelir
dizeylerine goére soyledir: Sizofreni hakkinda
genel bilgiler boyutunda gelir dizeyi disuk olan
hastalarin ortalama puani (2.631£0.54), gelir
dizeyi orta (2.48+0.56) ve ylksek olanlardan
(1.9340.53) daha yuksek saptanmis; yapilan
varyans analizinde aradaki fark istatistiksel
yénden anlamli bulunmustur (F=3.67, p<0.05).
Ginlik yasam becerileri boyutunda, gelir
dizeyi yuksek olan hastalarin ortalama puani
(1.25+0.56), gelir duzeyi dusuk (2.07+0.73) ve
orta olanlardan (2.19+0.72) daha disUk saptan-
mis; ortalama puanlar arasindaki fark istatis-
tiksel yénden anlamh bulunmustur (F=3.79,
p<0.05). iletisim ve sosyal iliskiler boyutunda,
gelir dizeyi ylksek olan hastalarin ortalama
puani (1.60+0.57), gelir dizeyi dusuk (2.31+
0.67) ve orta olanlardan (2.40+0.70) daha
dislk olarak belirlenmis, aradaki farkin anlamli
diizeyde oldugu bulunmustur (F=3.06, p<0.05).

Hastalarin saglik egitimi gereksinimleri en uzun
stre yasadiklari yerlesim birimlerine gore
incelendiginde, sizofreni hakkinda genel bilgiler
boyutunda, ilgcede yasayan hastalarin ortalama
puani (2.19+0.66), kdyde (2.74+0.45) ve kentte
yasayanlardan (2.61+0.50) daha dislk saptan-
mis, yapilan varyans analizinde ortalama puan-
lar arasindaki fark istatistiksel yénden anlamli
bulunmustur (F=4.67, p<0.01).
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Yapilan istatistiksel analiz sonuglarina gore,
hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, aile tipi,
egitim dizeyi, meslek, sosyal guvence durumu,
tedavi olma suresi, hastaneye yatis sayisi, farkl
hastane veya doktorlara gitme durumu, tip disi
kisilere bagvurma durumu ile saghk egitimi
gereksinimleri arasinda anlaml diizeyde bir
iliski saptanmamistir.

Hasta yakinlarinin sosyodemografik
ozellikleri ile saghk egitimi gereksinimleri
arasindaki iliskiler

istatistiksel analiz sonuglarina goére, hasta
yakinlarinin  saghk egitimi gereksinimlerinin
medeni duruma, yakinhk derecesine, egitim
durumuna, gelir duzeyine, dernek veya grup
Uyesi olma ve sizofreniyle ilgili egitim alma
durumuna gore anlamh dizeyde farklilik goster-
digi belirlenmistir.

Hasta yakinlarinin saglik egitimi gereksinimleri
medeni durumlarina goére incelendiginde, stres-
le bas etme boyutunda, bosanmig veya dul olan
hasta yakinlarinin ortalama puani (2.62+0.73),
bekar (1.85+058) ve evli olanlardan (2.25+0.72)
daha yuUksek saptanmig, ortalama puanlar
arasindaki fark istatistiksel ydnden anlamh
bulunmustur (F=4.13, p<0.05).

Hasta yakinlarinin saglik egitimi gereksinimleri
yakinlik derecesine gore incelendiginde sonug-
lar soyledir: Stresle bas etme boyutunda, hasta
yakini olarak anne ve babalarin ortalama puani
(2.36+0.72), kardeslerden (1.94+0.62) ve
cocuklardan (1.60+0.40) daha yilksek saptan-
mis, ortalama puanlar arasindaki fark istatis-
tiksel ydénden anlamh bulunmustur (F=4.65,
p<0.01). is bulma ve calisma durumlari boyu-
tunda, anne ve babalarin ortalama puani
(2.56+0.73), kardeslerden (2.19+0.77) ve
¢ocuklardan (1.80+0.45) daha yuksek saptan-
mig, ortalama puanlar arasindaki fark istatis-
tiksel yénden anlamh bulunmustur (F=3.73,
p<0.05).

Hasta yakinlarinin saglik egitimi gereksinimleri
egitim durumlarina gére incelendiginde, sizof-
reni hakkinda genel bilgiler boyutunda okurya-
zar veya ilkokul mezunu olanlarin ortalama
puani (2.90+0.25), ortaokul veya lise mezunu
(2.51+£0.53) ve yuksekokul veya Universite
mezunu olanlardan (2.52+0.64) daha ylksek
saptanmis ve ortalama puanlar arasindaki fark
istatistiksel yoénden anlamh  bulunmustur
(F=3.93, p<0.05).

Hasta yakinlarinin gelir diizeylerine gore saglk
egitimi gereksinimleri incelendiginde, elde edi-
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len sonuglar sdyledir: Sizofreni belirtileriyle bas
etme boyutunda, gelir dizeyi orta olan hasta
yakinlarinin ortalama puani (2.29+0.70), gelir
dizeyi disuk (2.68+0.63) ve yuksek olan-lara
(2.50+0.71) gore daha duslk saptanmis,
ortalama puanlar arasindaki fark istatistiksel
yénden anlamli bulunmustur (F=3.42, p<0.05).
Stresle bas etme boyutunda, gelir diizeyi disuk
olan hasta yakinlarinin ortalama puani
(2.51+0.64), gelir dizeyi yuksek (1.90£0.14) ve
orta olanlardan (1.99+0.73) daha yuUksek
saptanmig, ortalama puanlar arasindaki fark
istatistiksel yonden anlamh  bulunmustur
(F=5.77, p<0.01). is bulma ve galisma durum-
lari boyutuna gore, gelir diizeyi disik olan
hasta yakinlarinin ortalama puani (2.69+0.66),
gelir diizeyi yuksek (2.00+0.00) ve orta olanlar-
dan (2.23+0.78) daha ylksek saptanmis,
ortalama puanlar arasindaki fark istatistiksel
yénden anlamli bulunmustur (F=4.43, p<0.05).

Hasta yakinlarinin saglk egitimi gereksinimleri
dernek veya grup Uyesi olma durumlarina gore
incelendiginde, sizofreni hakkinda genel bilgiler
boyutunda, Uye olmayan hasta yakinlarinin
ortalama puani (2.62+0.54) Uye olanlardan
(1.56+0.00) daha ylksek saptanmis, ortalama
puanlar arasindaki fark istatistiksel yonden
anlamli bulunmustur (t=1.96, p<0.05). iletigim
ve sosyal iliskiler boyutunda ise, dernek veya
grup Uyesi olmayan hasta yakinlarinin ortalama
puani (2.58+0.54) Uye olan hasta yakinlarinin
ortalama puanindan (1.40+0.00) daha yuksek
saptanmig, aradaki fark istatistiksel ydnden
anlamh bulunmustur (t=1.96, p<0.05).

Hasta yakinlarinin saglk egitimi gereksinimleri
sizofreniyle ilgili egitim alma durumlarina goére
incelendiginde, sizofreni belirtileriyle bas etme
boyutu ortalama puanlari arasinda anlamh
dizeyde fark oldugu saptanmistir (t=2.68,
p<0.01). Bu sonuglara gore, egitim almayan
hasta yakinlarinin ortalama puani (2.51+0.66)
egitim alanlarinkinden (1.47+0.50) daha ylksek
bulunmustur. Galismada, sizofreniyle ilgili
egitim alma durumuna goére bir diger anlamli
fark, sizofreni hakkinda genel bilgiler boyutu
ortalama puanlari arasinda bulunmus (t=2.64,
p<0.01), egitim almayan hasta yakinlarinin
ortalama puani (2.63£0.53) egitim alanlardan
(1.81+0.23) daha yuksek olarak belirlenmistir.
Sizofreniyle ilgili egitim alma durumuna gore
iletisim ve sosyal iligkiler boyutu ortalama puan-
lari arasinda da anlamh farklilk bulunmustur
(t=3.01, p<0.00). Bu sonuglara gore, egitim
almayan hasta yakinlarinin ortalama puani
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Tablo 2. Hasta ve hasta yakinlari arasinda farklilik yaratan saglik egitimi gereksinimleri

Adim  Gereksinim maddeleri Etki yonu F p
1 Toplumda sizofreni hastasi olmanin HY>H 8.28 0.005
getirdigi sorunlarla bas etme
2 iigi ve dikkat azalmasi ile bas etme H>HY 7.62 0.001
3 intihar diistinceleri ile bas etme HY>H 7.77 0.000

H: Hasta, HY: Hasta yakini,

(2.61+0.54) egitim alanlardan (1.67+0.31) daha
yuksek saptanmistir.

istatistiksel analiz sonuglarina goére, hasta
yakinlarinin saglik egitimi gereksinimlerinin yas,
cinsiyet, meslek, calisma durumu, sosyal
glivence durumu, en uzun slire yasanilan yerle-
sim birimi, hastalik nedeniyle yasanilan degisik-
likler, gucliklerle bas etme durumu ve tip disi
kisilere bagvurma durumu gibi etkenlerden etki-
lenmedigi saptanmistir.

Hasta ve hasta yakinlarinin saghk egitimi
gereksinimlerinin kargilasgtiriimasi

Hasta ve hasta yakinlarinin saglik egitimi
gereksinimleri alt boyut ortalama puanlarina
gore karsilagtirildiginda, iletisim ve sosyal
iligkiler boyutu ortalama puanlari arasinda
anlamli dizeyde farkliik oldudu belirlenmis
(t=2.63, p<0.01); hasta yakinlarinin ortalama
puani (2.57+0.56), hastalarinkinden (2.31+0.70)
daha yuksek bulunmustur. Hasta ve hasta
yakinlarinin is bulma ve c¢alisma durumlari
boyutu ortalama puanlari incelendiginde,
anlamli dizeyde farkhlik saptanmis (t=2.16,
p<0.05); hasta yakinlarinin ortalama puani
(2.43+0.75), hastalarinkinden (2.16+0.85) daha
yuksek bulunmustur.

Hasta ve hasta yakinlarinin saglik egitimi
gereksinimleri gereksinim maddelerine goére
karsilastirildiginda, yapilan discriminant anali-
zinde, 3 maddenin ortalama puanlarinin anlaml
dizeyde farkli oldugu saptanmistir (Tablo 2).

TARTISMA

Bu calismadan elde edilen bulgulara gore,
sizofreni hastalarinin ve yakinlarinin gizofreni
hakkinda genel bilgiler, sizofreni belirtileri ile
bas etme ve iletisim ve sosyal iligkiler boyutla-

riyla ilgili konularda saglik egditimine daha c¢ok
gereksinim duyduklari belirlenmigtir. Bu sonug-
lar daha 6nceki arastirma bulgulari ile uyumlu-
dur.”*™"® Mueser ve arkadag,larl,15 hasta ve
hasta yakinlarinin sizofreni hakkinda genel
bilgiler ve genel problemler ile bas etme strate-
jileri konusunda egitime daha fazla gerek-sinim
duyduklarini belirtmislerdir.

Hastalarin saglik egitimine en fazla gereksinim
duydugu konular sizofreni hastalarinin yasal
haklari, sizofreninin tekrarlamasi durumunda
ortaya cikan belirtiler, ilgi ve dikkat azalmasi ile
bas etme, sizofreni tedavisinde kullanilan ilag-
larin yan etkileri, sizofrenide uygulanan diger
(psikososyal) tedavi yoOntemleri, sizofreninin
zaman icinde gidisi ve sonlanmasi, endise ve
gerginlik ile bas etme, yalnizlik ve ice kapanma
ile bas etme, dislince kopuklugu, konudan
konuya atlama ile bas etme ve sizofrenide
uygulanan ilag tedavisi olarak belirlenmigtir. Bu
bulgular 6zellikle hastaligin erken uyarici belir-
tileri ve ilaglarin yan etkileri basta olmak tzere
daha onceki arastirma bulgulari ile tutarlilik
gt')stermektedir.12'1 % Chien ve arkadaslari,'
sizofreni hastalarinin bilgi elde etmede en ¢ok
ilgilendigi  konulari sizofreninin tekrarlamasi
durumunda ortaya c¢ikan belirtiler, problem
¢bzme stratejileri, sosyal iliskileri gelistirme,
sizofreni tedavisinde kullanilan ilaglarin yan
etkileri, sizofreninin belirtileri, saghk hizmeti
veren kurumlardan yararlanma, inat¢i varsani-
lar, bagimsiz yasam becerilerini gelistirme ve
destek gruplarina Uye olma olarak bildirmig-
lerdir.

Hasta yakinlarinin saglk egitimine en c¢ok
gereksinim duyduklari konular sizofreni hasta-
larinin yasal haklari, sizofreninin tekrarlamasi
durumunda ortaya c¢ikan belirtiler, toplumda
sizofreni hastasi olmanin getirdigi sorunlar ile
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bas etme, sizofrenide uygulanan psikososyal
tedavi yontemleri, sizofreni ile ilgili 6zel grup
veya dernekler, sizofreni hastalari ve yakinlari
icin sosyal destegin 6nemi, ilgi ve dikkat azal-
masi ile bas etme, sizofreni tedavisinde kulla-
nilan ilaglarin yan etkileri ve sizofreninin zaman
icinde gidisi ve sonlanmasi olarak belirlenmistir.
Bu bulgular literatiirle uyumludur.'®? Mueser ve
arkadaslari,’ hasta yakinlarinin en ¢ok ilgilen-
dikleri konulari ila¢ tedavisi, ila¢ tedavisinin yan
etkileri ve ruh saghgi sisteminden istedigi seyi
elde etmek olarak bildirmislerdir. Chien ve
Norman,23 hasta yakinlarinin en ¢ok 6nem
verdikleri konulari sizofreninin erken uyarici
belirtileri, ila¢ tedavisinin yan etkileri ve problem
¢dzme becerileri olarak belirlemistir.

Bu calismada dikkati ¢eken noktalardan biri,
hem hasta hem de hasta yakinlarinin saglik
egitimine en ¢ok gereksinim duyduklari konuyu,
sizofreni hastalarinin yasal haklari olarak belirt-
meleridir. Genel olarak ruhsal hastaliklar ve
sizofreniyle ilgili Ulkemizdeki yasal duzenle-
melerin guncellestirimemesi, hasta ve hasta
yakinlarinin bu konudaki gereksinimlerini agikga
gostermektedir. Hasta ve hasta yakinlarinin
egitime en fazla gereksinim duyduklar diger
konular ise, sizofreninin erken uyarici belirtileri,
hastaligin yarattigi damgalanma ve ila¢ tedavi-
sinin yan etkileridir. Ozellikle hastaligin siddetle-
necegini haber veren erken uyarici belirtiler hem
hasta, hem de hasta yakinlari tarafindan egitime
en fazla gereksinim duyulan konulardan biridir.

Calismada hastalarla ilgili elde edilen bulgulara
gore, is bulma ve g¢alisma durumlari boyutu ile
ilgili olarak ¢alismayan hastalar saglik egitimine
daha fazla gereksinim duymaktadir. Literatirle
uyumlu olan bu bulgu, hastalarin is bulma ve
calismayla ilgili olarak sorunlar yasadigini
gt’>stermektedir.4‘11’24‘25 Bu calismada dusik ve
orta gelir diizeyine sahip hastalarin sizofreni
hakkinda genel bilgiler, glinlik yasam becerileri
ve iletisim ve sosyal iligkiler boyutlarinda saglik
editimine daha fazla gereksinim duyduklar
belirlenmistir. Chan ve Yu,?* sizofreni hasta-
larinin issizlik, calisamama ve ekonomik prob-
lemler nedeniyle yasam kalitelerinin olumsuz
etkilendigini bildirmistir. Ayrica kdyde ve kentte
yasayan hastalarin sizofreni hakkinda genel
bilgiler boyutu ile ilgili konularda saglik egitimine
daha c¢ok gereksinim duyduklari saptanmistir.
Bu sonuglar disuk ve orta gelir diizeyine sahip,
kdyde ve kentte yasayan hastalarin daha ¢ok
problem yasadiklarini disundirmektedir.

Calismamizda hasta yakinlariyla ilgili elde edi-
len bulgulara gore, stresle bas etme boyutunda
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bosanmig/dul hasta yakinlarinin saglk egitimi-
ne daha ¢ok gereksinim duyduklari bulunmus-
tur. Bu sonu¢ bosanmig/dul olan hasta yakin-
larinin ailesel ve sosyal desteklerden yoksun
olabileceklerini, bu nedenle stresle etkili bir
sekilde bas edemediklerini disundirmektedir.
Stresle bas etme, is bulma ve ¢alisma durum-
lari boyutlarinda hasta yakini olarak anne-
babalarin saglik egitimine daha ¢ok gereksinim
duyduklari saptanmistir. Bu sonug ise, hasta
yakini olarak anne ve babalarin aile ile ilgili
sorunlardan daha c¢ok etkilendiklerini ve bu
sorunlarla ilgili daha ¢ok sorumluluk hissettik-
lerini akla getirmektedir. Sizofreni hakkinda
genel bilgiler boyutuyla ilgili olarak okurya-
zarf/ilkokul mezunu olan hasta yakinlarinin
saglik editimine daha ¢ok gereksinim duyduklari
belirlenmistir. Disuk ve ylksek gelir diizeyine
sahip hasta yakinlarinin sizofreni belirtileri ile
bas etme boyutunda, gelir dizeyi diisiik hasta
yakinlarinin stresle bas etme, is bulma ve
¢alisma durumlari boyutunda saglik egitimine
daha c¢ok gereksinim duydudu saptanmigtir.
Dernek veya grup Gyesi olmayan hasta yakinla-
rinin sizofreni hakkinda genel bilgiler, iletisim ve
sosyal iligkiler boyutlariyla ilgili olarak saglik
egitimine daha ¢ok gereksinim duyduklari belir-
lenmistir. Bati Ulkelerinde, hasta yakinlarinin
kurdugu ve sivil toplum Orguti olarak iglev
goren dernekler oldukga yaygindir. Bu Ulkelerde
hasta yakinlari sivil toplum orgutleri kurarak
kendileriyle ilgili kararlar alma konusunda guglu
bir dayanisma ig;indedirler.s’zﬁ'27 Tarkiye'de ise
bu tiir derneklerin sayisi azdir. Ulkemizde,
taburculuk sonrasi hizmet veren rehabilitasyon
kurumlarinin yetersiz olmasi da hasta yakin-
larinin_bu g(’jndeki gereksinimlerini géstermek-
tedir.>*>%% Sizofreniyle ilgili egitim almayan
hasta yakinlarinin sizofreni belirtileri ile bas
etme, sizofreni hakkinda genel bilgiler, iletisim
ve sosyal iligkiler boyutlariyla ilgili konularda
saglik egitimine daha ¢ok gereksinim duyduklari
belirlenmistir. Ran ve arkadaslarinin® yaptigi
bir calismada, hasta yakinlarinin sizofreniyle
ilgili aldiklari egitim sonucunda, hastalikla ilgili
bilgi ve tutumlarinin olumlu yénde gelistigi belir-
tilmigtir. Bu sonugclar egitimin dnemini ve egitim
alanlarla almayanlar arasindaki farki acgik¢a
ortaya koymaktadir.

Hasta ve hasta yakinlarinin alt boyutlara goére
saglik egditimi gereksinimleri karsilastirildiginda,
hasta yakinlarinin iletisim, sosyal iligkiler, is
bulma ve g¢alisma durumlari boyutlariyla ilgili
olarak saglik egitimine daha c¢ok gereksinim
duyduklari belirlenmistir. Hasta yakinlarinin ileti-
sim ve sosyal iligkiler boyutunda egitime daha
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¢ok gereksinim duymalarinin nedeni, hastalarin
bakimindan birinci derecede sorumlu olmalari,
hastallk damgasi nedeniyle toplumdan kendi-
lerini soyutlamalari ve toplumsal desteklerinin
yetersiz olmasi olabilir. Ayrica, sizofreni hasta-
larinda gdrulen giriskenligin azalmasi ve sosyal
cekilme gibi bazi negatif belirtiler de hastalarin
bu boyuta daha az ilgi duymalarina neden ola-
bilir." Ulusoy ve Karaaslan,*® ruhsal bozuklugu
olan hastalarin eglerinin ¢ogunun aile ici
yasamlarinin sagliksiz oldugunu ve daha g¢ok
sosyal destede gereksinim duyduklarini belirt-
mislerdir. Is bulma ve galisma durumlari boyu-
tunda hasta yakinlarinin egitime daha c¢ok
gereksinim duymalari ise, hastanin tedavi ve
bakim masraflarinin aileye getirdigi yUkle
baglantili olabilir.

Hasta ve hasta yakinlarinin gereksinim madde-
lerine gore saglk egitimi gereksinimleri karsi-
lastirildiginda, toplumda sizofreni hastasi olma-
nin getirdigi sorunlarla ve intihar dislnceleri ile
bas etme konularinda hasta yakinlarinin, ilgi ve
dikkat azalmasi ile bas etme konusunda hasta-
larin saglk egditimine daha c¢ok gereksinim
duyduklari saptanmistir. Literatirde sizofreni
hastalarinin ve yakinlarinin hastalik damgasi
nedeniyle ge%itli sorunlar yagadiklari belirtil-
mektedir.?*°"** Polat ve arkadag,larlmn33 yaptik-
lari bir arastirmada, sizofreni hastalarinin yakin-
larinin reddedilme ve damgalanma korkusu
nedeniyle hastaligi gizleme egilimi gbsterdikleri
bildirilmistir. Sagduyu ve arkadaslari * ise, sizof-
reniyle ilgili, sizofreni hastalarinin yakinlarinin
bile bazi ényargi ve inanglara sahip olduklari
belirtmistir. Bu ¢alismada da hasta yakinlarinin
toplumda sizofreni hastasi olmanin getirdigi
sorunlarla bas etme, iletisim ve sosyal iligkiler
boyutu konularinda egitime daha cok gerek-
sinim duymalar birbirini destekler sonuglardir.
Hasta yakinlarinin intihar dasinceleri ile bas
etme konusunda egitim gereksinimlerinin daha
¢ok olmasi, hastanin kendisine zarar verebi-
lecegi dusincesiyle endise duymalarindan ve
hastanin davranislarina sinirlama getirme konu-
sunda zorlanmalarindan kaynaklanabilir. Chien
ve Norman’in® yaptidi bir calismaya gore,

hasta yakinlari tarafindan, sizofreni hastalarinin
depresyon ve intihar dusunceleriyle ilgili prob-
lemlerinin ¢ézUmlenmedigi belirtiimistir. Hasta-
larin ilgi ve dikkat azalmasi ile bas etme
konusunda egitim gereksinimlerinin daha ¢ok
olmasi ise, sizofrenide gelisen bazi negatif
belirtilerden (ilgi, istek, motivasyon eksikligi,
sosyal gekilme gibi) kaynaklaniyor olabilir.'*"°

SONUG VE ONERILER

Sizofreni hastalarinin ve yakinlarinin saglik
egitimi gereksinimlerinin incelendigi bu calig-
mada, hasta ve hasta yakinlarinin sizofreni
hakkinda genel bilgiler, sizofreni belirtileri ile bas
etme, iletisim ve sosyal iligkiler boyutlariyla ilgili
konularda saglik egitimine daha ¢ok gereksinim
duyduklari belirlenmistir. Bununla beraber, sizof-
reni hastalari ve yakinlari i¢cin en édnemli konular
yasal haklar, hastaligin tekrarlamasi durumunda
ortaya cikan belirtiler, ilag tedavisinin yan etki-
leri, sizofrenide uygulanan psikososyal tedaviler,
sizofreni hastalari ve yakinlari i¢in sosyal deste-
gin 6nemi, sizofreni ile ilgili 6zel grup ya da
dernekler olarak bulunmustur.

Sizofreni hastalarinin saglik egitimi gereksinim-
lerinin galisma durumu, gelir diizeyi ve en uzun
slre yasanilan yerlesim birimi gibi etkenlerden;
hasta yakinlarinin ise medeni durum, yakinhk
derecesi, egitim durumu, gelir dizeyi, dernek
veya grup Uyesi olma durumu, sizofreniyle ilgili
egitim alma durumu gibi etkenlerden etkilendigi
belirlenmistir.

Bu calismadan elde edilen bulgular sonucunda,
sizofrenide saglik egitimi programlarinin hasta-
lardan ve onlarin yakinlarindan toplanan gercek
ve kapsaml degerlendirme verileri dogrultusun-
da hazirlanmasinin yararl olacagi distinilmek-
tedir. Bu ¢alismanin sonuglari, hemsgireler ve
diger saglik profesyonelleri tarafindan saghk
egitimi programlarini planlamada kullanilabilir.
Daha ileri arastirmalar i¢in Saghk Egitimi
Gereksinimleri Degerlendirme Formunun daha
genis 6rneklemlerde gegerlilik ve glvenilirliginin
yapilmasi énerilebilir.

KAYNAKLAR

1. Soyglir H, Aybas M, Hingal G, Aydemir C. Sizof-
reni hastalari igin yasam niteligi dlgegi, gtivenirlik
ve yapisal gecgerlik ¢alismasi. Diiglinen Adam
2000; 13:204-210.

2. Saunders J. Walking a mile in their shoes:
symbolic interactionism for families living with

severe mental illness. J Psychosoc Nurs Ment
Health Ser 1997; 35:8-13.

3. Deniz H, ilnem C, Yener F. Sizofren bireyin
algiladigi duygu disavurum diizeyinin relapsla ve
aile iglevieriyle iliskisi. Diigtinen Adam 1998;
11:5-15.

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2006; 7:33-42



42

Sizofreni hastalarinin ve yakinlarinin saglk egitimi gereksinimleri

N

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Soygiir AH. Sizofreni tedavisinde aileye yakla-
sim. Psikiyatri Psikoloji Psikofarmakoloji Dergisi
1993; 1:117-127.

. McGill CW, Falloon IRH, Boyd JL, Wood-Siverio

C. Family educational intervention in the treat-
ment of schizoprenia. Hosp Comm Psychiatry
1983; 34:934-938.

. Karanci N. Sizofren hasta yakinlarinin dlinyasi:

Nedensel atiflar, ylikler, umutlar. Sizofreni Yazi-
lari 2000; 1:6-12.

. Tel H, Terakye G. Sizofrenik hasta ailelerine

ybnelik bir psikoegitimsel yaklasim uygulamasi
denemesi. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2000;
1:133-142.

Gilseren L, Turgut S, Yaprak S, Kdltir S.
Sizofreni tanisi konmus bir grup hastanin aile-
leriyle sosyometrik psikodramatik grup terapisi
streci. Tlrk Psikiyatri Dergisi 1999; 10:325-331.

. Parker BA. Living with mental illness: The family

as caregiver. J Psychosoc Nurs Ment Health
Serv 1993; 31:19-21.

Goldman CR, Quinn FL. Effects of a patient edu-
cation program in the treatment of schizophrenia.
Hosp Comm Psychiatry 1988; 39:282-286.

Ustiin B. Sizofrenide sosyal beceri editimi kursu.
Sizofreni Yazilari 2000; 1:26-29.

Chien W-T, Kam C-W, Lee IF-K. An assessment
of the patients’ needs in mental health education.
J Adv Nurs 2001; 34:304-311.

Smith JV, Birchwood M. Spesific and nonspesific
effects of educational intervention with families
living a schizophrenic relative. Br J Psychiatry
1987, 150:645-652.

Lockwood A, Marshall M. Can a standardized
needs assessment be used to improve the care
of people with severe mental disorders? A pilot
study of ‘needs feedback’. J Adv Nurs 1999;
30:1408-1415.

Mueser KT, Bellack AS, Wade JH, Sayers SL,
Rosenthal CK. An assessment of the educational
needs of chronic psychiatric patient and their
relatives. Br J Psychiatry 1992; 160:674-680.

Payson AA, Wheeler K, Wellington TA. Health
teaching needs of clients with serious and
persistant mental illness: Client and provider
perspectives. J Psychosoc Nurs Ment Health
Serv 1998; 36:32-35.

Forman L. Medication: Reasons and interven-
tions for noncompliance. J Psychosoc Nurs Ment
Health Serv 1993; 31:23-25.

Ferguson K. Education for psychiatric client and
their carers. Nursing Times 1991; 87:48.

Peternelj-Taylor CA, Hartley VL. Living with

Anatolian Journal of Psychiatry 2006; 7:33-42

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

mental illness: professional/family collaboration.
J Psychosoc Nurs Ment Health Serv 1993;
31:23-28.

Goldstein MJ. ABD’de sizofreni tedavisi kapsa-
minda ruhsal - egitsel aile programlari. N Sen
(cev), Sizofreni Yazilari 2000; 1:20-26.

Gilirhan N. Psikiyatri hastalarina sahip ailelerin
sosyal ihtiyaclarina destek. Hemsirelik Blilteni
1991; 5:67-70.

Tezbasaran AA. Likert Tipi Olgek Gelistirme Kila-
vuzu. Ankara, Tirk Psikologlar Dernegdi Yayinlari,
1997.

Chien W-T, Norman |. Educational needs of
families caring for Chinese patients with schizo-
phrenia. J Adv Nurs 2003; 44:490-498.

Chan S, Yu IW. Quality of life of clients with
schizophrenia. J Adv Nurs 2004; 45:72-83.

Glilseren L. Sizofreni ve aile: Gligliikler, ylikler,
duygular, gereksinimler. Tirk Psikiyatri Dergisi
2002; 13:143-151.

Gokalp PG. Sizofrenide psikososyal kuramlar ve
tedaviler. Ege Psikiyatri Stirekli Yayinlari 1996;
1:674-682.

Subasi B. Pansiyon Bettina: Viyana'da bir yasam
okulu. Sizofreni Yazilari 2000; 1:16-19.

Yildiz M, Tural U, Kurdoglu S, Onder ME.
Sizofreni rehabilitasyonunda aile ve géniilliilerle
ydrttilen bir kuliip-ev denemesi. 2003; 14:281-
287.

Ran MS, Xiang MZ, Chan CL, Leff J, Simpson P,
Huang MS ve ark. Effectiveness of psychoedu-
cational intervention for rural Chinese families
experiencing schizophrenia. A randomised con-
trolled trial. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol
2003; 38:69-75.

Ulusoy O, Karaaslan A. Ruhsal bozuklugu olan
hastalarin eglerinin sosyal destekleri. 37. Ulusal
Psikiyatri Kongresi, 2-6 Ekim 2001, Istanbul.

Frese FJ. Agir ve siregen ruhsal bozuklugu olan
kigiler i¢in rahatsizlikla bag etmenin on iki yolu. M
Kayar, H Soygiir (¢ev), Sizofreni Yazilari 2000;
1:6-16.

Tuna A. Akil hastalarinin sosyal red durumlarinin
hasta ailesi (zerindeki etkilerinin aragtirimasi.
Diigiinen Adam 1999; 12:50-61.

Polat A, Ugok A, Geng A, Aksiit D. Ruhsal hasta-
Iigr olan kisilerin ailelerinde stigma. 36. Ulusal
Psikiyatri Kongresi Poster Bildirileri, Antalya,
2000.

Sagduyu A, Aker T, Ozmen E, Uguz S, Ogel K,
Tamar D. Sizofrenisi olan hastalarin yakinlarinin
sizofreniye ybnelik tutumlari. Tlrk Psikiyatri
Dergisi 2003; 14:203-212.





