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OZET

Sizofreni Hastalarina Bakim Veren Aile Uyelerine Verilen Psikoegitim
Workshop Programimin Bakim Yiikii, [la¢ Uyumu Degerlendirme ve Problem

Cozme Becerilerine Etkisi

Aragtirma sizofreni hastalarina bakim veren aile iiyelerine hastalik ve ila¢ egitimi
hakkinda bilgi verilerek problem ¢6zme becerilerinin belirlemesi amaciyla deneysel
olarak yapilmustir.

Calismanin 6rneklemini Ankara Sehir Hastanesi Psikiyatri klinigi ve polikliniginde
takip edilen 36 (18 deney ve 18 kontrol) sizofreni hastasinin aileleri olusturmaktadir.
Arastirmada Sosyodemogrofik Ozellikler Formu, Zarit Bakim Yk Olgegi, Problem
Cozme Envanteri ve Sizofreni Hastalarma Bakim Veren Aile Uyelerinin Ilag
Uyumunu Degerlendirmesi Soru Formu uygulanmistir. Verilerin analizinde 1BM
SPSS Statistics 25.0 programi kullanilmigtir.

Calismanin sonucunda sizofreni hastalarina verilen egitimin bakim yiikii toplam
puanlart ve iligskilerde bozulma, ekonomik yiik ve bagimlilik alt dl¢ek puanlarinda
deney ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark oldugu ve bakim yiikiiniin azaldig:
belirlenmistir  (p<0.00). Verilen egitimin aile Oyelerinin ilag uyumunu
degerlendirmesine etkisi incelendiginde aile (yelerinin egitim sonrast bakim
verdikleri bireylerde ilag uyumunun arttigini belirtmis ve farkin anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.01). Calismada egitim sonrast deney grubunda ilag uyumu
degerlendirmesinde ve problem ¢ozme becerilerinde artis oldugu ancak farkin
anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Sonug olarak sizofreni hastalarina bakim veren aile {iiyelerine psikobiyolojik
miidahalelere gore verilen ilag egitiminin bakim yiikiinii azalttigi, problem ¢dzme
becerileri ve aile Gyelerinin ila¢ uyumunun degerlendirmesinde artis oldugu ancak

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bakim verici, problem ¢6zme becerileri, psikiyatri hemsireligi,

psikoegitim, sizofreni



ABSTRACT

The Effect of Psychoeducation Workshop Program Given to Family Members
Caring for Schizophrenia Patients on Care Burden, Drug Compliance

Evaluation and Problem Solving Skills

The study was conducted experimentally in order to determine problem solving skills by
providing information about disease and drug education to family members caring for
schizophrenia patients.

The sample of the study consists of the families of 36 schizophrenia patients (18 trials
and 18 controls) followed in the outpatient clinic of psychiatry of Ankara Sehir Hospital.
Sociodemographic Characteristics Form, PSQS, PSI and DCAQ of Individuals Caring
for Schizophrenia Patients were applied. IBM SPSS Statistics 25.0 program was used in
the analysis of data and mean, median, indipendent sample t test, Mann Whitney U,
paired t test, Wilcoxon, Chi-square, McNemar, Spearman Rank Correlation- rho tests
were used.

As a result of the study, it was determined that there was a significant difference
between the experimental and control groups and the care burden decreased in terms of
the total scores and the relationship between the subscale scores, economic burden and
dependence (p <0.00). When the effect of the given training on drug compliance was
evaluated, it was found that drug compliance increased before and after the training and
the difference was significant (p <0.01). In the study, it was found that there was an
increase in drug compliance in the experimental group but the difference was not
significant in the evaluation of drug compliance of the experimental and control groups
after training (p> 0.05). In the problem solving skills, pre-experiment and post-
experiment and control-group comparisons showed that problem solving skills increased
after pre-training compared to pre-training and control groups, but the difference was not
statistically significant (p> 0.05).

As a result, it was found that drug education given to family members who care for
patients with schizophrenia according to psychobiological interventions reduced the care
burden, and although not statistically significant, problem solving skills and
schizophrenia patients increased drug compliance.

Keywords: Caring, problem solving skills, psychiatric nursing, psychoeducation,

schizophrenia
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SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi
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1. GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Sizofreni bireylerin disiince, algi, duygulanim ve davranislarini etkileyen
siddetli bir hastaliktir (1). Diger bir tanima gore sizofreni; hallisinasyon ve sanrilar
ile seyreden, organize olmayan davraniglarla karakterize, geng¢ yasta baslayan,
ilerleyici ve tekrarlayici kronik psikiyatrik bir hastalik olarak tanilanmaktadir (2,3).
Sizofreni bireyin diisiincesinin etkilendigi sanr1 ve algisinin etkilendigi halusinasyon
gibi pozitif semptomlar ile bireyin kisilerarasi iligkilerini etkileyen duygusal kiintliik
ve hafiza problemleri gibi negatif semptomlar1 icermektedir (4). Pozitif semptomlar
hastaligin ilk evresinde ortaya ¢ikmaktadir ve tedaviye yanit alinan semptomlar
olarak ifade edilmektedir. Negatif semptomlar ise uzun siire sonra ortaya g¢ikar ve
bireyin giinlilk yasam aktivitelerini slirdiirmesini ve kisileraras1 iligkilerini
etkilemektedir (1). Sizofreni hastaligina sahip bireyler gerceklikten uzaklasma,
diisiince ve davraniglarda degisim, toplum ve kisileraras: iligkilerden kendini
soyutlama gibi bir¢ok durum ile karsi karsiya kalmaktadir (5). Bireyin gunlik
yasaminin her alanimi etkilediginden sizofreni hastaligi psikiyatrik hastaliklar
arasinda en agir hastalik olarak kabul edilmektedir (6). Birey Uzerindeki olumsuz
etkileri nedeniyle bu hastaligina sahip bireyler yasantilarin1 devam ettirebilmek igin
yardima ihtiya¢ duymaktadirlar (7). Bu nedenle ruhsal hastaliklar igerisinde birey,

aile ve topluma ciddi etkisi olan hastaliklarin basinda sizofreni hastaligi gelmektedir.

Sizofreni toplumun tiim birimlerini etkileyen psikiyatrik bir bozukluk
oldugundan tedavi ve bakimin etkin bir sekilde yurutilmesi birey, aile ve toplum ruh
saglig1 agisindan onemli rol oynamaktadir. Hastaligin tedavi ve bakimi 1950’lerden
once hastanelerde yapilmaktayken psikotrop ilaglarin kesfi ile tedavi ve bakimin
yiriitiilmesi topluma indirgenmis ve gelismeler dogrultusunda ailenin bakimdaki rol
artmaya baglamistir (1). Bakim kavrami, bakima ya da yardima gereksinimi olan

kisilere fizyolojik, psikolojik ve ekonomik destek saglama olarak tanimlanirken

1



bakim isini yiiriiten kigiye bakim veren, bakim verici kavramlar1 kullanilmaktadir.
Ulkemizde de birgok toplumda oldugu gibi bakim veren bireyler genellikle aile
tiyeleri olmaktadir (7). Aile Uyelerinin bakimindaki rollerinin artmasi ve toplumun
ruhsal hastaliklara bakis agisinin olumsuz olmasi nedeniyle sizofreni hastalarina
bakim veren aile tiyeleri fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik ydnden birgok
sorun ile karsit karsiya kalmaktadir (7,8). Sizofreni hastaliginin bakiminda aile
tiyelerinin zorlanmasiyla birlikte hastaligin psikotik semptomlarinin da gortlmesi bu
bireylerde utanma, sugluluk, anksiyete ve depresyon gibi sorunlarin yani sira,
bireyler bu belirtilerden dolay1 kendilerini toplumdan soyutlayabilmektedirler (7).
Giilseren ve arkadaslarinin sizofreni hasta ve bakim veren aile iiyeleri ile yaptig
calismada bakim veren bireyde hastalik olmasi, bakim verirken yeterli destek
allmamamasi ve ailenin ekonomik durumunun koétii olmast bakim verirken yasanilan
sorunlar olarak ele alinmistir (9). Pazvantoglu ve arkadaslarinin sizofreni hastasinin
islevselliginin bakim yiikiine etkisi ile ilgili yaptig1 calismada negatif belirtilerin
olmasi1 ve hastaligin siddetli setretmesinin aile {iyelerinin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi tespit edilmistir (10). Aile bireylerinin yasadiklar1 sorunlar ile ilgili yapilan

arastirmalar sonucunda “’bakim yiikii’’ kavrami ortaya ¢ikmistir (6).

Bakim yiikii, hastalara bakim veren bireylerin yasadig1 sosyolojik, psikolojik,
fiziksel ve ekonomik butin sorunlar olarak tanimlanmaktadir (9).  Sizofreni
hastalarina bakim veren aile Uyeleri ile yapilan ¢aligmalarda birgok bakim veren aile
tiyesinin kaygi, depresyon, sosyal damgalanma ve ekonomik sikintilar dahil olmak
tizere biligsel, psikolojik, sosyal ve finansal yik yasadigini gostermistir (11).
Hastaliga sahip bireydeki fonksiyon kaybi ve buna bagli olarak giinlilk yasam
aktivitelerini yerine getirememe sizofreni hastalarina bakim veren aile iyelerinin
bakim yiikli algisin1 6nemli dl¢iide etkilemektedir. Buna ek olarak bakim yiikii ile
ilgili yapilan caligmalarda hastaneye yatis oranimin fazla olmasi, semptomlarin
siddeti ve ekonomik destegin az olmasi1 faktorlerinin de bakim verme yiikiinii
etkiledigi ifade edilmistir (5). Bakim yiikiiniin azaltilmasi, aile iyelerinin yasam
kalitesinin arttirilmasi ve hastalik ile bas etme becerilerinin gelistirilmesi amaciyla
aile Uyeleri tedavi siirecine dahil edilmeye baglanmistir. Literatiire bakildiginda aile,
sosyal destek sistemleri arasinda en etkili faktor olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle
ailenin hastaligin tedavi ve bakimina katilimi, tedavi siirecine ailenin dahil edilmesi

Onemli rol oynamaktadir (6).



Psikiyatrik bozukluklarin tedavileri ve bakiminda farmakolojik uygulamalar
ile psikososyal miidahaleler birlikte yer almalidir (3). Ugok’un sizofreni hastalig1 ve
tedavi ilkeleri ile ilgili yaptig1 c¢alismada ilk atak sonrasinda diger ataklarin
Onlenmesi icin ilag tedavisinin ve hastanin tedaviye uyumunun 6nemli bir faktor
oldugu ifade edilmistir (12). Bununla birlikte hastaligin tedavisi ve bakiminda
farmakolojik uygulamalara ek olarak biligsel ve sosyal miidahalelerinin de semptom
kontrolii saglamada etkili olduguna dair kanitlar da artmaya baslamstir (3). Sizofreni
tedavisinde psikososyal miidahaleler arasinda en yaygim ve en eski mudahalelerin
basinda psikoegitim olarak tanimlanan bir dizi egitim programlari 6nemli bir yer
almaktadir. Sizofreni hastalarinin hayatinda 6nemli bir rolii olan aile iyeleri de
yapilan ¢alismalar dogrultusunda egitim programlarina dahil edilmistir (13). Egitim
programlarinin amaci birey ve aile iiyelerinin yasam kalitesini ve fonksiyonelligini
artirmak, semptom kontrolii saglamak ve bas etme becerilerini gelistirmektir (14). Bu
amaca yonelik olarak sizofreni hastaligina sahip bireylerin ailelerine yonelik
planlanan egitim programlar1 sistematik olarak hastalik tanimi, semptomlari,
prognozu, tedavi yaklasimlari, bas etme ve problem ¢dzme becerileri ile ilgili
konulart kapsayabilmektedir. Bu konuda yapilan ¢aligmalara bakildiginda hastalik
bilgisi, prognozu ile ilgili egitimlerin verildigi ilag¢ egitimi, problem ¢6zme becerileri
konularinda ise egitimin smirli sayida oldugu tespit edilmistir (15-17). Yapilan
egitimlerin bircok konuyu bir arada veren ve grup egitimi seklide oldugu
goriilmistiir (18,19). Oysaki son ¢alismalar tek grupta tek egitim konusunun ele
alinarak bir¢ok oturumda ele alinmasinin daha yararl olabilecegi diistiniilmiistiir. Bu
kapsamda sizofreni hastalarina bakim veren aile iiyelerine yonelik psikobiyolojik
yaklasim odakli hastalik bilgisi, ila¢ egitimi, hasta ile iletisim ve problem ¢ozme
becerilerini igeren ve her konunun tek oturumda yurutuldiigi psikoegitim programini

iceren bu ¢alismanin yapilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmuistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirma sizofreni hastalarina bakim veren aile Uyelerine verilen psikoegitim
workshop programinin bakim veren aile liyelerinin bakim yiikii algisi, ila¢ uyumunu
degerlendirmesi ve problem c¢ozme becerilerine etkisinin belirlenmesi amaciyla

yapilmistir.



1.3. Arastirmanin Hipotezleri

e Ho Hipotezi: Sizofreni hastalarina bakim veren aile iiyelerine verilen
psikoegitim programimin aile Gyelerinin bakim yiiki algisina, ilag uyumunu
degerlendirmelerine ve problem ¢ozme becerilerine etkisi yoktur

e H: Hipotezi: Sizofreni hastalarina bakim veren aile iiyelerine psikoegitim
programinin aile tiyelerinin problem ¢6zme becerilerine etkisi vardir.

e H; Hipotezi: Sizofreni hastalarina bakim veren aile {iyelerine verilen
psikoegitim programinin aile iiyelerinin bakim ytikii algisina etkisi vardir.

e Hs Hipotezi: Sizofreni hastalarina bakim veren aile iiyelerine verilen
psikoegitim programinin aile tiyelerin ilag uyumunu degerlendirmesine etkisi

vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sizofreni Tanimi

Sizofreni bireyin diislince, algi, duygulanim ve davraniglarimi etkileyen
siddetli bir hastaliktir (1). Diger bir tamima gore sizofreni, sanri, haliisiinasyon,
ilizyon gibi pozitif semptomlarin yaninda duygulanimda ve konusma miktarinda
azalma, sosyal ice kapanma ve diislince iceriginde fakirlesme gibi negatif
semptomlarin eslik ettigi duygu, diisiince, algilama ve davranisi etkileyen kronik

psikiyatrik bir bozukluktur (3).

2.2. Sizofreni Tarihcesi

Sizofreni hastaliginin tarihi incelendiginde orta c¢ag doneminde ruhsal
hastaliklara bakis agis1 ve uygulanan yontemler oldukg¢a dikkat ¢ekmektedir. Bu
donemde ruhsal hastaliklara sahip bireyler Tanri’nin cezalandirdigi kisi olarak
gorilmislerdir (20). Birey ve toplumu 6nemli dl¢iide etkileyen sizofreni hastaligina
sahip bireyler o donemde skolastik anlayistan olduke¢a derin etkilenmislerdir (2). Bu
donemde sizofreni hastaligina yonelik biligsel bozukluklar ve kisilik etkilenmesi
izerine metinler yazilmistir. Buna ek olarak koétiiliik gérme (paranoid) ve biiyiikliik

(grandiyoz) sanrilara deginilmistir (6).

18. yiizyilda John Helsam ve George Man i¢e kapanma ve diisiince
bozuklugunu endojen bozukluk olarak nitelendirmis ve tam bir tanim
yapamamiglardir (21). 1860 yilinda Morel “Dementia Praecox” (erken bunama)
terimini ortaya atmistir. Bu terime gore hastalifin erken donemde baslamasi ve
demansin (bunama) olmasi sart olarak belirlenmistir. Ilerleyen donemlerde Eugen
Bleuler, hastaligin erken donemde baslama ve demans semptomlarinin goriilmesinin
zorunlu olmadigini ileri siirerek zihin boélinmesi (schizo-phrenia) terimini ortaya

atmistir  (2,21) Yunanca kokenli olan “schizein”, ayrilma ve “phren” akil



kelimelerinin birlesimi olan “sizofreni” zihin bdliinmesi veya ayrilmast adiyla

kullanilmaya baglanmistir (7).

2.3. Sizofreninin Epidemiyolojisi

Sizofreni; her toplumda ve sosyoekonomik diizeyde goriilen, iyilesme ve
yinelemelerle devam eden psikiyatrik bir hastaliktir (7). Hastalik genellikle erken
eriskinlik doneminde ortaya ¢ikar ve bireylerde yeti yitimine neden olabilmektedir
(22). Sizofreni toplumun %1’inde goriilmektedir denilse de yapilan arastirmalarda bu
oranin %2 ile %4 arasinda oldugu ifade edilmis ve DSO’niin 10 farkli iilkede yaptig1
caligmada hastaligin goriilme olasiliginin binde 0,2 oldugu belirlenmistir (6).
Tiirkiye’de sizofreni hastaliginin epidemiyolojisi ile ilgili yapilan g¢alisma sayisi
oldukga azdir. Yapilan ¢alismalardan gunimize en yakin olan1 1990-2009 yillar
arasinda sizofreni hastalar1 ile yapilan calismalar sistematik olarak incelenmis ve
yasam boyu sizofreni ve psikotik semptomlarin goriildiigii  hastaliklarin

epidemiyolojisi binde 8,9 olarak belirlenmistir (23).

Hastalik erken erigkinlik doneminde baslar, kronik ve ilerleyici olmaktadir.
Her iki cinsiyette de goriilme olasilig1 ayni olan sizofreninin erkeklerde goriildiigii
yas 15-25, kadinlarda ise 25-35 olarak belirlenmistir (3,7). Sizofreni hastalig1 erkek
bireylerde kadin bireylere goére daha erken yasta ortaya cikmaktadir. Erkeklerde
sizofreni tanis1 konulma yas1 yaklasik 25 iken kadin hastalarda yas ortalamasi 29

olarak belirlenmistir (24).

2.4. Sizofreni Etiyolojisi

Sizofreni hastaliginin etiyolojisini agiklamak icin birkag¢ faktor tanimlanmistir
ancak sebebi tam olarak anlasilmamistir. Etiyolojinin arastirildig: ilk ¢alismalarda
aile teorilerine ve genetik faktorlere odaklanilmistir. Daha sonra teknolojik
gelismeler dogrultusunda ortaya ¢ikan goriintileme yontemleri ile beyindeki
degisiklikler ve ndrokimyasal degisimler giindeme gelmistir. ilerleyen dénemlerde
hastaligin etiyolojisinde fizyolojik siirecler disinda gevresel faktorlerin de rol aldig:

anlasilmis ve ilerleyen donemde aile, is hayati ve fiziksel kisitliliklar gibi stresli



yasam olaylarina deginilmistir (1). Kisaca sizofreni hastaliginin etiyolojisinde
genetik faktorler, beyindeki yapisal degisimler, noérokimyasal degisimler ve

psikososyal etkenler 6ne surilmistiir (3).

2.4.1.Genetik Faktor

Sizofreni hastalarinda genetik faktoriin arastirildig: ilk donem caligmalar ikiz
calismalar1 ve evlat edindirme caligmalaridir. Yapilan ¢aligmalarda aile iiyelerinde
sizofreni hastaliginin olmasi hastaligin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu belirlenmistir

(1,3).

Genetik faktorlerin arastirildigi son dénem galismalarda sizofreni hastaliginin
ortaya ¢ikmasinda yaklasik %20 oraninda genetik faktorlerin rol aldigi belirlenmigtir
(25). Literatiire gore aile tiyelerinin birinde sizofreni hastaliginin olmasi hastaligin

ortaya ¢ikma riskini on kat arttirmaktadir (26).

Son donemde yapilan arastirmalar gen yapisindaki degisimlerin ve genin
kodlanmasi ile ilgili bozukluklarin sizofreni hastaliginin ortaya g¢ikmasinda rol
oynadigint kanmitlamigtir (20). Genetik faktorler ile ilgili yapilan bir ¢aligmada genetik
yapidaki bozulmalarin sizofreni hastaliginin ortaya ¢ikmasinda ekili oldugu
belirlenmistir (25). Ancak yapilan genetik arastirmalarda sizofreni hastaligina neden

olan genetik faktor bulunamamstir (20).

2.4.2.Beyindeki Yapisal Degisimler

Sizofreni  hastaliginin  agiklanmaya  ¢alisildigi  donemlerde  beyin
fonksiyonlarindaki ve yapisindaki degisimler arastirilmig ve hastaligin beyin
fonksiyonlarini nasil etkiledigini aciklamak amaciyla hastaliga sahip bireylerde beyin
goriintiileme ¢aligmalari  uygulanmistir. MRI  gorintilemelerinde  beyindeki
prefrontal ve temporal bolgelerde gri madde azalmasi, amigdala, hipokampus ve
talamus gibi limbik sistem yapilarinda hacim azalmasi oldugu tespit edilmistir. Beyin

goriintiileme c¢alismalar1 sonucunda prefrontal bolge ve limbik sistemdeki



degisimlerin sizofreni hastaligindaki negatif ve pozitif semptomlarin ortaya

¢ikmasinda etkili oldugu savunulmaktadir (2).

Etiyoloji arastirmalarinda beyinde meydana gelen degisiklerle ilgili ortaya
atilan bir baska teori ise kas sisteminde rolii olan Disbindin-1 proteinde meydana
gelen degisikliklerdir. Disbindin-1 proteini merkezi sinir sisteminde zarin yapisini ve
stabilizasyonunu saglamaktadir. Bu proteinde meydana gelen degisikliklerin

sizofreni semptomlarinin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecegine inanilmaktadir (26).

2.4.3.Norokimyasal Degisimler

Psikotik belirtilerin eslik ettigi sizofreni hastaliga sahip bireylerde genetik ve
cevresel faktorler disinda fizyolojik siiregler de arastirilmistir. Yapilan arastirmalar
sonucunda diisiince siireci ve hareketliligi etkileyen dopamin nérotransmitterinin
psikotik semptomlarin goériilmesinde rol aldigir saptanmustir (1). Sinir sistemi
hicreleri arasinda dopamin artiginin olmasi haliisiinasyon, ilizyon, sanr1 gibi pozitif
belirtilere ek olarak duygusal kiintliik, hareket bozukluklar1 gibi negatif semptomlara

da neden oldugu belirlenmistir (3).

Dopamin ndérotransmitterine ek olarak yapilan arastirmalarda seratonin ve
norepinefrinin de sizofreni hastaliginin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecegi ortaya
atilmistir. Yapilan incelemelerde seratonin reseptoriiniin antagonistinin sizofreni
hastaligina sahip bireylerde alevlenmenin yasanmasina neden oldugu belirlenmistir
(20). Buna ek olarak dopamin artisinda noradrenejik sistemin etkili oldugu o6ne
strdlmiistiir. Bu teori beyin ve beyin omurilik sivisindaki néradrenalin artiginin

dopamin artigina neden oldugunu savunmaktadir (21).

2.4.4.Psikososyal Etmenler

Sizofreni hastaliinin ortaya ¢ikmasinda fizyolojik etkilerin disinda
psikososyal etmenlerin de rol aldigi belirlenmistir (24). Psikososyal faktorler

incelendiginde asir1 veya yetersiz uyarilmanin sizofreni semptomlarinin ortaya



cikmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir. Bu teoriye gore sizofreni semptomlarina
sahip bireylerin diger bireylere oranla giinliikk yasam olaylarinda daha fazla stres
yasadig1 One siiriilmektedir (6). Yapilan ¢alismalarda sizofreni hastaligina sahip
bireylerin hastaliga sahip olmayan bireylere oranla daha ¢ok stres veren durumlarla
karsilagtigi ve daha ¢ok olumsuz yasam olaylarini deneyimledigi ortaya ¢ikmustir.
Hastaligin ortaya ¢ikis donemi olarak belirtilen erken eriskinlik ve addlesan donemde
aile ozelliklerinin de hastaligin ortaya ¢ikmasinda onemli rol aldigi belirlenmistir
(24). Aile i¢inde gatismalarin olmasi, aile iiyelerinin daha ¢ok elestirel olmasi veya
ailenin birey lizerindeki asir1 korumaci olmasi hastaligin ortaya ¢ikmasinda etkili

olabilmektedir (6).

2.4.5.Cevresel Faktorler

Sizofreni hastaliginin  etiyolojik arastirmalarinda nérolojik ve beyin
yapisindaki degisimlerin belirlenmesi ile sizofreninin dogum ile var olabilecegi
ortaya atilmigtir. Bu hipoteze gore annenin madde kullaniminin, gebelik doneminde
gecirilen enfeksiyonlarin ve riskli gebelik olaylarinin hastaligin ortaya ¢ikmasinda

etkili olabilecegi diistiniilmektedir (2).

Yapilan ¢alismalarda hastaligin ortaya ¢ikmasinda %20 genetik faktorler yol
alirken %80 c¢evresel faktorler neden olmaktadir (25). Dogum sonrasi gevresel
faktorlere bakildiginda ¢ocukluk doneminde yasanilan kriz olaylarinin hastaligin
ortaya c¢ikiginda etkisi oldugu tespit edilmistir. Ayni zamanda erken c¢ocukluk
doneminde sosyal geri ¢ekilme yasayan c¢ocuklarda psikotik belirtilerin goriilme
olasiligmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (3). Yapilan ¢alismalarda sizofreni
hastaliginin ortaya ¢ikmasinda maddenin kotiiye kullanimi, aile diizeni, dogum
Oncesinde gelisen ve beyni etkileyen enfeksiyonlarin da etkili oldugu belirlenmistir
(25).

Cevresel faktorler arasinda sosyoekonomik diizey ile ilgili yapilan ¢aligmalar
incelendigin de diisiik sosyoekonomik diizeye sahip bireylerde psikotik belirtilerin

goriilme olasiliginin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (3).



2.5. DSM 5’e Gore Sizofreni Hastaligi Tani1 Kriterleri

A. Asagidaki belirtilerden ikisinden (veya daha ¢ogundan) her biri bir aylik (ya da
basariyla tedavi edilmigse daha kisa) bir siirenin 6nemli bir kesiminde bulunur.
Bunlardan en az birinin (1, 2, veya 3) olmas1 gerekmektedir.

1. Sanrilar

2. Varsanilar

3. Dezorganize konusma (6rn. Sik sik konudan sapma gosterme ya da anlagilmaz

konusma)
4. leri derecede dezorganize ya da katatonik davranig

5. Negatif belirtiler (duygusal kintlik, katatoni)

B) Bu bozuklugun baslangicinda beri gegen zamanin O6nemli bir kesiminde is,
kigileraras: iliskiler ya da 6z bakim gibi bir ya da birden ¢ok ana alanda
islevsellik diizeyi bozuklugun baslangicindan once erisilen diizeyin belirgin
olarak altindadir (ya da ¢ocukluk veya ergenlikte baslamissa kisilerarasi

iliskilerde veya okuldaki islevsellikte istenilen diizeye ulasamaz)

C) Bu bozuklugun siiregiden bulgular1 en az 6 ay siirer. Bu alt1 aylik evre A tam
Olclitlinli karsilayan, en az bir aylik (ya da basariyla tedavi edilmisse daha kisa
stireli) belirtileri kapsamalidir. Reziduel (artakalan) ve prodromal (6n) belirtiler

de bu dénemi kapsayabilir.

D) Sizoduygulanimsal bozukluk ve psikoz 0zellikleri gdsteren mani veya depresyon
bozukluklar1 dislanir. Bunun nedeni, aktif donemde depresif, manik veya karma
bir donem ortaya ¢ikmamasi ve aktif donemde duygu durum belirtilerinin
toplam suresinin aktif ve rezidiiel donemlerin siiresine gore daha kisa
stirmesinden dolayidir.

E) Bu bozuklugun bir maddenin dogrudan fizyolojik etkilerine (6rnegin kotiiye
kullanilabilen bir ilaca, tedavide kullanilan bir ilaca) ya da genel tibbi duruma

bagl olarak ortaya ¢ikmamasi.
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F) Otistik bozukluk veya diger bir yaygin gelisimsel bozukluk 6ykiisii varsa ancak
en az bir ay siireyle (basariyla tedavi edilmisse daha kisa bir siire) belirgin sanri

ve halUsiinasyonlar da varsa sizofreni ek tanist konulabilir (60).

2.6.Sizofreni Semptomlari

Hastalik semptomlar1 temel olarak pozitif ve negatif olarak iki grupta ele
alinmaktadir. Pozitif semptomlar asir1 sapmalar1 gosteren belirtilerdir. Negatif
semptomlar ise islev kayiplari ile karakterize olan belirtilerdir (24). Pozitif
semptomlar hastaligin ilk evresinde ortaya ¢ikmaktadir ve tedaviye yanit alinan
semptomlar olarak ifade edilmektedir. Negatif semptomlar ise uzun sire sonra ortaya
cikar ve bireyin giinliikk yasam aktivitelerini siirdiirmesini ve kisilerarasi iligkilerini

etkilemektedir (1).

2.6.1.GOriiniim ve Davrams

Davranig olarak ise ¢ogu sizofreni hastasi ige kapanir ve sosyal iligkileri
bozulur. Buna ek olarak siddete egilim artabilir (2). Davranisla ilgili semptomlarda
sterotipik hareketler, sdylenen eylemin tersini yapma olarak tanimlanan negativizm,
donakalim olarak nitelendirilen katatoni ve motor aktivitelerde artis
gorulebilmektedir (1). Katatoni durumunda bireyin bilinci yerindedir ancak
hareketsizdir ve uyaranlara yanit vermez. Katatoni sonrasinda bireyde ani, kontrolsiiz

motor aktivite gorulir ve bu duruma katatonik ekstansiyon adi verilir (2).

2.6.2. Diisiinme Siireci ve Konusma

Sizofreni hastaligina sahip bireylerin konusma igerigi incelendiginde konuya
uyumsuz konusma ve tepkiler gozlenebilir. Buna ek olarak diisiince igregindeki
degisime bagli olarak bloklar goriilmektedir. Ayn1 zamanda sterotipik yinelemeler,

tegetsel konusma, clang ¢agrisim gibi belirtiler ortaya gikabilmektedir (2).
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Sizofreni hastaliginda regresif duruma bagl diisiince siireci soyuttan somuta
gecis gosterir. Ayni zamanda diisiince hizlanir ve baglantisiz diislince igerigi
goriilebilir. Diisiince siirecinde goze carpan ve hastalifin pozitif belirtileri olan sanri
dikkat ceker. Sizofreni hastaligina sahip bireylerin %75’inde sanr1 gorildigi
belirtilmektedir (1). Sann tipleri; kotiiliikk gorme (persekiisyon), alinma (referans),
cinsel icerikli, somatik, etkilenme, depersonalizasyon hezeyanlari, diisiince

okunmasi, biiyiikliik (grandiy6z) ve mistik sanrilar olarak siniflandirilabilir (1,2).

2.6.3.Alg ile Tlgili Semptomlar

Sizofrenide Kkarsilasilan ve en c¢ok bilinen algi ile ilgili semptom
haliisinasyonlardir (1). En ¢ok gorilen tipi isitsel haliisinasyonlardir. Birey ses ve
muzik gibi hallsinasyonlara sahip olabilmektedir. Sizofreni hastalarinda isitsel
haliisinasyonlar daha c¢ok bireye emir verici tarzda olmaktadir. Isitsel
haliisinasyonlarin ~ disinda  bireylerde  gorsel hallsinasyonlar da  siklikla
gozlenmektedir. Hastaligin ilerleyen donemlerinde tat, koku, dokunma ve somatik

halusinasyonlar da gorulebilmektedir (2).

Haliisinasyona ek olarak kisinin kendini algilamas: ile ilgili olan
depersonalizasyon ve ¢evresini algilama ile ilgili derealizasyon da eslik
edebilmektedir. Depersonalizasyonda birey kendini ve kisiligini gercek dis1 algilar.
Depersonalizasyona Ornek olarak kisinin kollarmi yilan olarak algilamasi
verilebilmektedir. Derealizasyonda ise birey cevresini gercek disi bir deneyim ile
algilamaktadir. Ornek olarak bireyin ¢evresindeki esyalar1 oldugundan daha kiigiik

veya blyik algilamasi verilebilmektedir (1).

2.6.4.Duygulanim ve Duygu Durum

Hastaligin ilk donemlerinde duygulanimda kiintlik en sik karsilagilan
durumdur. Bunun diginda 6forik duygu durum, anhedoni ve uygunsuz duygulanim da
gorilebilmektedir (2).
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2.6.5.1¢gorii

Icgorii, bireyin kendinde olan degisimlerin farkinda olmasidir. Sizofreni
hastaligina sahip bireylerde i¢gorii kaybr goriilebilmektedir. Birey genellikle hasta
oldugunu kabul etmez (2).

2.6.6.Fizyolojik Degisimler

Sizofreni hastaliginda metabolizma bozukluklar1 eslik edebilmektedir. Bu
duruma yonelik bireyde istah artisi veya azalmasi gorulebilmektedir. Diisiince

stirecindeki degisime bagli olarak uyku problemleri ortaya ¢ikabilmektedir (2).

2.7.Sizofreni Hastaligimin Baslangici ve Prognozu

Sizofreni hastaliginin bagslangic1 ve prognozu hastalifa sahip bireyin
ozelliklerine gore degisim gostermektedir (24). Hastaliginin baslangicinda bireyde
goriilen pozitif semptomlar, tedavinin baslangicit ve hastaneye yatig esas alinarak
belirlenir. Hastaliga sahip bireylerde ilk hastaneye yatis oncesinde %95 oraninda
sanr1, %68 oraninda haliislinasyon, %61 oraninda ise diisiince bozukluklarinin ortaya

ciktig1 saptanmistir (12).

Sizofreni hastaliginin prognozu bireyden bireye farklilik gostermektedir.
Hastaligin baslangic ve prognozunu; bireyin cinsiyeti, hastaligin baslangici, bireyde
goriilen semptomlar, bireyin toplumsal uyumu, hastaneye yatis sayisi, hastanede
yatis siiresi, bireyin biligsel becerileri ve suisid girisimi etkiler. Hastaligin seyrinde
erken erigkinlik veya ad6lesan donemde siddetli semptomlar goriilebilir ve bu siireg

daha uzun olabilmektedir (21).

Hastaligin ani baslamasi ve pozitif semptomlar ile ortaya ¢ikmasi prognozun
olumlu olabileceginin gostergesidir (21). Hastalik ani ve pozitif semptomlar ile
ortaya c¢iktiginda antipsikotik tedavi bireydeki semptom kontrolinde etkili
olmaktadir. Ayni zamanda aile ortaminin diizenli olmasi, bireyin fizyolojik ve

psikolojik olarak saglikli olusu, aile ve toplum i¢inde denge kurulmasi ve bireyin
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uyumunun fazla oldugu vakalarda prognoz daha iyi seyretmektedir. Yapilan son
caligmalarda tedaviye erken baslamanin ilk atagi geciren bireylerde prognozun iyi

seyretmesinde dnemli bir etken oldugu belirlenmistir (24).

Sizofreni semptomlarinin yavas olarak ortaya ¢ikmasi prognozu olumsuz
etkileyen bir faktordir. Semptomlarin yavas bir sekilde ortaya ¢iktigi vakalarda
hastaneye yatis oranin daha fazla oldugu belirlenmistir (21). Yapilan baska bir
caligmada hastalik belirtilerinin ortaya c¢ikmasi ile tedavinin baslamasi arasinda
gecen siirenin uzunlugu hastaneye yatis oranini ve prognozu 6nemli 6l¢iide etkiledigi
vurgulanmistir (24). Ayn1 zamanda aile siireglerindeki bozukluk, toplumsal ve aile
ortamindaki uyumsuzluk ve bireyde daha 6nce psikiyatrik bozukluklarin olmasi

prognozun siddetli olmasinda etkili olmaktadir (21).

2.8.Sizofreni Hastaligimin Tedavisi

Sizofreni tedavisinin amaci semptom kontroliinii saglamak, bireylerin yasam
kalitesini ve topluma katilimimi arttirmaktir (27). Hastaligin tedavisinde asil amag
hastaligin yikict etkilerini en aza indirmek, fonksiyonelligi arttirmak ve psikososyal

becerileri arttirmaktir (3).

Tim saglik birimlerinde oldugu gibi psikiyatrik yaklasimlarda da birey
fizyolojik, sosyal ve psikolojik yonleri ile biitiinciil olarak degerlendirilir. Bu nedenle
tedavi yaklagiminda ila¢ tedavisine ek olarak psikososyal midahaleler de 6nem
kazanmigtir (3). Psikososyal tedavi yaklasimlarinin bir hedefi de aile desteginin
saglanmasi, hasta ve aile iletisiminin giiglendirilmesi ve hem birey hem de aile

tiyelerinin yasam kalitesini arttirmaktir. Bu amagla tedavi yaklasimlarina aile iiyeleri
de dahil edilmektedir.

2.8.1.Farmakolojik Tedavi

Sizofreni  hastaliginin  tedavisinde  kullanilan  birincil ~ ilag  tipi
antipsikotiklerdir. 1950’lerde antipsikotik ilaclarin kesfi sizofreni hastaligina sahip

bireylerdeki halusinasyon, sanrilar gibi pozitif belirtilerin kontroliinii saglamada
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6nemli bir rol oynamistir. Ayni1 zamanda ilag kesfi hastaligin etkisiyle beyindeki
yapisal degisimlerin arastirilmasinda da oncii olmustur (1,3). Antipsikotik ilaclar
tipik ve atipik olmak Uzere iki grupta incelenmektedir. Son ¢alismalar atipik
antipsikotiklerin tipik antipsikotiklere gére daha az yan etkiye sahip oldugunu,

negatif semptomlari etkiledigini ve islevselligi arttirdigini ortaya ¢gikarmigtir (61).

Psikotik belirtilerin beynin duygu ve diisiinme ile ilgili alanlarindaki dopamin
fazlaligindan meydana geldigi diistiniilmektedir. Cogu antipsikotik ila¢ (fenotiazin ve
iliskili bilesenleri) dopamin reseptorlerini bloke ederek etki gostermektedir (1). Tipik
antipsikotikler, temel olarak dopaminerjik yolaktaki dopamin reseptorlerini bloke
ederek haliisinasyon; gergekte olmayan bir ses duyma veya bir sey gérme veya
delizyon; grandoize veya paranoid diisiince gibi pozitif belirtileri azaltmaktadir. Ayni
zamanda tipik antipsikotiklerin limbik sistemdeki dopamin reseptorlerini bloke

etmesi anhedoni, hissizlik, motivasyon diistikliigli gibi yan etkilere neden olmaktadir

).

Antipsikotik ilaglarin yan etkilerini anlamak icin dopamin reseptoriine ek
olarak diger reseptorlerin de bloke edildigini bilmek gerekmektedir. Tipik
antipsikotikler 6zellikle asetilkolinin reseptérii olan muskarinik reseptér ve
norepinefrinin reseptori olan Alfal bloke edebilmektedir ve bireyin aldig: ilag
miktar1 bu reseptorleri onemli derecede etkileyebilir. Muskarinik reseptoriin bloke
edilmesi; parasempatik sinir sisteminden sorumlu oldugu diiz kas, kardiyak kas ve
ekzokrin bezlerde asetilkolin muskarinik reseptorlere baglandigi i¢in bu reseptoriin
bloke edilmesi antiparasempatik etkilere neden olacaktir. Bu etkiler bulanik gérme,
tasikardi, konstipasyon ve iiriner retansiyondur. Alfal reseptoriiniin bloke edilmesi;
norepinefrinin reseptori olan alfal reseptriniin uyarimi birey dik pozisyondayken
kan basincinin siirdiiriilmesi i¢in vazokonstriksiyondan sorumludur. Bu yiizden alfal

reseptorinin bloke edilmesinin sonucu ortostatik hipotansiyondur (1).

Tipik antipsikotiklerin genel olarak pozitif semptomlar tizerine etki etmesi ve
yan etkilerinin gorilmesi, negatif belirtilere etki edebilecek ve yan etkileri
azaltabilecek atipik antipsikotik ilaglarin kesfedilmesinde oncii olmustur (3). Atipik
antipsikotik ajanlar ¢ok az veya hi¢ ektrapremidal etkiye sahiptirler ve ayrica

sizofreninin negatif ve pozitif semptomlarini hedef alirlar. Atipik antipsikotikler
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biligsel fonksiyonlar1 diizelterek hafiza, dikkat, 6grenme, oryantasyonu diizeltir ve
bireyin fonksiyonelligini dnemli olgiide arttirir (1). Atipik antipsikotik grubunda
klozapin, risperidon, olanzapin, Kketiapin, ziprasidon, aripiprazol, sulpirid, sertindol
yer almaktadir (1,3) Yapilan calismalarda atipik antipsikotik ilaglarin uzun siire
etkisini korudugu, hastane yatislarini, suisid davranigini azalttigi ve semptom

kontroliinii sagladigi belirlenmistir (61).

2.8.2.Sizofreni Tedavisinde Kullanilan Diger Yontemler

EKT’nin tipik antipsikotik kullanimiyla birlikte uygulandiginda siddetli ve
ani baglangicli semptomlarin kontroliinii saglamada etkili oldugu belirlenmistir (3).
EKT, kriz donemi ile karsi karsiya kalan, semptomlarin siddetli oldugu ve bireyin
fonksiyonelligini 6nemli derecede etkileyen siddetli hastalik durumlarinda endikedir

ve psikotik ataklarin tekrarlamasini 6nlemede etkili oldugu belirtilmektedir (1).

Psikiyatrik bozukluklarda farmakolojik yaklagimlar tedavi planinin 6nemli bir
kismini olusturmasina ragmen semptomlarin %25 oraninda iyilesme gostermedigi
belirlenmistir (28). Yapilan ¢alismalar dogrultusunda psikobiyolojik mudahalelerin
yeterli olmadigi, ilag tedavisine ek olarak bireylerin rehabilite edilmesi giindeme
geldiginde psikososyal yaklasimlar 6nem kazanmuistir (3,29). Psikososyal beceri
egitiminde amag bireyin bas etme ve problem ¢dzme becerilerinin gelistirlmesdir.
Psikososyal beceri egitimi ile bireye bas etme becerileri kazandirilir ve bireyin yagam

kalitesi arttirilir (3).

2.8.2.1. Psikoterapiler

Psikoterapi kisileraras1 iligkilerde yasanilan problemler, aile siireci ve
kayiplar gibi bireyi etkileyen konularin ele alindigi terapi ¢esidi olarak ifade
edilmektedir (1). Psikoterapi bireysel, aile ve grup psikoterapileri olarak iki grupta
ele alinmaktadir. Bireysel psikoterapiler hastalar ile psikiyatri saglik g¢alisaninin
birlikte yuruttigi psikoterapi ¢esididir. Bireysel terapilerde i¢ gori yonelimli
psikoterapiler ve destekleyici psikoterapiler uygulanmaktadir (3).
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e 1I¢ Goru Yonelimli Terapiler; I¢ gorii yonelimli psikoterapide amag bireyin
kisileraras1 iligkilerini diizeltmek ve semptom kontrolll saglamaktir. Terapide
bireyin ge¢cmis deneyimlerinin yani sira giiniimiizdeki iligkileri de sorgulanir.

e Destekleyici Terapiler; Destekleyici psikoterapiler bireyin gercege getirilmesi
ve ger¢ege uyumunun saglanmasi i¢in sosyal tedavilerin uygulanmasini

icermektedir.

Grup terapilerinde miidahale psikiyatrik bozukluga sahip bireyler bir
aradayken uygulanmaktadir. Grup terapilerinde kisilerarasi iligkilerin ve bireysel
becerilerin gelismesi saglanmaktadir (1). Yapilan arastirmalarda grup terapisine
katilan bireylerin sadece ila¢ tedavisi alan bireylere gore daha fazla iyilesme
gosterdikleri, semptomlarin ve yatislarin tekrarlama olasiliginin  azaldigi

belirlenmistir (3).

2.8.2.2. Bilissel Davramis¢i Terapiler (BDT)

Biligsel davranise1 terapiler birey ve saglik ¢alisani arasinda giiven ortaminin
kurularak bireyin diisiince igeriginin anlagilmaya ¢alisildigi yaklagimlardir (3).
Biligsel davranisci terapide bireyin duygu ve davraniglar arasinda baglanti kurularak
bireyin aktif rol almasi saglanmaktadir (28). Bilissel davranis¢1 yaklasimlarda amag

bireyin fonksiyonelligini arttirmaktir.

Bilissel terapi uygulamalarinda;

e Birey diisiince, duygu ve davranislarini fark etme noktasinda desteklenir

e Duygu, diisiince ve davranislarimi fark eden birey bas etme ydntemlerini
belirleyerek eylem degisimi i¢in desteklenir

e Bireyin bas etme yoOntemlerini olumsuz yonde etkileyen faktorlerin
belirlenmesi

e Bireyin olumlu ydnlerini destekleyerek bas etme becerilerini giiclendirme

e Bireyde meydana gelen diisiince, duygu ve davranis degisimlerinin

belirlemesi basamaklari takip edilmektedir.
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2.8.2.3. Aile Psikoegitimi

Sizofreni hastaliginin tedavisinde ila¢ kullaniminin yani sira bilissel
miidahalelerin 6nemi vurgulanmaktadir. Tedavi siirecinden sizofreni hastalar1 kadar
aile Uyeleri de etkilenmekte ve sizofreni hastalarindaki semptom Kkontrolii ve
uyumunda ailenin 6nemli bir rolii oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle tedavi siireci
sadece hastalara degil ayn1 zamanda bakim veren aile iiyelerine yonelik de
olmaktadir (1). Bilissel miidahale ve destek programlarina aile bireylerinin de dahil
edilmesi gerekliligi sonrasinda aile miidahalelerinin sonucunda sizofreni hastalarinin
tedaviye uyumunun arttirdigit ve aile {yelerinde bakim yikiinliniin azaldig1
belirtilmektedir. Aile midahalelerinin amaci hastaligin aile {iyelerine olan olumsuz

etkisini azaltmak ve sizofreni hakkinda aileyi bilgilendirmektir (14).

Sizofreni hastaligina sahip bireylere miidahalelerin birisi de aile egitimidir
(1). Sizofreni hastalarina bakim veren aile iiyelerinin hastaligin nedenleri ve tedavisi
ile ilgili genel bilgiler, sizofreninin belirtileri ile bas etme, stresle bas etme, hasta
birey ile iletisim kurma, hasta i¢in bos zaman aktivitelerini planlama, sorun ¢6zme
ile ilgili bilgi sahibi olmak istedikleri saptanmistir (14). Bu nedenle aile
miidahalelerinde hastalik bilgisi, bas etme ve problem ¢6zme beceri egitimlilerinin
yer aldig1 psikoegitim miidahaleleri basta olmak {izere destek programlari,
danismanlik, kriz yonetimi, 6zel egitim gruplar1 yer almaktadir. Sizofreni hastaligina
sahip bireylere bakim veren aile liyelerine verilen egitimlerin hastaliga sahip
bireylerdeki relapslar1 6nledigi, bireyin topluma uyumunu arttirdigi ve hem birey
hem de aile tiyelerinin yasam kalitesini arttirdig1 tespit edilmistir (3,18). Bu tespitler
dogrultusunda sizofreni hastalaria bakim veren aile {iyeleri ile yapilan ¢aligmalarda
aile tyelerine uygulanan psikoegitim programlarinda hastalik bilgisi, tedavi
yontemleri, hasta birey ile iletisim, krize miidahale ve problem ¢6zme beceri egitimi

yer almasi gerekliligi vurgulanmustir (1,30).

Dogan ve arkadaglarinin sizofreni hastalarina bakim veren aile iiyeleri ile
yaptig1 psikoegitim programinda iki haftada bir kez toplam alt1 hafta aile iiyelerine
psikoegitim uygulanmis ve aile {iyelerinin yasam kalitesinin arttig1 ve hasta ve

toplumsal iliskilerde iyilesme oldugu tespit edilmistir (31).
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Yildirim ve Ekinci’nin sizofreni hastasina bakim veren aile iiyelerine haftada
bir yaklasik bir buguk saat siiren psikoegitim programi uygulanarak alti ay takip
ettikleri ¢alismanin sonucunda aile iiyelerinin sosyal destek algisi, aile siirecindeki
islevsellik diizeylerinin deney grubunda anlamli derecede yiiksek oldugu ve deney
grubundaki aile tiyelerinin bakim verdikleri hastalarin ilag uyumunun arttig

belirlenmistir (32).

Tel ve Terakye’nin sizofreni hastalig1 ile ilgili aile psikoegitimi uyguladigi ve
iki aylik kontrolle izledigi ¢aligmada egitim alan aile {iyelerinin bakim yiikiiniin
anlamli derecede azaldig1 ve iki aylik kontrol sonucunda stresle etkili bir sekilde bas
edebildikleri tespit edilmis ve aile iiyelerine hastalik bilgisinin verilmesinin

gerekliligi ifade edilmistir (19).

2.9.Sizofreni Hastalarimin Bakimi ve Aile

Literatirde sizofreni hastaliginin ortaya ¢ikmasinda ailenin 6nemli bir roli
oldugu vurgulanmustir (24). Sizofreni ile ilgili yapilan ilk etiyoloji arastirmalarinda
hastaligin ortaya ¢ikmasinda etkili olan faktorler aile siirecindeki degisim ve aile
tiyelerinde goriilen psikiyatrik problemlerin varligi ile agiklanmistir (1). Daha sonra
yapilan caligmalarda etiyoloji fizyopatalojik degisiklikler ve psikososyal faktorler ile
aciklanmistir. Gelismeler dogrultusunda aile iiyeleri etiyoloji faktorii olarak
goriilmekten daha ¢ok tedavi ve bakimda rol oynayan ve tedaviye dahil edilmesi

gereken en 6nemli sosyal destek sistemi olarak tanimlanmistir (24).

Sizofreni hastaligi, hastaliga sahip birey disinda aile ve toplumu da etkileyen
psikiyatrik bir bozukluktur. Aile, bireyin diinyaya geldigi ve hayat1 6grendigi siirecte
en etkili birim olarak ele alinmaktadir. Sizofreni hastalarindaki yeti yitimi ve gilinliik
yasam aktivitelerini siirdiirmedeki yetersizlik nedeniyle bireyler birincil bakim verici
olan aile tyelerine ihtiya¢ duymaktadir (7). Bakima ya da yardima gereksinimi olan
kisilere fizyolojik, psikolojik ve ekonomik destek saglama bakim verme olarak
adlandirilirken yardima ihtiyaci olan kisiye destek veren bireye bakim veren denir
(33). Her toplumda oldugu gibi hastaliga sahip bireylerin bakimini aile liyelerinden
biri iistlenir ve bakim verici rolii planlanmadan ortaya ¢ikmis olur (14). Yapilan

caligmalarda sizofreni hastaliginin etkin bir sekilde tedavi edilmesi uzun zaman
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almaktadir (22). Bu nedenle tyelerinden birinde gortlen psikiyatrik bozukluk aile
stirecindeki degisim nedeniyle diger aile Uyelerini de etkilemektedir (5). Sizofreni
hastaligina sahip birey ile yasayan aile iiyeleri psikotik ataklar ve hastaligin

semptomlari ile bas etmek zorunda kalmaktadir (1).

Aile iiyelerinin hastalik ve tedavi hakkindaki bilgi eksikligi, bakim veren aile
uyelerinde anksiyeteye, utanmaya, stigma (damgalama) ile ilgili endiseye bagh
sosyal izolasyona ve ice kapanmaya neden olabilmektedir (33). Sizofreni hastaligina
sahip birey ile yasayan aile tiyeleri ile yuritilen ¢alismalarda bireylerin hastalik ile
ilgili anksiyete ve stres yasadigi buna ek olarak bireylerde caresizlik, zorlanma,
depresyon gibi durumlarin goriildiigii de saptanmustir (34). Aile Uyelerinde gorilen
bu durumlar bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (33). Bakim
yikii siddetinin artmasi aile bireylerinin saglik durumlarinin olumsuz yo&nde
etkilenmesine neden olmaktadir (14). Ayn1 zamanda aile iyelerinin sizofreni
hastaligi, semptomlari ve tedavisi hakkindaki bilgilerinin eksik olmasi aile iiyelerinin
duygu durumunu, kisileraras iligkilerini ve bas etme becerilerini etkiledigi kadar

hastaliga sahip bireyde de semptomlarin tekrarlamasina neden olabilmektedir (14).

Giilseren ve arkadaslarinin sizofreni hastalarina bakim veren aile iiyelerinde
bakim yiikii olusturan etmenleri incelendigi calismada hasta yakininda kronik
bedensel hastaligin bulunmasi, bakim siirecinde yeterince destek almama, ekonomik

problemlerin olmasi aile bireylerinde yiik olusturan etmenler olarak belirlenmistir

(9).

Bademli ve Duman’in sizofreni hastalarina bakim veren aile bireylerinde
bakim yiikiinii inceledikleri ¢alismada ylik yasamaya neden olan sorunlar arasinda
calisma hayatinin siirdiiriilmesi ile ilgili karsilagilan problemler, ekonomik sorunlar,

sosyal zamanlarinin yetersizligi, stres ve stigma oldugu belirlenmistir (14).

Sizofreni hastaliginda bireyin topluma kazandirilmasinda yakindan
etkilenenlerin basinda hastaya bakim veren aile tiyeleri gelmektedir. Bu nedenle
hastalik miidahaleleri bakim veren aile iiyelerine yonelik planlanmalidir. Sizofreni

semptomlarinin kontrol altina alinmasi, hastalarin islevselliginin artirilmasi, hasta
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yakinlarinin bakim yiikiinii azaltmaya yonelik girisimler dnemli rol oynamaktadir

(14).

2.10. Bakim Yiikii Kavraminin Tarihsel Gelisimi

20. yiizyilda iinlii psikiyatrist Sullivan sizofreni hastaliginin aile ortamu ile
baglantili oldugu diisiincesini ortaya atmustir. ilerleyen dénemde aile siirecindeki
annenin olumsuz davraniglarinin sizofreni hastaliginin ortaya ¢ikmasinda etkili
oldugu goriisii ortaya ¢ikmistir. Zamanla bu goriisten uzaklasilarak ailenin sizofreni

hastaligindaki roliiniin arastirildigi calismalar yapilmistir (35).

1950’lerde  sizofreni hastaligmin tedavisinde biiyilkk rol oynayan
antipsikotikler kesfedilmis ve toplumdan soyutlanarak hastanelerde tedavi edilen
hastalarin tedavi ve bakimi toplumda yliriitilmeye baslanmistir. Bu gelisme ile aile
bireyleri sizofreni hastalarima bakim verme konusunda birincil rolii iistlenmistir.
“’Bakim yiikii”> kavraminin ortaya ¢ikmasinda antipsikotiklerin kesfi dnemli bir rol
oynamistir. Yiik kavrami, hasta birey ile yasama sonucu gergeklesen problemleri ve
hastaligin aile iizerindeki etkisini tanimlamaktadir (9). Hoenig ve Hamilton yik
kavramini nesnel ve Oznel olarak ayirmislardir. Nesnel yuk, gdzlemlenebilir ve
dogrulanabilir problemler tanimlanirken 6znel yiik bu zorluklarin aile iiyelerini ne
olgiide rahatsiz ettigini ifade etmektedir (9,22). Oznel yiik kavramu igerisinde aile
tyelerinin yasadigi sucluluk, ofke, kizginlik, depresyon, endise, kayip hissi,
umitsizlik ele alinmaktadir (7). Hoenig ve Hamilton’un bakim yiikiini
aciklamasindan sonra bakim yiikii ile ilgili yapilan c¢aligmalar artmistir ve yapilan
caligmalarda iki teori ortaya atilmistir. Bunlardan birincisi bireylerden beklenen
roliin yerine getirilmesinde karsilagilan problemlerin bakim ytiikiine neden oldugunu
aciklayan ‘’Rol teorisidir’’(22). Rol teorisine gore her aile liyesinin bir rolii vardir ve
hastalik  ortaya c¢iktiginda bu  rollerin  siirdiiriilmesinde  problemlerle
karsilagilmaktadir. Aile tiiyelerinin rollerini yerine getirememesi bireylerde 6znel
bakim yiikii olusmasina neden olmaktadir (22). Bakim yiikiiniin incelendigi ikinci
teori ise ‘’sistemik teoridir’’. Sistemik teoriye gore aile bir sistem icerisinde yer alir

ve bakim yiikii olusturan durumlar bu sistem icerisinde gergeklesir. Ayni1 zamanda
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aile toplum icerisinde yer alan bir sistemdir ve bu sistemde gortlen problemler de

bakim yiikiiniin olusmasinda etken olabilmektedir (22).

Aile iiyelerinin yasadiklar1 problemler ele alimarak bakim yiikiinii azaltmak
icin midahaleler planlanmistir (35). Yapilan ¢aligmalar hasta birey ve aile iyeleri
arasinda pozitif ve olumlu iligkinin kurulmasinin bakim yiikiinii azaltict bir unsur
oldugunu ortaya ¢ikarmistir (22). Bu nedenle aile midahalelerinin basinda hastalik
bilgisi, hastalik ile bas etme, hasta bireyle iletisim, tedavi yontemleri ve problem

cozme becerileri ile ilgili verilen psikoegitim programlari yer almistir (35).

2.11.Problem Cdzme Becerileri

Problem, iizerine diisiiniilmesi gereken ¢oziilmemis sorun olarak
tanimlanmaktadir (36). Bir baska tanima goére ise problem birey veya toplumun
karsilastigi ¢oziilmesi zorunlu olan glgliiklerdir (37). Zaman igindeki gelismeler
dogrultusunda birey siirekli degisen ve giiclesen problemler ile karsi karsiya
kalmaktadir. Bir bireyin yasama uyum saglamasi da ancak bu problemlerin ¢oziimii
ile miimkiin olmaktadir. Problem ¢6ziimii bireylerin karsilastigi sorunlar ile ilgili
hedeflerine ulagsmasi olarak tanimlanmaktadir (37). Bir problemin ¢6zimi rastgele
hedeflerin belirlenmesi ile degil ancak sistematik bir bicimde hedeflerin belirlenmesi
ve uygulanmasi ile olabilmektedir. Bir problemin sistematik bir bicimde incelenerek
¢oziim bulunmasi ise problem ¢6zme basamaklari ile miimkiin olmaktadir. Problem
¢ozme basamaklari bir kaynaga gore; problemin tanimlanmasi, betimleme, karar
verme, belirtilerin analizi, problem c¢6ziminde Kkarsilasilan engeller, problem
¢Oziimi ve problem ¢éziimiiniin degerlendirmesi olarak siralanmaktadir (36). Kisaca
problem ¢6zme basamaklar1 bir problemin belirlenerek gerekli ¢6ziim Onerilerinin

tiretildigi, uygulandigi ve degerlendirildigi bir siire¢ olarak ifade edilmektedir (37).

2.11.1.Problemin Tanimlanmasi

Problemin tanimlanmasi asamasinda dncelikle birey bir problem oldugunun
veya olabilecegini fark etmelidir (37). Problemin anlamlandirilmasinda birey

degistirmek veya gelistirmek istedigi durumlart belirlemelidir. Problemin
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tanimlanmasi1 asamasi kisaca problemin acik ve net bir sekilde ifade edildigi asama

olarak tanimlanmaktadir (36).

Problemin tanimlanmasinda birey problemle ilgili duygu ve diisiincelerini
tanimlamali, ¢evresel faktorleri degerlendirmeli ve probleme yonelik beklentilerini

acik bir sekilde ifade etmesi gerekmektedir (37).

2.11.2.Betimleme

Betimleme ile problem taniminda problemin gostergeleri, uygulamadaki
yanlis yontemler, problemi engellemek i¢in uygulanabilecek yontemler sorgulanir
(36). Bu asamada birey problemin nasil ¢oziilecegi, beklenilen hedefleri ve bu

hedeflere ulagsmak i¢in uygulanabilecek yontemleri ifade etmektedir (37).

2.11.3.Karar Verme

Problem tanimi i¢in miidahale gerektiren durumun var olup olmadigi
sorgulanir. Bu agsamada problem olarak tanimlanan soruna miidahale edildiginde ve

edilmediginde olabilecek durumlar belirlenerek problem tanimlanir (36).

2.11.4.Belirtilerin Analizi

Belirtilerin analizi ile problem tanimlamada problemin ortaya ¢ikis zamani,

problemden kimlerin etkilendigi ve problemin nerede oldugu sorgulanir (36).

2.11.5.Problem Coziimiinde Karsilasilan Engeller

Problem ¢oziimiinde karsilagilan engeller uygun ¢oziimiin bulunmasi ve
uygulanmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Bu nedenle problem ¢ézme asamasinda
karsilagilabilecek engellerin bilinmesi gerekmektedir. Bu engellerden bazilar
problemin acik bir sekilde ifade edilememesi, problem ¢o6ziimiine duygularin dahil

edilmesi, fiziksel ¢evre ve kiiltiirel farkliliklardir (36).
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2.11.6.Problem C6zimi

Problemin agik ve net bir sekilde ifade edilmesinden sonra probleme yonelik
¢Oziim Onerileri belirlenir. Uygun ¢6ziim Onerileri beyin firtinasi, problem agaci,
balik kil¢ig1 yontemi, iliski diyagrami yontemleri kullanilarak belirlenir. Probleme
yonelik belirlenen ¢6ziim Onerilerinden en uygun olani belirlenerek uygulama

gerceklestirilir (36).

2.11.7.Problem Coziimiiniin Degerlendirilmesi

Problemin tanimlanarak ¢6ziim Onerilerinin uygulanmasindan sonra

uygulamanin etkinligi degerlendirilir (36).

2.12. Problem C6zme Basamaklari

Bireyler giinliik hayatta bir¢ok problemlerle karsilasir ve bu problemler
kisileraras1 problemlerden saglik sorunlarina kadar birgok farkli alanda olabilir.
Problem ¢6zme ¢oziim yollarinin belirlenmesi ve olas1 ¢oziimler arasindan en uygun
olanin1 segmeyi iceren, belirli bir problemin ¢dzlimiine yonlendirilmis diisiinme

seklidir (38).

Problem C6zme Basamaklari;
e Problemin Tanimlanmas: ve Oncelikli Problemlerin Belirlenmesi
e Hedefin Segilmesi
e (oziim Yollarmm Uretilmesi ve Degerlendirilmesi
e Karar Verme ve Uygulama

e Sonuglar degerlendirme
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2.12.1. Problemin Tanimlanmasi ve Oncelikli Problemlerin Belirlenmesi

Problemin dogru bir sekilde saptanmasi gerekmektedir. Problemin
tanimlanmasinda problem olabildigince somut ifade edilmelidir. Bdylece problemin
anlagilmast ve daha kolay olmaktadir. Bu nedenle problem tanimlanirken alt

problemlere ayrilmalidir. Genel ifade edilen bir problem, bireye karmasik

gelebilmektedir. (38).

Problemler belirlendikten sonra, birey kendisi i¢in 6nemli olan problemi
belirlemelidir. Oncelikli problemler belirlenirken bireyin kontrol edebildigi
problemler, bireyi zorlayan problemler ve ¢oziildiigiinde bireye yarar saglayacak

problemler 6ncelik olarak belirlenebilmektedir (38).

2.12.2. Ulasilabilir ve Gergekci Hedeflerin Belirlenmesi

Hedef bireyin ulasmak istedigi sonu¢ olarak ifade edilmektedir. Hedef
belirlenirken birey olanaklar1 ve yetenekleri ile tutarli hedefler belirleme konusunda
dikkatli olmalidir. Hedefler de problemler gibi somut bir sekilde ifade edilmelidir
(38).

2.12.3. Coziim Yollarimmn Uretilmesi ve Degerlendirilmesi

Belirlenen probleme yo6nelik hedeflere ulasmak i¢in akla gelen tiim ¢oziim
yollar1 belirtilir. Bu basamakta akla gelen tiim ¢6ziim yollar1 yazilmakta ve ¢oziim
yolunun problemi ¢6zmede etkili olup olmadig1 degerlendirilmemektedir. Daha sonra

tiretilen ¢oziim yollarina iligkin avantajlar ve dezavantajlar degerlendirilir. (38).

2.12.4. Karar Verme ve Uygulama

Uretilen ¢dziim yollarmin degerlendirilmesi yapildiktan sonra uygun olan
¢oziim yollarma karar verilir (38). Uygulamaya baslamadan Once problemin

¢oziimiinde izlenilecek basamaklar ve karsilasilabilecek problemlerle ilgili plan
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olusturulmalidir. Daha sonra hedefe ya da hedeflere ulagsmak icin secilen alternatifler

uygulamaya konur.

Problem ¢6ziimiiniin en énemli adimi1 uygulamalardir. Uygulama kismindan

once plan sistematik olarak olusturulmussa uygulamada bu asamalar takip edilir (38).

2.12.5. Sonuglar1 Degerlendirme

Uygulama baslangicindan sonra belirli araliklarla hedefe ulasma ile ilgili
degerlendirme yapmak gerekmektedir. Degerlendirme asamasinda, yasanilan
problemde azalma olup olmadigina bakilir ve sonucuna gore secgilen ¢oziim
Onerilerinin uygulanmasina devam edilebilir. Bu asamada ¢6ziim 6nerisinin problem
coziimiinde etkili olmadig1 disiiniiliirse diger bir ¢oziim Onerisi degerlendirilerek

yeni bir uygulama asamasina gegilebilmektedir (38).

2.13. Sizofreni Hastaliinda Aile Miidahaleleri ve Psikiyatri Hemsireligi

Psikiyatri alaninda calisan saglik personelleri aile miidahale programlar: ile
ailenin bakim verme rolliinii yerine getirebilme, bas etme becerilerini gelistirme,
kisileraras1 iletisim becerilerini arttirabilme, problem ¢ézme ve stresle bas etme
becerilerini gelistirmede onemli rol oynamaktadir. Ruh sagligi ¢alisanlarindan biri
olan psikiyatri hemsiresi aile islevselligini arttirma ile ilgili roliinde en sik kullanilan

psikoegitim miidahalesini uygulamaktadir (14).

Kanita dayali olarak verilen egitim programlar1 bagimsiz hemsirelik
miidahalelerinin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Hastaya biitiinciil yaklagim
dogrultusunda aile {iyelerinin miidahalelere dahil edilmesi, miidahalelerin

planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde hemsireler rol almaktadir (39).

Sizofreni hastaligi, tedavisi ve hastalik ile bas etme ydntemleri konusunda
aileye bilgi saglayan psikoegitim miidahaleleri ailenin islevselligini arttirmada,
hastalikla bas etmede, ailenin yasadigi problemleri azaltmada ve hastaligin

tekrarlama oranini azaltmada 6nemli rol oynamaktadir (14).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma sizofreni hastalarina bakim veren aile iiyelerine verilen psikoegitim
workshop programimin aile {yelerinin bakim yiikii algisi, ilag uyumunu
degerlendirmesi ve problem ¢6zme becerilerine etkisini belirlemek amaciyla

deneysel olarak yapilmistir.

3.2.Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin “Etik Kurul Onay1” Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Etik
Kurulu’'ndan alinmistir (Ek 1). Arastirmanin yapilacagi hastanelerden ve bu
hastanelerin bagli bulundugu ilgili Kamu Hastaneler Kurumundan Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii araciligiyla yazili izinler alinmistir
(Ek 2, Ek 3). Calismada goniilliiliikk esas alinmis ve arastirmay1 kabul eden sizofreni
hastalarina bakim veren aile iiyelerinden goniillii olur formu onami alinmistir (EK 4).
Anket uygulamasi Oncesinde aragtirmaci kendini tanitarak arastirmanin amacini,

anketlerin nasil doldurulacagini ve ne kadar zaman alacagi konusunda bilgi vermistir.

3.3. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma T.C. Saglik Bakanligi Ankara Sehir Hastanesi Psikiyatri klinigi ve
polikliniginde takip edilen hasta yakinlarina uygulanmistir (EK.2, EK 3). Psikiyatri
Klinigi, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi ve Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Kliniklerinin Ankara Sehir
Hastanesine taginmasi ile 2019 yilinda hizmet vermeye baslamistir. Boliimde yatan
hastalarin tedavi edildigi servis boliimii ve ayaktan hizmet veren poliklinik boliimii
olmak tizere iki birim bulunmaktadir. Psikiyatri bélimiinde iki profesor, bes dogent

doktor, 11 uzman doktor gorev yapmaktadir. Klinik 45 yatakli olup genel hastanenin
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2. Katinda hizmet verirken. poliklinik kisminda ise 11 oda ile poliklinik hizmeti
verilmektedir. Psikiyatri klinik ve polikliniginde depresyon, yaygin anksiyete
bozuklugu, panik bozukluk, 6zgiil fobiler, sosyal fobi, obsesif kompulsif bozukluk,
sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, duygu durum bozukluklari, anksiyete
bozukluklar1 gibi bir¢ok hastalikla ilgili tan1 ve tedavi hizmeti vermektedir. Klinikte
aile liyelerine alti-sekiz hafta siiren psikoegitim programi ve haftada bir veya iki kez

aile goriismeleri uygulanmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin Orneklemini Ankara Sehir Hastanesi Psikiyatri klinigi ve
polikliniginde takip edilen 36 (18 deney ve 18 kontrol) sizofreni hastasinin aileleri
olusturmaktadir. Calisma dncesi yapilan 6rneklem biiytikliigii G*Power Ver. 3.1.9.4.
analiz sonucunda, bagimsiz 2 grup, 2 tekrar, 0.05 tip I hata,0.20 tip II hata oranlari ile
iki uygulama arasindaki farklilik f=0.4 etki genisligi sonucunda toplam goniilli
sayisinin 36 (her bir grupta 18 goniillii) olmasina karar verilmistir. Psikiyatri
kliniginde tedavi goren ve poliklinik bdliimiinde takip edilen sizofreni hastalarinin
aile tUyeleri ile klinik ve poliklinik boliimlerinde yiiz yiize goriisilmiis arastirma
hakkinda kisaca bilgi verilmistir. Daha sonra aile iiyelerine telefon yolu ile ulasilarak
calismanin belirli bir kisi sayisina ulasildigi takdirde gerceklestirilecegi hakkinda
bilgi verilmis ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden aile tiyeleri 6rneklem grubuna dahil
edilmistir. Caligmaya katilmay1 kabul eden aile Uyelerinin listesi olusturulmus ve
randomizasyon tek sirada olan aile iiyeleri deney, ¢ift sirada olan aile iyeleri ise

Kontrol grubuna dahil edilerek saglanmistir.

Deney ve kontrol grubuna dahil edilme kriterleri;

. 18 yas ve {istii olmasi
J Birincil bakim veren olmasi
. Sizofreni hastasina en az bir yildir bakim veren olmasi

. Bakim veren bireylerde herhangi bir psikiyatrik bozuklugun bulunmamasi
o Calismaya katilmay1r kabul etme Ornekleme dahil etme Kkriterlerini

olusturmaktadir.
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3.5. Arastirmanin Akis Semasi

Sizofreni Hastalarina Bakim Veren Aile Uyelerinin Segimi

-~

Deney Grubu
(N=18)

.

N

Kontrol Grubu
(n=18)

/

Egitim Oncesi Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Sosyodemogrofik Ozellikler Formu (Ek 5)

Sizofreni Hastalarina Bakim Veren Bireylerin Ilag¢ Uyumunu
Degerlendirmesi Soru Formu (Ek 6)

Zarit Bakim Yiikii Ol¢egi (Ek 7)

Problem C6zme Envanteri (Ek 8)

/

~

Deney Grubundaki Bakim Veren Aile
Uyelerine Psikobiyolojik Yaklasima Gore
fla¢ Egitiminin Verilmesi

Sizofreni Hastaligi, Aile ve Problem Cozme
Becerileri Psikoegitim Kitapgigi (Ek 9)

N

Kontrol Grubundaki Bakim Veren Aile
Uyelerine Olgeklerin Uygulanmasi

Sosyodemogrofik Ozellikler Formu (Ek 5)

Sizofreni Hastalara Bakim Veren Bireylerin Ilag
Uyumunu Degerlendirmesi Soru Formu (Ek 6)

Zarit Bakim Yiikii Olgegi (Ek 7)

Problem C6zme Envanteri (Ek 8)

Deney Grubundaki Bakim Veren Aile Uyelerine Egitim Sonrasi
Olceklerin Uygulanmasi (2 Hafta Sonra)

Sizofreni Hastalarina Bakim Veren Bireylerin Ila¢ Uyumunu
Degerlendirmesi Soru Formu (Ek 6)

Zarit Bakim Yiikii Olcegi (Ek 7)

Problem Cézme Envanteri (Ek 8)

Sekil 3.1. Arastirmanin akis semasi.
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3.6. Arastirmada Verilerin Toplanmasi

Calismada Sosyodemogrofik Ozellikler Formu, Zarit Bakim Yiikii Olgegi,
Problem Cozme Envanteri ve Sizofreni Hastalarna Bakim Veren Bireylerin Ilag

Uyumunu Degerlendirmesi Soru Formu uygulanmuistir.

3.6.1. Veri Toplama Formlarimin Hazirlanmasi

Verilerin  toplanmasinda  arastirmaci  tarafindan literatiir  taranarak
Sosyodemogrofiik Ozellikler Formu (Ek 5), Sizofreni Hastalarina Bakim Veren
Bireylerin Ilag Uyumunu Degerlendirmesi Soru Formu (Ek 6) ve Sizofreni Hastalig,

Aile Ve Problem C6zme Becerileri Psikoegitim Kitap¢igi (Ek 9) gelistirilmistir.

3.7. Arastirma Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Formlar ve Olgekler

3.7.1. Sosyodemogrofik Ozellikler Formu

Sizofreni hastalarina bakim veren aile lyelerinin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, egitim durumu, c¢alisma durumu, ekonomik gelir, hastalik teshisinin
konuldugu siire bakim verdigi siire, aile lyeleri veya derneklerden destek alip
almadigmi igeren sosyodemogrofik oOzellikleri hakkinda bilgilerin yer aldig1
arastirmact tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan “’Sosyodemogrofik

Ozellikler Formu’’ aile Uyelerine 6n test asamasinda uygulanmstir.

3.7.2. Sizofreni Hastalarina Bakim Veren Bireylerin ila¢ Uyumunu

Degerlendirmesi Soru Formu

Anket formu arastirmaci tarafindan Morisky Ilag Uyum Olgegi ve Tedaviye
Uyum Olgegi'nden yararlanilarak gelistirilmistir. Morisky Ilag Uyum ve Tedaviye
Uyum Olgegi Donald E. Morisky tarafindan gelistirilmistir ve alt1 soru evet ve hayir
olacak sekilde iki segenekli cevaptan olusmaktadir. Olgek unutkanlik, iyi

hissettiginde ve yan etkileri nedeniyle ilacin birakilmasina gore uyum
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degerlendirilmesi yapilmistir (57). Aile iiyelerinin hastalarin ilag birakma durumu ve
ilact alma konusunda yasadigi unutkanligi degerlendirdigi dort soru seklinde
olusturulmus ve arastirmaya katilmayi kabul eden ti¢ aile Uyesine 6n uygulama
yapilarak soru formuna son sekli verilmistir. Soru formunun degerlendirmesi ilaci
almayl unutma, iyi hissettiginde ilact birakma ve yan etkileri nedeniyle ilaci
kullanmama anket sorularina verilen cevaplar yiizde ile degerlendirilmis ve deney ve
kontrol grubu karsilastirmalar1 bu oranlara gore yapilmistir. Sorularda evet cevabinin
oranmin yiiksekligi ilag uyumunun degerlendirmesinin diisik oldugunu, hayir
cevabinin oranmin yiiksekligi ise ilag uyumu degerlendirmesinin yiiksek oldugunu

gostermektedir.

3.7.3.Problem C6zme Envanteri

Heppner ve Petersen tarafindan bireylerin problem ¢ézme alg1 ve tutumlarini
belirlemek amaciyla 35 maddeden olusan 6’11 likert tipinde gelistirilmis bir 6lgektir.
6’11 likert tipinde 1 tamamen katilmay1 ifade ederken 6 tamamen katilmamay1 ifade
eder. Olgek ten en diisiik 32 en yiiksek ise 192 puan alinmaktadir. Olgekten alinan
puanin diisiik olmasi1 problem ¢6zme becerilerinin yiliksek olmast ile
degerlendirilmektedir. Olgegin Tiirkiye icin gegerlilik ve giivenilirlik calismasi
Sahin, Sahin ve Heppner (1993) tarafindan gergeklestirilmistir ve gilivenilirlik
katsayist a=0.77-0,81 arasinda bulunmustur. Bizim ¢aligmamizda a=0,7 olarak
tespit edilmistir. Olcek sorularindan bazi maddeler olumsuz oldugu i¢in bu maddeler
1=6, 2=5, 3=4, 2=5 ve 6=1 olarak tersine cevrilmektedir. Olgegin puanlanmasinda 9.
22. ve 29. maddeler puanlama dis1 tutulmaktadir ve 1, 2, 3, 4, 11, 13, 14, 15, 17, 21,
25, 26, 30, 34 puanlamasi ters olarak yapilmaktadir. Olgek {ic farkli boyuttan
olugmaktadir. Bu ii¢ alt boyut; yeni problemleri ¢6zme inancini ifade eden PCG,
problem ¢dzme asamalarinda aktif ¢oziim arama ve alternatif olusturma davranisini
iceren YKT ve problem konusunda bireysel kontrolii gésteren KK. Problem ¢ézme
giiveni alt o6lgegi 5, 10, 11, 12, 19, 23, 24, 27, 33, 34 ve 35, Yaklagsma Kaginma alt
Olcegi 1,2, 4,6,7,8, 13, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 28, 30 ve 31 ve son olarak kisisel
kontrol alt 6l¢egi 3, 14, 25, 26 ve 32 sorularini igermektedir (55, 58).
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Problem C6zme Envanteri

Problem Cozme Guveni Yaklasma-Kacinma Kisisel Kontrol

Tarz

5,10, -11, 12,19, 23, 24, | -1,-2,-4,6,7, 8, -13, -15, -3, -14, -25, -26 ve 32
27, 33, -34 ve 35 sorular 16, -17, 18, 20, -21, 28, - sorular

30 ve 31 sorular

Sekil 3.2. Problem ¢6zme envanteri alt 6lcekleri.

3.7.4. Zarit Bakim Yiikii Olcegi

Bakim Verme Yiikii Olgegi Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980
yilinda gelistirilen ve bakim verenlerin yasadigi stresi degerlendirmek amaciyla
kullanilan bir 8lgektir. Olgek, bakim vermenin bireyin yasamu iizerine olan etkisini
belirleyen 19 ifadeden olusmaktadir. Olgek asla, nadiren, bazen, sik sik ya da hemen
her zaman seklinde 1’den 5’e¢ kadar Likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Olgek
puaninin yiiksek olmasi, yasanilan sikintmin yiiksek oldugunu gostermektedir. Inci
tarafindan yapilan gegerlilik ve gilivenilirlik c¢aligmasinda i¢ tutarlilik katsayisi
0=0,95 olarak bulunmustur. Bizim c¢alismamizda o=0,8 olarak bulunmustur.
Sizofreni aileleri ile yapilan giivenilirlik gecerlilik aragtirmasina gore dlgekten en az
19 en fazla 95 puan alinmaktadir ve bu aragtirmaya gore 0lgek ruhsal gerginlik ve
0zel yasamin bozulmasi, sinirlilik ve kisitlanmiglik, toplumsal ilisiklerde bozulma,
ekonomik yiik ve bagimlilik alt dl¢eklerine ayrilmistir. Calismada 1,2,8,9,10,14 ve
16 maddelerin birinci boyut altinda 3,7, 12 maddeleri ikinci boyut altinda, 4,11,15
maddelerin ¢uncii boyut altinda, 13,17,18,5 maddelerin dordiincii boyut altinda, 6,

12 maddelerin ise besinci boyut altinda toplandig goriilmiistiir (56).
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Zarit Bakim Yiikii Olcegi

Ruhsal Sinirlilik ve Toplumsal Ekonomik Bagimhhk
Gerginlik ve | Kisitlanmushk |  ilisiklerde Yik
Ozel Yasamin Bozulma
Bozulmasi
1,2,8,9,10,14,16 3,7,19. 4,11,15 13,17,18,5 6, 12

Sekil 3.3. Zarit bakim yiiki 6lgegi alt dlgekleri.

3.8.Arastirmanin Uygulamasi

3.8.1. Arastirma On Uygulama

Arastirmaci tarafindan gelistirilen Sosyodemogrofiik Ozellikler Formu (Ek
5), Sizofreni Hastalarma Bakim Veren Bireylerin Ilag¢ Uyumunu Degerlendirmesi
Soru Formu (Ek 6) ve Sizofreni Hastaligi, Aile ve Problem Co6zme Becerileri
Psikoegitim Kitapgigi (Ek 9)’min 6n uygulamasi Ornekleme dahil edilen ve
poliklinige bagvuran sizofreni ile takip edilen bireylerin aile Uyelerinden ¢ kisiye
uygulanmistir. On uygulama sonrasi sorulari agik ve anlasilir oldugu belirlenmis ve

uygulamada hazirlanan hali ile kullanilmistir.

3.8.2. Egitim Kitap¢igimin Uzman Goriisii

Sizofreni hastalarina bakim veren aile liyelerine yonelik gelistirilen Sizofreni
Hastaligi, Aile ve Problem Cozme Becerileri Psikoegitim Kitapcigi psikobiyolojik
yaklasgima gore ilag egitiminin verilmesi amaciyla arastirmaci tarafindan

hazirlanmistir. Kitapgik hazirlandiktan sonra alaninda uzman ii¢ psikiyatri ve bir
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psikiyatri hemsireligi alaninda Ogretim {iyelerine gonderilmis ve gelen geri

bildirimlere gore kullanilan dilin sadelestirilmesi ve gerekli olmayan boéliimlerin

¢ikarilmasi degisiklikleri yapilmistir. Yapilan bu degisimlerden sonra kitapgik sunum

sekline aktarilmis olup hasta yakinlarina projeksiyon cihazi ile sunumlar

gerceklestirilmistir.

3.8.3. Egitim Programinin Uygulanmasi Tablosu

Tablo 3. 1. Egitim programinin uygulanmasi tablosu.

Konu Bashgi Yontem Oturum/Sure
*Aile tiyeleri ile tanismak 1. Oturum
*Egitim plan1 hakkinda bilgi *Anlatma
vermek *Soru-Cevap *Tanmisma; Ortalama 30 dk
*Sizofreni Hastaligi *Tartisma *Sunum; Ortalama 20 dk
*Sizofreni hastaliginin *QOzetleme *Qzet; Ortalama 30 dk
nedenleri
*Anlatma 2. Oturum
*Hastalik belirtileri *Soru-Cevap
*Hastaligin seyri *Tartigma *Sunum; Ortalama 35 dk
*QOzetleme *Tartisma; Ortalama 40 dk
*Tum Ozet; Ortalama 15 dk
*Sizofreni tedavisinin amaci *Anlatma 3. Oturum
*Tedavide kullanilan *Soru-Cevap
yontemler *Tartisma *Sunum; Ortalama 35 dk
*[lag tedavisi ve etkileri *QOzetleme *Tartisma; Ortalama 45 dk

*lag tedavisinin onemi

*Qzet:; Ortalama 10 dk
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Tablo 3. 1. Egitim programinin uygulanmasi tablosu.

*fla¢ uyumsuzluguna neden

olan durumlar 4. Oturum
*lag uyumsuzlugunun *Anlatma
etkileri *Soru-Cevap *Sunum; Ortalama 40 dk
*fla¢ uyumunda ailenin roli *Tartigsma *Tartisma; Ortalama 45 dk
-Ailenin tedaviye bakis agisi *QOzetleme *Tuim Ozet; Ortalama 15
-Ailenin ila¢g uyumundaki dk
rolii
-llag uyumumu arttirmak
icin kullanilan yontemler
*Sizofreni hastaliginin
tedavisinde psikososyal *Anlatma 5. Oturum
yaklagimlar *Soru-Cevap
*Sizofreni hastaligina sahip *Tartisma *Sunum; Ortalama 30 dk
bireyle iletisim *Ozetleme *Tartisma; Ortalama 40 dk
*Aile tyelerinin iletisim *Qzet; Ortalama 15 dk
konusunda yasadig1
problemler ve bakim yiikii
*Anlatma 6. Oturum
*Problem ¢6zme becerileri *Soru-Cevap
*Problem ¢cozme *Tartigma *Sunum; Ortalama 20 dk
basamaklari *QOzetleme *Tartisma; Ortalama 45 dk
*Tum Ozet; Ortalama 10 dk
*Bireylerin yasadiklari *Anlatma 7. Oturum
problemlerin tartigilmasi *Soru Sorma
*Bireylerin egitim sonrasi *Tartigma *Tartiyma; Ortalama 45 dk
goriisiiniin alinmas1 *QOzetleme *Tim Ozet; Ortalama 30 dk
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3.8.4. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmanin veri toplama siireci EKim 2019-Kasim 2019 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Uygulama 6ncesinde psikiyatri klinigi ve polikliniginde sizofreni
hastalig1 ile takip edilen bireylerin aile iiyelerine telefon ile ulasilarak arastirma
hakkinda ve aragtirmanm belirli bir kisi sayiya ulasildigi takdirde yapilacagi
hakkinda bilgi verilmistir. Orneklem igin yeterli kisi sayisma ulasildiginda
arastirmaya katilmay1 kabul eden aile liyelerinin listesi olusturularak tek sirada olan
aile iiyeleri deney grubu, ¢ift sirada olan aile iiyeleri kontrol grubu olarak ayrilmistir.
Daha sonra deney grubuna dahil edilen aile iiyelerine egitimin yapilacagi yer, saat ve
tarih konusunda telefon yolu ile bilgi verilmistir. Deney ve kontrol grubunun
uygulamas1 T.C. Saglik Bakanlhigi Ankara Sehir Hastanesi kiitiphane salonunda
gerceklestirilmistir. Deney grubu i¢in egitim Oncesi onam formu imzalatilarak
aragtirmada kullanilan Olgekler hakkinda bilgi verilmis ve Sosyodemogrofik
Ozellikler Formu, ZBYO, IUD ve PCE uygulanmistir. Deney grubuna alman aile
tiyeleri tek grup, iki hafta siiren egitim siirecine alinmigtir. Her egitim bir-iki saat ve
workshop seklinde yapilmistir. Planlanan workshop egitimde; sizofreni hastalarinda
meydana gelen psikobiyolojik degisimler, kullanilan antipsikotik ilaglar ve ¢esitleri,
etki mekanizmalari, yan etkileri, psikobiyolojik miidahalelerin 6nemi hakkinda
egitim yapilmistir. Egitimin ilk gilinli aile {yeleri ile tanigma sonrasinda sunum,
tartigma ve Ozet boliimleri ile oturum sonlandirilmigtir. Bir giinde toplam iki oturum
ylriitiilmiis ve her sunumun sonunda konu ile ilgili tartisma ve konunun 6zetlenmesi
yapilmistir. Egitimin son oturumunda aile iiyelerinin egitim hakkindaki goriisleri
alinmis ve egitim sonras1 ZBYO, TUD ve PCE uygulanmistir.

Kontrol grubunda yer alan hasta yakinlart hastanedeki kontrol, aile goériismeleri
uygulamalarina devam etmis ve kontrol grubunun arastirma siiresine dahil edilmesini
saglamak amaciyla aralikli telefon goriismeleri ile takip edilmistir. Uygulama
oncesinde aile Uyelerine bir glin 6ncesinde telefon yolu ile ulasilarak toplantinin
yapilacag yer, tarih ve saat konusunda bilgi verilmistir. Uygulama oncesinde 6l¢ek
ve anketlerin nasil doldurulacagi hakkinda bilgi verilmistir. Yaklagik bir saat
igcerisinde Olcek ve anketler doldurulmus ve toplanti sonlandirilmistir. Calismanin
sonucunda aile iiyelerine verilen egitimin aile liyelerinin bakim ytiikiiniin azalmasi,

ilag uyumunu degerlendirmesinde artis olmast ve problem ¢O6zme becerilerinin
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gelismesi sonucunda egitim almayan kontrol grubuna workshop egitim verilmesi
planlanmistir ve aragtirmanin veri toplama siireci tamamlandiktan sonra kontrol

grubuna da egitim Aralik 2019 da yapilmustir.

3.9.Arastirma Verilerinin Analizi

Arastirmada toplam 18 sizofreni ailesine egitimin verilmistir. Elde edilen
degiskenlerde cinsiyet, medeni durum, egitim ¢alisma durumu gibi kategorik

degiskenlerin 6zetlenmesinde say1 (yiizde) [n (%)] kullanilmistir.

Egitim degerlendirmesinde ise ZBYO ve PCE olgek alt boyut ve toplam
puanlarinda normal dagilimin saglandig: yerlerde ortalama+standart sapma (ort+ss),

saglanmadig1 yerlerde ise ortanca (minimum; maksimum) degerleri ile 6zetlenmistir.

Olgek toplam ve alt puanlarmin iki gruptaki karsilastirmalarda gerekli
varsayimlarin saglandigi yerlerde bagimsiz 6rneklem t testi (indipendent sample t
test), saglanmadigr yerlerde ise Mann Whitney U testi kullanilmistir. Kontrol
grubunda belirli bir siire sonra oOlgek puanlar1 tekrar katilimcilar tarafindan
degerlendirilmediginden egitim sonrasi karsilagtirmalarinda elde edilen birinci 6lglim
degerleri kullanilmistir. Deney grubunda egitim oncesi ve sonrasi karsilagtirmasinda
ise varsayimin saglandigir yerlerde bagimli oOrneklem t testi (paired t test),

saglanmadig1 yerlerde ise Wilcoxon testi kullanilmistir.

Kategorik degiskenlerin gruplardaki karsilastirmalarinda Ki-kare testi
kullanilmistir ve Siireklilik Diizeltmeli (continuity correction) ve en ¢ok olabilirlik
oran (likelihood ratio) ki-kare degerlerinden uygun olani raporlanmistir. Ilag uyumu
kategorik degiskeninin egitim oncesi ve sonrast bagimli 6rneklem karsilagtirmasi igin

McNemar testi kullanilmistir.

Olgek toplam puanlari arasinda iliski Spearman Sira Korelasyonu (Spearman

Rank Correlation- rho) iligki analizi kullanilmistir.

37



Aragtirmada istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak belirlenmistir.
[statistiksel analizler, hesaplamalar i¢in IBM SPSS Statistics 25.0, MS-Excel 2016

programlar1 kullanilmistir.

3.10. Arastirmanin Degiskenleri

3.10.1. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

e Sizofreni hastalarina bakim veren aile Uyelerinin sosyodemogrofik
ozellikleri (Yas, cinsiyet, egitim, bakim yil1...).
e Sizofreni hastalarina bakim veren aile iiyelerine sizofreni hastaligi,

aile ve problem ¢6zme becerileri egitimi

3.10.2. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

e Sizofreni Hastalarma Bakim Veren Aile Uyelerinin Bakim Yiikii
Algisi

e Sizofreni Hastalarma Bakim Veren Aile Uyelerinin Problem Cézme
Becerileri

e Sizofreni Hastalarma Bakim Veren Aile Uyelerinin Bakim Verdikleri

Bireyin Ilag¢ Uyumunu Degerlendirmesi

3.11. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma Ankara Sehir Hastanesinde takip edilen sizofreni hastalarinin
aileleri ile ylriitiilmiistiir. Arastirmanin 6rnekleminin belirlenmesi sonrasinda aile
liyelerinin ¢aligmaya katilmasinin ve egitim siiresince devamliliginin saglanmasi
konusunda yasanilan giicliikkler arastirmanin o6nemli bir smirhilig1 olarak

diistiniilmektedir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan 36 sizofreni hastasina bakim veren aile iiyelerinin kontrol

ve deney grubu karsilastirmalar1 Tablo 4.1°de 6zetlenmistir.

Tablo 4. 1. Deney ve kontrol grubunda yer alan sizofreni hastalarina bakim veren
aile tiyelerinin sosyodemogrofik 6zelliklerinin dagilimi (n=36).

Deney Grubu  Kontrol Grubu Test Istatistigi

[n=18] [n=18]
n (%) n (%) i P
Cinsiyet 0.000 1.000°
Erkek 8 (44.4) 8 (44.4)
Kadn 10 (55.6) 10 (55.6)
Medeni Durum 1.645 0.439"
Bekar 10 (55.6) 12 (66.7)
Evli 7 (38.9) 6 (33.3)
Dul 1(5.6) 0 (0.0)
Egitim N/A N/A
Okuryazar 2(11.1) 0 (0.00)
Tlkokul 4(22.2) 0 (0.00)
Ortaokul 2(11.1) 3(16.7)
Lise 5 (27.8) 6 (33.3)
Universite 5 (27.8) 8 (44.4)
Lisansusti 0 (0.00) 1(5.6)
Calisma Durumu 1.421 0.491*
Calisiyor 6 (33.3) 3(16.7)
Caligsmiyor 7 (38.9) 8 (44.4)
Emekli 5(27.8) 7 (38.9)

*: Continuity Correction, +: Likelihood ratio Ki-kare test istatistigi sonucudur.
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Tablo 4. 1. (devam). Deney ve kontrol grubunda yer alan sizofreni hastalarina
bakim veren aile iiyelerinin sosyodemogrofik 6zelliklerinin dagilimi (n=36).

De”‘a’:%“b” Grfﬁﬂt{nol g Test  lstatistig
n (%) n (%) @ P
5—1&1:3273 yakinhk N/A N/A
Anne 2 (11.2) 2 (11.2)
Baba 0 (0.00) 2 (11.2)
Cocuk 5 (27.8) 4(22.2)
Es 4 (22.2) 4 (22.2)
Kardes 7 (38.9) 6 (33.3)
Hastalik Bilgisine Sahi =
Oldugunu Dgiisiinme P B LD
Bilen 9 (50.0) 16 (88.9)
Bilmeyen 9 (50.0) 2(11.1)
Destek Alma Durumu 0.113 0.737*
Alan 11 (61.1) 9 (50.0)
Almayan 7 (38.9) 9 (50.0)

*: Continuity Correction, +: Likelihood ratio Ki-kare test istatistigi sonucudur.

Deney grubundaki katilimcilarin yas ortalamalar1 47.22+16.25 yilken, kontrol

grubunda ise yas ortalamasi 47.67+15.28 yil oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol

gruplar1 arasindaki yas ortalamalarinin benzer oldugu tespit edilmistir. (t=0.082;

p=0.935). Arastirma sonuglar1 incelendiginde deney ve kontrol grubu arasinda

demografik bakimdan anlaml farklilik belirlenememistir (p>0.05, Tablo 4.1).

Ailelerden alinan hastalik bilgilendirmeleri dikkate alindiginda hastalik

bilgisine sahip oldugunu diisiinen aile Uyeleri deney ve kontrol grubunda anlamli

derecede farkli elde edilmistir (2=4.713; p=0.030). Sonuglar incelendiginde kontrol

grubunda hastaligin1 bilenlerin oran1 deney grubuna gore yaklasik %40 daha fazla

oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.1.).
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Tablo 4. 2. Deney ve kontrol grubunda yer alan sizofreni hastalarina bakim veren
aile iiyelerinin egitim &ncesi ZBYO, PCE ve IUD genel puan ortalamalarinin

karsilagtirilmasi (n=36).

Deney Grubu

Kontrol

[n=18] Grubu[n=18] et Istatistigi
Ort£SS Ort+SS
Medyan Medyan 1 p
(min;maks) (min;maks)
Zarit Bakim Yiikii
Ruhsal Gerginlik 15+6.7 17.17 £5.76 1.041 0.305
Sinirlilik-Kasitlanmshk 6.44+£25 722+21 1.010 0.320
Mliskilerde Bozulma 5.67+22 6.83 + 2.87 1.368 0.180
Ekonomik yuk 12.78 £ 4.28 12.22 £3.21 0.441 0.662
Bagimhhik 6.28+24 5.33+1.61 1.388 0.174
Toplam 46.17 £ 1455 48.78 £10.71 0.613 0.544
Problem Cdzme
Envanteri
Problem ¢6zme giiveni 31.61+8 32.72 £ 10.55 0.356 0.724
Yaklasma ve kacinma 49.5 +10.27 50.61 +£8.84 0.348 0.730
Kisisel kontrol 17 £3.33 15.11 £ 3.56 1.644 0.109
Toplam 98.11+16.7 98.44+17.21 0.059 0.953
gzelgetilyel:(rilil:‘mesi 1E0) (70 X P
flac almay1r Unutma 0.000 1.000*
Hayir 9 (50.0) 9 (50.0)
Evet 9 (50.0) 9 (50.0)
Ila¢ Alma +
Hailrlamay(;a Problem 1.091 0.296
Hayir 13 (72.2) 10 (55.6)
Evet 4 (27.8) 8 (44.4)
}3};11‘ ?l::;gttiginde flact B 0.356%
Hayir 14 (77.8) 12 (66.7)
Evet 4(22.2) 6 (33.3)
Hayir 13 (72.2) 13 (72.2)
Evet 5 (27.8) 5 (27.8)

*Indipendent Sample t Test, +: Continuity correction, *: Fisher Ki-kare test istatistigi sonucudur.

Egitim 6ncesi kontrol ve deney grubu arasindaki ZBYO ve PCE 6dlgek puan

ortalamalar1 arasinda karsilagtirma yapildiginda puan ortancalarinin benzer oldugu,
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gruplar arasinda anlamli farkhilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Ilag uyumu

degerlendirmeleri ile ilgili karsilastirmalara bakildiginda deney ve kontrol grubunun

degerlendirmelerinin benzer oldugu tespit edilmistir (p>0.05, Tablo 4.2.)

Tablo 4. 3. Deney ve kontrol grubunda yer alan sgizofreni hastalarina bakim veren
aile tyelerinin egitim sonrast ZBYO, PCE ve IUD genel puan ortalamalarinin

karsilagtirilmasi (n=36).

Deney Grubu

Kontrol Grubu

[n=18] [n=18] Test  Istatistigi
Ort+SS Ort+SS
Medyan Medyan t,Z P
(min;maks) (min;maks)
Zarit Bakim Yiikii
Ruhsal Gerginlik 14.17 £ 5.52 17.17 £5.76 t=1.595 0.120
Sinirlilik-
Kisitlanmishk 6.11 +2.17 7.22+2.10 t=1.562 0.128
Mliskilerde Bozulma 45 (3.00;7.00) 6.5(3.00;14.00) Z=2.707 0.006
Ekonomik yik 9.00 = 2.57 12.22 +3.21 t=3.327 0.002
Bagimhhk 5.00 £ 2.00 5.33+1.61 t=0.551 0.585
Toplam 38.83 £10.20 48.78 £ 10.71 t=2.852 0.007
Problem Cdzme
Envanteri
Problem ¢6zme giveni 27.61 £ 8.07 3272+ 1055 t=1.632 0.112
Yaklasma ve kacinma 45.89 + 8.58 50.61 + 8.84 t=1.626 0.113
Kisisel kontrol 16.22 + 3.61 15.11 + 3.56 t=0.930 0.359
Toplam 89.72 + 14.46 98.44+17.21 t=1.647 0.109
g:éetilyel:lﬁil:‘mesi 19 (%9 X P
fla¢c Almay1 Unutma 1.052 0.305*
Hayir 13 (72.2) 9 (50.0)
Evet 5 (27.8) 9 (50.0)
Ila¢ Almay: +
Hatirlamada Problem 0.117 0.732
Hayir 12 (66.7) 10 (55.6)
Evet 5(33.3) 8 (44.4)
Iyi Hissettiginde Ilaci B 0.114"
Birakma
Hayir 16 (88.9) 12 (66.7)
Evet 2(11.1) 6 (33.3)
Yan Etkileri Nedeniyle N
flac1 Birakma B 0.089
Hayir 17 (94.4) 13 (72.2)
Evet 1(5.6) 5 (27.8)

*Indipendent Sample t Test *Mann Whitney U, +:Continuity Corerction, *: Fisher ki-kare testi istatistigi

sonucudur.
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Egitim sonras1 dl¢ek puanlar1 deney ve kontrol grubunda karsilastirildiginda
Sinirlilik-kisitlanmislik (Z=2.707; p=0.006), toplumsal iligskilerde bozulma (t=3.327;
p=0.002) ve ZBYO toplam puani (t=2.852, p=0.007) puanlar1 arasinda anlaml
farklilik elde edilmistir. Anlamli farkliligin elde edildigi tiim alt boyut ve toplam
puanlarda kontrol grubunun daha yiiksek ortalamalara sahip oldugu belirlenmistir.
[lag uyumunun degerlendirilmesinde ise iki grup arasinda anlamli bir fark olmadig

belirlenmistir. (p>0.05, Tablo 4.3).

Tablo 4. 4.Deney grubunda yer alan sizofreni hastalarina bakim veren aile iiyelerinin
egitim oncesi ve sonrast ZYBO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=18).

Oncesi Sonrasi

Ort+SS Ort+SS R UTITN

Medyan Medyan (I e;t) ISta(u;tlgl

(min;maks) (min;maks) ’ P
Ruhsal Gerginlik 15.00 £ 6.70 14.17 £5.23 t=0.886 0.388
Sinirlilik- _
Kisitlanmishk 6.44 £ 2.50 6.11 £ 2.16 t=0.629 0.538
iliskilerde Bozulma 6.00 (3.00; 10.00) 4.50 (3.00; 7.00) Z=2.155 0.031
Ekonomik yik 12.78 + 4.28 9.00 + 2.57 t=5.412 <0.001
Bagimhilik 6.28 £ 2.40 5.00 £ 2.00 t=2.335 0.032
Toplam 46.17 £ 15.55 38.83 £ 10.20 t=3.191 0.005

*Paired Test istatistigi sonucudur.

Deney grubunda yer alan aile yakinlarinin egitim Oncesi ve sonrasi puan
ortalamalar1 incelendiginde ruhsal gerginlik ve sinirlilik-kisitlanmiglik alt boyutlar
arasinda anlamli farklilik bulunmazken (p>0.05), iliskilerde bozulma (Z=2.15
p=0.03), ekonomik yiik (t=5.41 p<0.01) ve bagimhlik (t=2.33 p=0.03) alt
boyutlarinda ve toplam puanda (t=3.19 p=0.00) gruplar arasinda anlamli farklilik
elde edilmistir (Tablo 4.2.).
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Tablo 4. 5. Deney grubunda yer alan sizofreni hastalarina bakim veren aile

tiyelerinin egitim Oncesi ve sonrast PCE puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
(n=18).

Oncesi Sonrasi
Ort+SS Ort+SS NN
Medyan Medyan T(i)s t Ism(tljtlgl
(min;maks) (min;maks) P
;’S\‘igr'ﬁm gozme 31.61 £ 8.00 2761+807 1963  0.066
Yaklasma ve kaginma 49.50 £ 10.27 45.89 + 8.58 1.564 0.136
Kisisel kontrol 17.00 + 3.33 16.22 + 3.61 0.950 0.355
Toplam 98.11 + 16.70 89.72 + 14.49 1.983 0.064

*Paired Test istatistigi sonucudur.

Problem ¢dzme oOlgeginde ise egitim Oncesi ve sonrast puan degerlerinde
anlamli farklilik belirlenememis ve Olgek puanlarinin benzer oldugu goriilmiistiir
(p>0.05). Sonuglar incelendiginde deney sonrasi problem ¢6zme envanteri

puanlarinda %5 azalma oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5).

44



Tablo 4. 6. Deney grubunda yer alan sizofreni hastalarina bakim veren aile
tiyelerinin egitim oncesi ve sonrast I[UD puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

(n=18).

. Oncesi _ Test
Ilag Uyumu IStatlStlgl
Degerlendirmesi Hayir Evet 5
n (%) h (%) X P
Ila¢ Almay1 0.500 0.219
Unutma
Hayir 8 (88.9) 5 (55.6)
Evet 1(11.1) 4 (44.4)
la¢ Almay1 0.000 1.000
Hatirlamada
Problem
= Hayir 11 (84.6) 1 (20.0)
= Evet 2 (15.4) 4 (80.0)
§ Iyi Hissettiginde 0.500 0.500
Ilaci Birakma
Hayir 14 (100.0) 2 (50.0)
Evet 0 (0.0) 2 (50.0)
Yan Etkileri 2.250 0.125
Nedeniyle ilac
Kullanmama
Hayir 13 (100.0) 4 (80.0)
Evet 0(0.0) 1 (20.0)

*McNemar Test istatistigi sonucudur.

Deney grubunda yapilan ila¢ uyumu degerlendirmesi egitim 6ncesi ve sonrasi

degerlerindeki degisim anlamli elde edilememistir (p<<0.05) (Tablo 4.6).
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4.1.0l¢ek Puanlariin Sosyodemografik Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi

Tablo 4. 7. Deney ve kontrol grubunda yer alan sizofreni hastalarina bakim veren
aile lyelerinin egitim Oncesi yasa gore ZBYO, PCE ve IUD puan ortalamalarimin

karsilagtirilmasi (n=36).

Fr?:ilgi 5()[%’:1”8?” Test istatistigi
Medyan Medyan Z P
(min;maks) (min;maks)

Zarit Bakim Yiikii
Ruhsal Gerginlik 17 (7;26) 14.5 (7;31) 1.269 0.214
Sinirlilik-
Kisitlanmishk 7(3;12) 6 (3;10) 0.849 0.406
fliskilerde Bozulma 6 (3;12) 6 (3;14) 1.213 0.239
Ekonomik yik 12 (5;17) 13 (6;19) 0.683 0.501
Bagimhhk 6 (2;8) 5.5 (2;10) 1.361 0.181

Toplam 50.5 (21;67)  45.5(22;76) 0.459 0.650
Problem Cdzme
Envanteri
Problem ¢ozme guveni 27 (16;59) 32.5 (15;47) 0.396 0.696
Yaklasma ve kaginma  51.5(35;65) 51.5(31;66) 0.159 0.888
Kisisel kontrol 15.5 (10;23) 16.5 (9;21) 1.542 0.126
. Toplam 94 (77;133)  99.5(70;130)  0.127 0.913
Ila¢c Uyumu
Degerlendirmesi n (%) n (%) X P
flact Almay1 Unutma 0.111 0.739"
Hayir 10 (55.6) 8 (44.4)
Evet 8 (44.4) 10 (55.6)
fla¢c Almay: 0.482 0.488*
Hatirlamada Problem
Hayir 13 (72.2) 10 (55.6)
Evet 5(27.89 8 (44.4)
Iyi Hissettiginde ilaci - 0.030"
Birakma
Hayir 10 (55.6) 16 (88.9)
Evet 8 (44.4) 2 (11.1)
Yan Etkileri Nedeniyle - 0.030"
Ilac1 Birakma
Hayir 10 (55.6) 16 (88.9)
Evet 8 (44.4) 2 (11.1)

*Mann Whitney U, +: Continuity Correction, *: Fisher ki-kare testi istatistigi sonucudur.

Deney ve kontrol grubunda yas gruplarma goére Olgek ortancalar

karsilastirildiginda gruplarin benzer puanlara sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).

Sonuglar incelendiginde deney grubunun kontrol grubuna gére ZBYO toplam
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puanlarinin %S5 daha fazla oldugu, PCE toplam puanlarinin ise %3 daha az oldugu

tespit edilmistir. Ilag uyumunun degerlendirmesinde 50 yas iistii bakim verenlerin

hastalarin iyi hissettiginde ilac1 birakma ve yan etkileri nedeniyle ilac1 kullanmama

orani 50 yas altina gore anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir (p=0.03).

Tablo 4. 8. Deney ve kontrol grubunda yer alan sizofreni hastalarina bakim veren
aile tiyelerinin egitim sonrasi yasa gore ZBYO, PCE ve IUD puan ortalamalarinin

karsilagtirilmasi (n=36).

50 altx

50 ve Ustu

[n=18] [n=18] Test  lstatistigi
Medyan Medyan Z P
(min;maks) (min;maks)

Zarit Bakim Yiikii
Ruhsal Gerginlik 15.5 (7;27) 14.5 (7;26) 1.635 0.104
Sinirlilik-
Kisitlanmshk 65(312)  65(310) 17 0182
fliskilerde Bozulma 5.5 (3;12) 5 (3;14) 2.707 0.006
Ekonomik yuk 11 (5;16) 11 (6;18) 2.866 0.004
Bagimhihk 5.5(2;8) 5(2;9) 0.721 0.481

Toplam 44.5 (21;67) 44 (25;73) 2.707 0.006
Problem Cdzme
Envanteri
Problem ¢6zme guveni 28 (12;59) 32 (15;44) 1.347 0.181
Yaklasma ve kaginma  47.5 (33;65) 51 (34;66) 1.525 0.134
Kisisel kontrol 16 (10;24) 15.5 (9;21) 0.907 0.372
. Toplam 85.5(60;133) 96 (67;118) 1.378 0.171
Ila¢ Uyumu
Deéerlyendirmesi (%) ) X P
flact Almay1 Unutma 0.000 1.000*
Hayir 11 (61.1) 11 (61.1)
Evet 7 (38.9) 7(38.9)
flact Almay: 0.000 1.000*
Hatirlamada Problem
Hayir 11 (61.1) 11 (61.1)
Evet 7 (38.9) 7(38.9)
Iyi Hissettiginde Ilaci - 0.114"
Birakma
Hayir 12 (66.7) 16 (88.9)
Evet 6 (33.3) 2 (11.1)
Yan Etkileri —~ 0.329"
Nedeniyle ilaci
Birakma
Hayir 14 (77.8) 16 (88.9)
Evet 4 (22.2) 2 (11.1)

*Mann Whitney U, +:Continuity correction , *: Fisher Ki-kare testi istatistigi sonucudur.
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Egitim sonras1 puan ortancalari gruplarda incelendiginde ise sinirlilik-
kisitlanmishk, iliskilerde bozulma ve ZBYO toplam puaninda gruplar arasinda
anlaml bir fark elde edilmistir (t=2.70 p=0.00). Diger 6l¢ek puanlarinin ise benzer
oldugu gériilmiistiir (p>0.05). Ilag uyumunun degerlendirilmesinde ise 50 yas alt1
bakim veren bireylerin hastalarin iyi hissettiginde ilact birakma ve yan etkileri
nedeniyle ilact kullanmama oranlarinin anlamli derecede azaldigi ve iki grup

arasinda anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir (p=0.11, p=0.32).
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Tablo 4. 9. Deney ve kontrol grubunda yer alan sizofreni hastalarina bakim veren
aile {iiyelerinin egitim oncesi cinsiyete goére ZBYO, PCE ve IUD puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi (n=36).

Erkek [n=20] Kadin [n=16] Test  Istatistigi
Medyan Medyan Z P
(min;maks) (min;maks)

Zarit Bakim Yiikii
Ruhsal Gerginlik 17.5 (12 ;31) 10 (7 ;26) 2.713 0.006
Sinirlilik-Kisitlanmishk 7(3:12) 6.5 (3 ;10) 1.450 0.158
Mliskilerde Bozulma 6 (4:12) 5.5(3;14) 1.389 0.168
Ekonomik yuk 12.5(5;19) 13 (5 ;18) 0.192 0.863
Bagimhhk 6(3;9) 5.5 (2 ;10) 0.580 0.582

Toplam 52(31;76)  44.5(21;73)  2.056 0.039
Problem Cdzme
Envanteri
Problem ¢6zme giveni 29 (15 ;59) 30.5 (16 ;44) 0.239 0.814
Yaklasma ve kaginma 53 (34 ;66) 50 (31 ;65) 0.231 0.236
Kisisel kontrol 16 (9 ;22) 16 (10 ;23) 0.096 0.937
. Toplam 101 (70 ;133) 94.5(76 ;124) 0.797 0.440
gzgeljl)::gil:'mesi 7 () 1 () X P
flac Almay1 Unutma 0.113 0.737*
Hayir 9 (45.0) 9 (56.3)
Evet 11 (55.0) 7 (43.8)
flact Almay1 0.038 0.846*
Hatirlamada Problem
Hayir 12 (60.0) 11 (68.8)
Evet 8 (40.0) 5831.3)
Iyi Hissettiginde flac — 0.242"
Birakma
Hayir 13 (65.0) 13 (81.3)
Evet 7 (35.0) 3(18.7)
Yan Etkileri Nedeniyle —~ 0.071"
Ilac1 Kullanmama
Hayir 12 (60.0) 14 (87.5)
Evet 8 840.0) 2 (12.4)

*Mann Whitney U , +: continuity correction, *: Fisher ki-kare testi istatistigi sonucudur.

Egitim Oncesi deney ve kontrol grubundaki cinsiyete gore karsilastirmalarda
puan degerlerinin benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4. 10. Deney ve kontrol grubunda yer alan sizofreni hastalarina bakim veren
aile {iyelerinin egitim sonras1 cinsiyete gore ZBYO, PCE ve IUD puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi (n=36).

Erkek [n=20] Kadin [n=16] Test  Istatistigi

Medyan Medyan

(min;maks) (min;maks) Z >

Zarit Bakim Yiikii
Ruhsal Gerginlik 16.5 (12 ;27) 11 (7 ;26) 2.667 0.007
Sinirlilik-Kisitlanmshk 7(5;12) 6 (3;10) 1.724 0.089
Mliskilerde Bozulma 6 (3;12) 5(3;14) 1.483 0.149
Ekonomik yuk 11 (5;18) 10.5 (5;18) 0.288 0.789
Bagimhlik 5(2;:8) 5(2:9) 0.016 0.987

Toplam 46 (29 ;67) 39 (21;73) 1.975 0.049
Problem Cdzme
Envanteri

Problem ¢6zme giveni 32.5 (12 ;59) 30 (16 ;44) 0.271 0.789
Yaklagsma ve kaginma 51.5 (34 ;66) 47.5 (33 ;65) 1.087 0.290

Kisisel kontrol 14 (9 ;22) 16.5 (10 ;24) 1.696 0.095
Toplam 95(60;133) 93.5(67;124) 0.303 0.765

gzg:jl):el:llg;:'mesi 1E0) () X P

flact Almay1 Unutma 1.404 0.236*

Hayir 10 850.0) 12 (75.0)

Evet 10 (50.0) 4 (25.0)

flact Almay1 1.404 0.236*

Hatirlamada Problem

Hayir 10 850.0) 12 (75.0)

Evet 10 (50.0) 4 (25.0)

Iyi Hissettiginde flac - 0.486"

Birakma

Hay1r 15 (75.0) 13 881.3)

Evet 5825.0) 3(18.8)

Yan Etkileri Nedeniyle - 0.446"

Ilaci Birakma

Hayir 16 (80.0) 14 (87.5)

Evet 4 820.0) 2 812.5)

*Mann Whitney U, *: Continuity Correction, +: Fisher ki-kare testi istatistigi sonucudur.

Egitim sonras1 degerlendirmelerinde ise ruhsal gerginlik (Z=2.667; p=0.007),
ZBYO toplam puanlarinda (Z=1.975; p=0.049) anlamli bir fark belirlenmistir ve
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erkek bakim veren aile tiyelerinin puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Diger puanlarin ise gruplarda benzer oldugu goriilmiistiir (p>0.05).

Tablo 4. 11. Deney ve kontrol grubunda yer alan sizofreni hastalarina bakim veren
aile iyelerinin egitim Oncesi egitim durumuna gére ZBYO, PCE ve IUD puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=36).

0”[?]":1‘1“11] alt L'S[‘;‘z’zg]sw Test lstatistigi
Medyan Medyan 7 P
(min;maks) (min;maks)
Zarit Bakim Yiikii
Ruhsal Gerginlik 17 (9;31) 16 (7 ;26) 0.637 0.542
Sinirlilik-Kisitlanmishk 6 (5;10) 7(3:;12) 0.417 0.685
iliskilerde Bozulma 6 (3;10) 6 (3;14) 0.121 0.919
Ekonomik yik 13 (5;19) 12 (5;18) 0.115 0.892
Bagimhhik 6 (4 ;10) 6 (2:8) 1.826 0.074
Toplam 52 (31;76) 48 (21 ;73) 0.567 0.588
Problem Cdzme
Envanteri
Problem ¢6zme giiveni 35 (22 ;47) 30 (15 ;59) 0.843 0.416
Yaklagsma ve ka¢inma 54 (34 ;63) 51 (31 ;66) 1.103 0.276
Kisisel kontrol 18 (9;22) 15 (10 ;23) 0.655 0.520
Toplam 103 (70 ;130) 94 (76 ;133) 1.118 0.276
Degertendirmesi (4 35 3 P
flac1 Almay1 Unutma 0.000 1.000"
Hayir 5 (45.5) 13 (52.0)
Evet 6 (54.5) 12 (48.0)
fla¢c Almay: - 0.367"
Hatirlamada Problem
Hayir 8 (72.7) 15 (60.0)
Evet 3(27.3) 10 (40.0)
Iyi Hissettiginde flac — 0.647"
Birakma
Hayir 8 (72.7) 18 (72.0)
Evet 3(27.3) 7 (28.0)
Yan Etkileri Nedeniyle - 0.335
Ilac1 Kullanmama
Hayir 9 (81.8) 17 (68.0)
Evet 2 (18.2) 8 832.0)

*Mann Whitney U , +: Likelihood ratio,

*:Fisher Ki-kare testi istatistigi sonucudur.
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Egitim durumlarina goére kontrol ve deney grubu karsilatilmalari Tablo

4.11°de 6zetlenmistir. Ogrenim durumuna gore egitim oncesi degerlendirmeleri

arasinda anlaml bir fark elde edilememistir (p>0.05).

Tablo 4. 12. Deney ve kontrol grubunda yer alan sizofreni hastalarina bakim veren
aile tlyelerinin egitim sonrast egitim durumuna gore ZBYO, PCE ve IUD puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi (n=36).

Ortaokul alt1

Lise ve Ustu

[n=11] [n=25] Test  Istatistigi
Medyan I\_/Iedyan Z P
(min;maks) (min;maks)
Zarit Bakim Yiikii
Ruhsal Gerginlik 16 (9;27) 15 (7 ;26) 0.517 0.612
Sinirlilik-Kisitlanmishk 7 (5;10) 6 (3;12) 1.182 0.247
Mliskilerde Bozulma 5@3;7) 5(3;14) 0.730 0.477
Ekonomik yik 9(5;13) 11 (5;18) 1.279 0.207
Bagimhhk 5(2:9) 5(2;:8) 0.278 0.787
Toplam 41 (29 ;59) 46 (21 ;73) 0.103 0.919
Problem Cdzme
Envanteri
Problem ¢6zme giaveni 33 (12 ;44) 31 (14 ;59) 0.052 0.973
Yaklagsma ve ka¢inma 51 (34 ;65) 50 (33 ;66) 0.000 1.000
Kisisel kontrol 14 (9 ;20) 16 (10 ;24) 1.347 0.183
Toplam 94 (67 ;113) 94 (60 ;133) 0.223 0.839
g:éetilyel:lﬁil:‘mesi (70) 1&0) X P
flac Almay1 Unutma - 0.569*
Hayir 7 (63.6) 15 (60.0)
Evet 4 (36.4) 10 (40.0)
flac Almay: - 0.569"
Hatirlamada Problem
Hayir 7 (63.6) 15 (60.0)
Evet 4 (36.4) 10 (40.0)
Iyi Hissettiginde Ilaci - 0.532"
Birakma
Hayir 9 (81.8) 19 (76.0)
Evet 2 (18.2) 6 (24.0)
Yan Etkileri Nedeniyle — 0.091*
Ilac1 Kullanmama
Hayir 11 (100.0) 19 (76.0)
Evet 0 (0.0 6 824.0)
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Egitim sonrast degerlendirmesinde de egitim dncesine benzer sekilde gruplar
arasinda anlamli bir fark elde edilememistir (p>0.05, Tablo 4.12). Sonuglar
incelendiginde egitim seviyesi lise ve listli olan aile tiyelerinin ortaokul ve alt1 egitim
seviyesine sahip aile iiyelerine gore ZBYO toplam puanlarmin %35 daha fazla oldugu

belirlenmistir. Problem ¢6zme envanteri puanlarinin ise ayni oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4. 13. Deney ve kontrol grubunda yer alan sizofreni hastalarina bakim veren
aile iyelerinin egitim oncesi bakim yilma gére ZBYO, PCE ve IUD puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=36).

10 yildan az 11 yil ve iizeri e Istatistigi

[n=25] [n=11]
Medyan Medyan Z P
(min;maks) (min;maks)
Zarit Bakim Yiikii
Ruhsal Gerginlik 17 (7 ;31) 10 (7 ;24) 2.220 0.026
Sinirlilik-Kisitlanmishk 8(3:;12) 6 (3,8) 2.265 0.008
fliskilerde Bozulma 6 (3;14) 6 (3;10) 0.312 0.761
Ekonomik yik 13 (5;19) 13 (5,;18) 0.345 0.735
Bagimhhk 6 (2;10) 6 (2 ;10) 0.104 0.919
Toplam 48 (21 ;76) 44 (22 ;56) 1.478 0.142

Problem Cdzme
Envanteri

Problem ¢6zme giveni 27 (15 ;59) 37 (28 ;47) 2.838 0.004
Yaklasma ve kacinma 51 (34 ;66) 52 (31 ;63) 0.086 0.946

Kisisel kontrol 15 (9;23) 18 (13 ;22) 1.984 0.049
. Toplam 94 (70;133) 109 (76 ;130) 1.427 0.161
Ila¢ Uyumu

Degerlyendirmesi ) (%) X P
flac Almay1 Unutma 2.095 0.148"
Hayir 10 (40.0) 8 (72.7)

Evet 15 (60.0) 3(27.3)

flact Almay: — 0.342"
Hatirlamada Problem

Hayir 17 (68.0) 6 (54.5)

Evet 8 (320) 5 (45.5)

Iyi Hissettiginde Ilaci - 0.101"
Birakma

Hayir 16 (64.0) 10 (90.9)

Evet 9 (36.0) 1(9.2)

Yan Etkileri Nedeniyle — 0.101"
flact Kullanmama

Hayir 16 (64.0) 10 (90.9)

Evet 9 (36.0) 1(9.1)

*Mann Whitney U, +: Continuity correction,* : Fisher ki-kare testi istatistigi sonucudur.
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Egitim Oncesi bakim yili gruplarna gore Olcek puan ortancalar
incelendiginde ruhsal gerginlik alt boyutunda gruplar arasinda anlamli farklilik
belirlenmistir (Z=2.220; p=0.026). Bagimlilik alt boyutunda ise gruplarin benzer
oldugu goriilmistir (Z=0.104; p=0.919). PCG alt 6lgek puan1 (Z=2,83, p=0.00) ile
KK alt 6lgek puan (Z=1.98 p=0.04) ortancalarinin 10 yildan az bakim veren aile

tiyelerinde anlaml1 derecede diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.13).

Tablo 4. 14. Deney ve kontrol grubunda yer alan sizofreni hastalarina bakim veren
aile iiyelerinin egitim sonrasi bakim yilma gére ZBYO, PCE ve IUD puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=36).

10 yildan az 11 yil ve iizeri e istatistigi

[n=25] [n=11]
Medyan Medyan Z P
(min;maks) (min;maks)
Zarit Bakim Yiikii
Ruhsal Gerginlik 16 (7 ;27) 12 (7 ;24) 1.912 0.058
Sinirlilik-Kisitlanmishk 7(3;12) 6 (3;10) 1.599 0.115
fliskilerde Bozulma 6 (3;14) 5(3;8) 1.322 0.195
Ekonomik yuk 11 (5;18) 9(5;18) 0.743 0.477
Bagimhhk 5(2:8) 4(2;9) 1.130 0.276
Toplam 46 (21 ;73) 37 (25 ;56) 1.890 0.058

Problem Cdzme
Envanteri

Problem ¢6zme giveni 29 (12 ;59) 33 (16 ;44) 0.877 0.396
Yaklagsma ve ka¢inma 51 (34 ;66) 48 (33 ;57) 0.811 0.435

Kisisel kontrol 15 (9 ;24) 17 (12 ;19) 1.277 0.207
. Toplam 94 (60 ;133) 97 (67 ;113) 0.309 0.761
Ila¢ Uyumu

Deéeri/endirmesi 1) 10 X P
flact Almay1 Unutma - 0.285"
Hayir 14 (56.0) 8 (72.7)

Evet 11 (44.0) 2 (27.3)

flact Almay: - 0.569"
Hatirlamada Problem

Hayir 15 (60.0) 7 (63.6)

Evet 10 (40.0) 4 (36.4)

Iyi Hissettiginde Ilac1 - 0.036*
Birakma

Hayir 17 (68.0) 11 (100.0)

Evet 8 (32.0) 0 (0.0

Yan Etkileri Nedeniyle - 0.091*
Ilaci1 Kullanmama

Hayir 19 (76.0) 11 (100.0)

Evet 6 (24.0) 0 (0.0)

*Mann Whitney U, +: Fisher ki-kare testi istatistigi sonucudur.
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Egitim sonrasinda ise ZBYO, PCE ve IUD gruplarin benzer puanlara sahip
oldugu belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.14). 10 yildan daha az bakim veren aile
tiyelerinin 10 yildan daha fazla siiredir bakim veren aile iiyelerine bakim verenlere
gore ZBYO toplam puanlarmin %10 daha fazla oldugu tespit edilmistir. 11 yildan
daha az siire bakim veren aile {lyelerinde iyi hissettiginde ilaci birakma
degerlendirme oraninin 11 yildan daha uzun bakim veren aile iiyelerine gore anlaml

derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0.03, Tablo 14).
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Tablo 4. 15. Deney ve kontrol grubunda yer alan sizofreni hastalarina bakim veren
aile {liyelerinin egitim Oncesi bakim siirecinde destek alma durumuna gére ZBYO,
PCE ve IUD puan ortalamalarmin karsilastiriimasi (n=36).

Evet [n=20]  Hayir [n=16] Test  Istatistigi

Medyan Medyan

(min;maks) (min;maks) Z >
Zarit Bakim Yiikii
Ruhsal Gerginlik 17 (7 ;26) 12.5(7;31) 1.883 0.062
Sinirlilik-Kasitlanmshk 7.5(3;10) 6(3;12) 1.966 0.053
Mliskilerde Bozulma 6 (3;14) 5(3;12) 2.024 0.046
Ekonomik yik 13.5 (8 ;18) 11 (5;19) 1.438 0.158
Bagimhlik 6 (3;10) 5(2;10) 0.822 0.422
Toplam 525(33;73)  425(21;76) 2.518 0.011
Problem Cdzme
Envanteri
Problem ¢6zme giveni 27 (15 ;47) 34.5 (16 ;59) 1.754 0.083
Yaklagsma ve kaginma 46 (31 ;63) 52 (32 ;66) 1.693 0.095
Kisisel kontrol 14.5(9;21) 17 (12 ;23) 1.631 0.109
Toplam 89 (70 ;130) 106 (76 ;133) 2.232 0.026
gzgeljl)::gil:'mesi 1 {(78) i () X P
flac1 Almay1 Unutma 1.013 0.3147
Hayir 8 (40.0) 10 (62.5)
Evet 12 (60.0) 6 (37.5)
flact Almay1 1.446 0.229*
Hatirlamada Problem
Hayir 15 (75.0) 8 (50.0)
Evet 5 (25.0) 8 (50.0)
Iyi Hissettiginde flac - 0.519"
Birakma
Hayir 14 (70.0) 12 (75.0)
Evet 6 (30.0) 4 (25.0)
Yan Etkileri Nedeniyle —~ 0.071"
Ilac1 Kullanmama
Hayir 12 (60.0) 14 (87.5)
Evet 8 (40.0) 2 (12.5)

*Mann Whitney U, +: Continuity correction, *: Fisher Ki-kare testi istatistigi sonucudur.

Egitim oncesi PCE toplam puaninda ve ilag uyumu degerlendirmesinde
gruplar arasinda anlamli farklilik belirlenmistir (Z=2.232; p=0.026). Benzer sekilde
ZBYO toplam puaninda (Z=2.518; p=0.011) ve iliskilerde bozulma alt &lgek
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puanlarinda (Z=2.02 p=0.04)) gruplar arasinda anlamli farklilik elde edilmistir

(Tablo 4.15).

Tablo 4. 16. Deney ve kontrol grubunda yer alan sizofreni hastalarina bakim veren
aile lyelerinin egitim 6ncesi bakim siirecinde destek alma durumuna gére ZBYO,
PCE ve IUD puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=36).

Evet [n=20] Hayir [n=16] Test Istatistigi
Medyan Medyan Z P
(min;maks) (min;maks)
Zarit Bakim Yiikii
Ruhsal Gerginlik 16 (7 ;27) 13 (7 ;24) 1.677 0.095
Sinirlilik-Kisitlanmishk 7 (4;10) 6 (3;12) 1.144 0.262
Mliskilerde Bozulma 6 (3;14) 5(3;12) 0.951 0.352
Ekonomik yik 11 (6 ;18) 10,5 (5;18) 1.042 0.305
Bagimhhik 55 (2;8) 5(2:9) 0.629 0.539
Toplam 46 (25 ;73) 41 (21 ;67) 1.482 0.140
Problem Cdzme
Envanteri
Problem ¢6zme giiveni 28 (12 ;45) 32 (16 ;59) 1.371 0.178
Yaklagsma ve ka¢inma 43,5 (33 ;57) 52 (35 ;66) 2.670 0.007
Kisisel kontrol 14,5 (9 ;21) 16,5 (12 ;24) 1.664 0.102
Toplam 85,5 (60 ;109) 10_31’353()67 2869  0.003
Degeriendirmesi 7 (5 3 P
flact Almay1 Unutma 0.247 0.619"
Hayir 11 (55.0) 11 (68.8)
Evet 9 (45.0) 5(31.3)
flact Almay1 0.037 0.848*
Hatirlamada Problem
Hayir 13 (65.0) 9 (56.3)
Evet 7 (35.0) 7 (43.8)
Tyi Hissettiginde Tlac - 0.486"
Birakma
Hayir 15 (75.0) 13 (81.3)
Evet 5 (25.0) 3(18.8)
Yan Etkileri Nedeniyle - 0.147"
Ilaci Kullanmama
Hayir 15 (75.0) 15 (93.8)
Evet 5825.0) 1(6.3)

*Mann Whitney U, +: Continuity correction, *: Fisher ki-kare testi istatistigi sonucudur.
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Egitim sonrasi degerlendirmede ise PCE envanterinde YKT alt boyutunda

(Z=2.670; p=0.007) ve toplam puaninda (Z=2.869; p=0.003) yardim isteme gruplar1

arasinda

anlamli

farklilik

elde

edilmistir

(Tab

lo 4.16). Diger

degerlendirmelerinin ise gruplarda benzer oldugu tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 4. 17. Olgek toplam puanlar1 arasinda iliski incelemesi (n=36).

olcek

Problem . Problem
Cozme 1 Zarit Bakim 2 Cozme 2
. rho=0.133; rho=0.738; rho=-0.131;
Zarit Bakim 1 p=0.441 0<0.001 0=0.446
Problem B rho= 0.030; rho=0.674
Cbozme 1 p=0.864 p<0.001
. rho=-0.002;
Zarit Bakim 2 - - 0=0.992
E o. [ ] [ ] * 0. [ ] ¢ [ ]
* 0,0 Qo0 e oafp 0
] [ I a0 e PP
S - V~. :-’ ?}
] ) e ‘ [ ]
e_% "\'i. oogs, ) ".. 2
A ot | ea
? 8 .: f° '.o c.’
E o* . .n . - * .
= ™ @
AT e
S g% o . %
E .. L ] .. a [ ]
S| e o} 20 .
R RPN
% ® '. L ] .. b ‘ '
& [ ] [ ]
Zarit Bakim 1 Problem Gazme 1 Zarit Bakim 2 Problem Gézme 2

Sekil 4.1. Olgek toplam puanlarinda birinci ve ikinci dl¢iimler arasindaki iliski.

Her bir 0Olgegin birinci ve ikinci 6l¢lim sonuglari arasinda iligki belirlenirken

(p<0.05), ZBYO ve PCE arasinda anlaml iliski belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo

4.19, Sekil 4).
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5 TARTISMA

Calismamizda deney grubunda ZBYO ortalamasi deney Oncesinde 46.17,
deney sonrasinda ise 38.83 ve kontrol grubunda ise 48.78 olarak bulunmustur. Deney
ve kontrol grubunun karsilastirildiginda ise deney ve kontrol grubu arasinda anlamli
bir fark oldugu belirlenmistir. Sizofreni ailelerinin bakim yiikiiniin incelendigi bir
baska caligmada ise bakim yiikii puan ortalamalari 55.80 olarak bulunmustur (7).
Pakistan’da yapilan sizofreni ailelerine bakim veren aile {iiyelerine psikoegitim
verildigi ve bakim yiikiiniin arastirildig1 bir baska ¢alismada da ZBYO puanlarinin
karsilastirilmasinda egitim sonrasi ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir (40). Tanriverdi ve Ekinci’nin yaptigi calismada deney grubunun
ZBYO 6lgegi toplam puanlarinin karsilastiriimasinda anlamli bir sonug bulunmus ve
egitim sonrasi bakim yiikiiniin anlaml 6l¢tide azaldig1 belirlenmistir (41). Literattrde
bakim yiikii toplam 6l¢ek puan degerlendirmelerinde c¢alismamizla benzer olarak
sizofreni hastalarina bakim veren aile iliyelerine verilen hastalik bilgisi ve tedavisi ile

ilgili egitimin bakim yiikii algisin1 6nemli dl¢lide azalttig1 goriilmiistiir.

Sizofreni hastasina bakim veren aile iiyelerinin ZBYO ruhsal gerginlik alt
Olcek puan ortalamasi ¢alismamizda deney grubunda 14,17, kontrol grubunda 17.17
ve ortalama olarak 15,67 olarak bulunmustur. Bakim veren aile tiyelerinin bakim
yiikiiniin degerlendirildigi bir baska ¢aligmada ise ruhsal gerginlik alt 6lgek puani
19.65 olarak bulunmustur (40). Pazvantoglu ve ark. yaptigi baska bir calismada
ruhsal gerginlik alt 6l¢ek puan ortalamasinin 15.83 oldugu ve calismamizla benzer

oldugu tespit edilmistir (10).

ZBYO sinirlilik-kisitlanmishik alt 6lgek puan ortalamalar1 ¢alismamizda
deney grubu igin 6,11, kontrol grubu igin 7,22 ve ortalama olarak 6,66 olarak tespit
edilmistir. ZBYO ile yapilan bir baska ¢alismada calismamizdan farkli olarak
sinirlilik-kisitlanmiglik alt 6lgek puani 9,07 olarak bulunmustur (7). Pazvantoglu ve
ark. yaptig1 c¢aligmada ise ortalama 6,63 olarak belirlenmistir. Literatiir

incelendiginde alt 6lgek puanlarinin farkli ve benzer oldugu g¢alismalarin varligi
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dikkat c¢ekmektedir. Farkli sonuglarin ortaya ¢ikmasinda Orneklem grubunun

genisligi ve se¢imi ile ilgili farkliliklarin rol alabilecegi diisiintilebilir (30).

Sizofreni hastalarina bakim veren aile iiyelerinin iliskilerde bozulma alt 6lgek
puanlar1 incelendiginde deney grubu i¢in 4,5, kontrol grubu i¢in 6,5 olarak bulunmus
ve deney ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Sizofreni
hastalarina bakim veren aile iiyelerinin bakim yikiiniin arastirildigr bir baska
calismada kontrol grubu ortalamasi ile uyumlu olarak iliskilerde bozulma alt dlcek
puani 6.86, diger bir ¢alismada ise 6,63 oldugu tespit edilmistir (7,10). Calismamizin
toplumsal gerginlik alt o6lgek puan ortalamalarinin literatiir ile benzer oldugu

belirlenmistir.

Calismanmizda ZBYO alt olgeklerinden ekonomik yiik ile ilgili veriler
incelendiginde deney grubu i¢in ortalamanin 9,0, kontrol grubu icin 12,22 oldugu ve
deney ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Bu
farkliligin bakim veren aile {liyelerinin ¢alisma oranlarindaki azliga bagli olabilecegi
varsayllmaktadir. ZBYO sizofreni hastalara bakim veren aile iiyelerine uygulandig
bir bagka calismada ise kontrol grubu ile uyumlu olarak ekonomik yiik alt dlgek
puani 13,03 olarak bulunmustur (7). Pazvantoglu ve ark. yaptig1 bir bagka ¢alismada
ise ekonomik yiik alt 6lgek puan ortalamasinin 12.16 oldugu tespit edilmistir (10).
Literatiirde tek grup ile yapilan arastirmalarin ekonomik yiik alt 6lgek puan

ortalamalarinin kontrol grubunun ortalamalari ile benzer oldugu belirlenmistir.

Sizofreni hastalarina bakim veren aile tiyelerinin bakim yiikiiniin arastirildig:
bir calismada bagimlilik alt 6lgek puan ortalamasi 7,17, diger bir ¢alismada ise 6.53
olarak bulunmustur (7,10). Calismamizda ise deney grubunda 5.00, kontrol grubunda
5,33 oldugu tespit edilmistir. Sonuglar karsilastirildiginda ¢alismamizda bagimlilik
alt 6lcek puaninin daha az oldugu fark edilmistir. Bu farkliligin 6rneklem se¢imi ve

uygulama arasindaki farkliliga bagli olabilecegi diigiiniilmektedir.

Calismamizda egitim oncesi deney ve kontrol grubu PCE toplam puan ve alt
puanlarinin karsilastirilmasinda anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir. Deney
grubuna verilen egitim sonrasinda deney ve kontrol grubunun PCE alt Olgek ve

toplam puanlarinin karsilastirilmasinda da anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir.
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Yesufu-Udechuku ve ark. yaptigi meta analiz ¢aligmasinda verilen egitimin alt1 ay
sonrasinda stresle bag etme ve problem ¢ézme becerilerinde gelisme oldugu ifade
edilmistir. Arabaci ve arkadaslarinin yaptig1 calismada psikososyal uyum ol¢eginde
deney ve kontrol gurubu arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak ¢alismanin
literatiir tartigmasi incelendiginde yapilan arastirmalar aile {iyelerine verilen egitimin

problem ¢6zme becerilerini gelistirdigini belirtmistir (42).

Lloyd ve arkadaslarinin sizofreni hastalarina bakim veren aile iiyelerine
hastalik bilgisi ve tedavi yontemleri hakkinda egitim verdigi c¢aligmada aile
tiyelerinin hastalig1 bilme durumlarn ile psikotik olaylar ile ilgili sorunlar1 ¢6zme ve
bas etme diizeyleri arasinda anlamli bir gark oldugu bulunmustur. Bizim
calismamizda ise deney ve kontrol grubu arasinda egitim sonrasi problem ¢dzme
toplam ve alt puanlar1 arasinda anlaml bir fark bulunmamis ancak deney grubunun
problem ¢dzme becerilerinde bir artis oldugu tespit edilmistir. Iki ¢alisma arasindaki
farkin 6rneklem genisligi, egitim uygulamalar1 ve tekrar Ol¢limleri arasindaki farka

bagli olabilecegi diistiniilmektedir (43).

Cheng ve ark. bakim veren aile tiyeleri ile yuriittiigii calismada deney ve
kontrol grubundaki aile iiyelerinin 6z yeterlilik 6l¢ek puanlarinda énemli dlgiide
farklilik oldugu belirlenmistir. Ozellikle problem ¢ozme alt boyutunda deney
grubunun kontrol grubuna gore daha fazla degisim sagladigr belirlenmistir.
Calismamizda ise problem ¢6zme becerilerinin deney ve kontrol grubunda
istatistiksel olarak anlamli olmadigi ancak deney grubunda problem ¢o6zme
becerilerinin artti1 tespit edilmistir Bu iki ¢aligma arasindaki farkliligin 6rneklem

genisligindeki farka bagli olabilecegi diigiiniilmektedir (44).

Calismamizda deney grubunun 6ncesi ve kontrol grubunun ilag uyumu anketi
sonuclar1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken deney grubunun egitim Oncesi ve
sonras1 sonuclart arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p:0.018). Egitim
sonrasinda deney grubu ve kontrol grubu sonuclar1 karsilastirildiginda ilag uyumu
konusunda deney grubunda artis oldugu ancak iki grup arasinda anlamli bir fark
olmadig: tespit edilmistir. Deney sonrasi farklilik olmamasi verilen egitimin stiresi ve
tekrar testlerinin uygulanamamasina bagli olabilecegi diigiiniilmektedir. Yurtsever ve

arkadaslarinin gizofreni hastalarina bakim veren aile iiyelerine yaptig1 psikoegitimsel
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bir calismada deney grubunun egitim sonrasi ilag uyumunun arttig1 ancak
calismamizla benzer olarak deney ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark

olmadigi tespit edilmistir (45).

L1 ve ark. sizofreni hastalarina bakim veren aile tyeleri ile yaptigi ¢alismada
egitim sonrasinda deney ve kontrol grubu arasinda ilag uyumu konusunda anlamli bir
fark bulunamamistir ve bu sonucun uzun donem hospitalizosyon, aile tutumu,

kilturel yap: ve 6rneklem biiyiikliigiine bagli olabilecegi belirtilmistir (46).

Arabaci ve ark sizofreni aileleri ile ilgili yiiriittiigii calismada psikososyal
uyum 6l¢egi degerlendirmesinde ¢calismamizdan farkli olarak deney ve kontrol grubu
arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. Calismada literatiir incelemesi g6z énunde
bulunduruldugunda ¢alismamizdan farkli olarak verilen egitimin uzun sdreli
kontroliinde aile {iyelerinin ila¢ tedavisi konusunda sizofreni hastalarini destekledigi

belirtilmistir (42).

Sizofreni hastalarina bakim veren aile iiyeleri ile yiiriitiilen psikoegitimsel bir
calismada 14 oturumdan olusan egitim uygulanmis ve alti ay oyunca izlenmistir.
Calismanin sonucunda ¢alisgmamizla benzer olarak deney grubuna dahil edilen grupta
ilag uyumunun anlamli Slgiide arttigi belirlenmistir (32). Run ve ark. sizofreni
ailelerine egitim verilmesi ve takibi ile yaptigi calismada c¢alismamizla uyumlu
olarak aile iiyelerine verilen egitimin deney grubunda kontrol grubuna gore
antipsikotik ila¢ kullanimina uyumun daha fazla ve istatistiksel olarak anlamli

oldugu tespit edilmistir (47).

Calismamizda deney oncesinde ila¢ uyumunun degerlendirmesinde %25’inin
disiik ila¢ uyumuna sahip oldugu bulunmustur. Sizofreni hastalarinin ailelerinin
hastalarin ilag uyumunu degerlendirdigi bir ¢alismada bakim veren aile iiyelerinin
bakim verdikleri bireylerin ilag uyumunu %67.1’inin ilaglarmi diizensiz kullandig1
%32.9’unun ise ilaglarimi diizenli kullandigi olarak degerlendirmistir (32,48).
Calismamizda ila¢ uyumunu yiiksek olarak degerlendiren aile {iyesi bulunmamustir.
Bu farkliligin 6rneklem biiyiikligii, yiiriitiilen tedavi yontemi ve hastalik ve ilag

bilgisine yonelik bilgi diizeyindeki farkliliga bagli olabilecegi diisiiniilmektedir (48).
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Lloyd ve arkadaglarmmin yaptigi c¢alismada sizofreni hastalarina verilen
hastalik bilgisinin bireylerin ilag uyumunu arttirmada etkili oldugu tespit edilmistir.
Dixon ve ark. literatiir taramasi ile yaptiklar1 calismada ise aile tliyelerine verilen
dizenli ve uzun siireli egitimlerin ilag uyumunu Onemli Olgiide etkiledigi
belirlenmistir (49). Calismamizda hastalik bilgisi ilag uyumu degerlendirmesinde
deney ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir. Bu sonug
verilen egitimin siiresi ve deney ve kontrol gruplarinin tekrar dlglimlerinin az olmasi

ile ilgili olabilecegi diistintilmektedir (43).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Sizofreni hastalarina bakim veren aile {iyelerine verilen psikoegitim
workshop programinin bakim yiikii algisina, ilag uyumunu degerlendirmesine ve

problem ¢dzme becerilerine etkisi ile ilgili su sonuglar elde edilmistir;

6.1.1. Sizofreni Hastalarina Bakim Veren Aile Uyelerine Verilen Psikoegitim

Workshop Programinin EtKisi ile ilgili Sonuglar

1. Caliymada deney grubuna verilen egitim sonrasinda ZBYO toplam puani ve
iligkilerde bozulma, ekonomik yiik ve bagimlilik alt 6lgek puanlarinda 6lgiide

azalma oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

2. Egitim sonrasi deney ve kontrol grubunun ZBYO toplam puanlari ve ekonomik
yuk, iliskilerde bozulma alt 6l¢cek puanlarinda deney grubunda kontrol grubuna

gore anlamli bir azalma oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

3. Calismamizda egitim sonras1 50 yas ve alti bakim veren bireylerde iligkilerde
bozulma, ekonomik yiikk ve ZBYO toplam puanlarinin 50 yas ve iistii bakim
veren aile iiyelerinin puanlarina gore 6nemli 6l¢iide artis oldugu belirlenmistir.
Egitim oncesi ilag uyumunu degerlendirme 50 yas alti bakim verenlerde iyi
hissettiginde ilac1 birakma ve yan etkileri nedeniyle ilac1 kullanmama oranlarinin
50 yas tstii bakim verenlere gore anlamli derecede yiiksek oldugu egitim

sonrasinda ise farkin anlamli derecede azaldigi tespit edilmistir (p<0.05).

4. Egitim Oncesi kadin ve erkek bireylerin 6l¢ek puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunmazken egitim sonrasi erkek bireylerin ruhsal gerginlik ve toplam bakim
yukii algisinda kadinlara gore dnemli Olgiide fark oldugu ve daha fazla yiik
hissettikleri tespit edilmistir (p<0.05).
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5.

Sizofreni hastaligi hakkinda bilgisi olan bireylerin egitim oncesinde problem
¢ozme becerilerinde kisisel kontrol puani hastaligi bilmeyen aile iiyelerinin
puanlarmma gore anlamli Ol¢lide fazla oldugu belirlenmistir (p<0.05). Egitim
sonrasinda hastalig1 bilen aile {iyelerinin daha once hastaligi bilmeyen aile
tiyelerine gore daha fazla bakim yiikii hissettigi tespit edilmistir (p<0,05). On
yildan daha az bakim veren aile iiyelerinin iyi hissettiginde ilact birakma
oranmin kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir

(p<0.05).

Egitim oncesinde 10 yildan daha az siirede bakim veren aile {iyelerinin egitim
oncesi ruhsal gerginlik ve sinirlilik-kisitlanmiglik alt boyutlarinda daha fazla yiik
altinda hissettigi ancak problem ¢dzme becerileri puanlarinin 10 yildan daha
fazla siiredir bakim veren aile iiyelerine gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0.05). Egitim sonrasinda ise 10 yildan az bakim veren aile iiyelerinin ruhsal
gerginlik ve sinirlilik kisitlanmislik alt 6lgek puanlarinin 6nemli 6lgiide azaldigi
bulunmustur (p<0,05).

Egitim Oncesinde bakim verme konusunda destek alan bireylerin bakim yiik{iniin
fazla, problem ¢Ome becerileri puanlarinin ise destek almayan gruba gore
nispeten daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Egitim sonrasinda ise destek alan
grubun bakim yiikii puanlari anlamli diizeyde azalmig ve problem c¢ozme

becerileri 6nemli 6l¢lide artmistir (p<0.05).

6.2.0neriler

(Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

1. Sizofreni hastalarina bakim veren aile {iyelerine verilen ilag¢ egitiminin ilag

uyumunu ve problem ¢ézme becerilerini gelistirdigi ve bakim yikiini
azalttig1 belirlenmis ve egitim oturumlarinda ila¢ egitiminin tek asama ile

verilmesinin daha etkili olacagi
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2. Sizofreni hastalarma bakim veren hastalik bilgisine sahip, 50 yas ve alti,
erkek bireyler ve bakim verme konusunda destek alan bireylerde bakim
yukiiniin daha fazla oldugu belirlenmis ve bu grupta yer alan bireylerin

egitime dahil edilmesinin 6nemli oldugu

3. Sonuglar dogrultusunda egitim sonrasi aile iiyelerinin takip edilmesi ve
egitim oturumlar ile yiiriitiilen calismalarda egitim sonras1 belirli araliklarla

Olclim yapilmasin gerekli oldugu

4. Tirkiye’de bakim yiikii ve hastalarin ilag uyumu ile ilgili bir¢ok caligma
bulunurken aile 0yelerinin problem ¢6zme becerileri ve ilag uyumunu
degerlendirmeleri ile ilgili arastirmalarin smirliligi dikkat ¢ekmekte ve
sizofreni hastalarina bakim veren aile {iyelerinin problem ¢ézme becerileri ve
illac uyumunu degerlendirmeleri ile ilgili ¢aligmalarin arttirilmasi

onerilmektedir.
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Bu calisma, Yildirrm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiine bagl olarak
Ruh Saglhigi ve Hastaliklart Hemsireligi Ana Bilim Dali Yiiksek lisans programi
cercevesinde ylriitiilen bir tez calismasidir. Bu calisma, sizofreni hastalarina bakim
veren aile iiyelerine psikoegitim programi uygulanarak problem ¢dzme becerileri,
ilag uyumunu degerlendirme ve bakim yiikiinlin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Sorularin, dogru ya da yanlis cevaplar1 yoktur. Sizin igten ve gercek cevaplar
vermeniz arasgtirmadan elde edilen verilerin gecerli ve giivenilir olmasini
saglayacaktir. Calismada sizden kimliginizi belirleyici bilgiler istenmemektedir.
Cevaplarmiz ~ sakli  tutulacak ve  Dbiitlin  cevaplar arastirma amaciyla
degerlendirilecektir. Bu calismada ii¢ tane anket yer almaktadir. Gosterdiginiz ilgi,

yardim ve is birligi i¢in tesekkiir ederim.
Arastirmaci: Damla POLAT
Damisman: Dog. Dr. Birgil Ozkan

Calismanin adi: Sizofreni Hastalarinin Ailelerine Psikobiyolojik Yaklagima Gore

Verilen Ilag Egitiminin Problem Cozme Becerisine Etkisi

Calismanin amaci: Arastirma sizofreni hastalarina bakim veren bireylere tedavi
stireci hakkinda bilgi verilerek problem ¢d6zme becerilerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmaktadir. Arastirma sonucunda aile {iyelerinde gorilen ruhsal ve sosyal
problemlere yonelik problem c¢ozme becerisiyle etkili bas etmelerini saglamak

amaclanmaktadir.

Yukarida yer alan ve verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen
calismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklar
tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama arastirmaci tarafindan
yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 s6zlii olarak da anlatildi. Bu g¢alismay1
istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi
ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢cbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
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EK-5. Sosyodemogrofik Ozellikler Formu

1-Dogum Tarihiniz: ......................
2-Cinsiyetiniz:

Kadin () Erkek () Belirtmek Istemiyorum ( )
3-Medeni durumunuz:

Evli ( ) Bekar () Dul ()

4-Hastaya yakinlik durumunuz:

5-Egitim diizeyiniz (Mezun olunan okula gére yanitlanacaktir):

Okur-Yazar () ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Universite ( ) Lisanstisti ( )
6-Calisma durumunuz:

Calistyorum () Calismiyorum ( ) Emekli ( )

7-Calistyor iseniz ne is yapiyorsunuz:

8-Aylik geliriniz :
500-999 ( ) 1000-1499 ( ) 1500-1999 ( ) 2000 ve Gzeri ( )
9-Evde kag kisi yasiyorsunuz: ..................

10-Bakim verdiginiz hastaya teshisin konuldugu tarih(y1l olarak

11-Kag yildir bakim veriyorsunuz: ...............

12-Bakim verirken diger aile iiyelerinden yardim aliyor musunuz: Evet ( ) Hayir ()
13-Eger yardim aliyorsaniz kimlerden yardim aliyorsunuz: ...........................
14-Ailenizde baska ruhsal hastalig1 olan birey var mi: Evet ( ) Hayir ()
15-Sizofreni hastaliginin ne oldugunu biliyor musunuz: Evet ( ) Hayir ()

16-Hastalik ve yasadiginiz siiregle ilgili herhangi bir dernege iiye veya herhangi bir
etkilesim grubuna(grup terapisi) katiliyor musunuz? Evet ( ) Hayir ()
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EK-6. Sizofreni Hastalarina Bakim Veren Bireylerin Ilag¢ Uyumunu Degerlendirmesi

Anketi

Sizofreni hastaligina sahip bireye bakim veren olarak asagida hasta bireylerin ilag
kullanma davranislariyla ilgili ¢esitli sorular yer almaktadir. Bakim verici olarak
bakim verdiginiz bireyin ila¢ kullanimini degerlendiriniz. Lutfen her maddeyle ilgili
diisiincenizi yandaki kutuya isaretleyiniz.

SIRA

NO

SORU

EVET

HAYIR

Bakim verdiginiz
birey ilag almayi
unuttugu zamanlar
olur mu?

Bakim verdiginiz
birey ilaci almasi
gereken zaman
konusunda
hatirlama problemi
yasadigini ifade
ediyor mu?

Bakim verdiginiz
birey kendini iyi
hissettiginizde ilacini
almayi kesiyor mu?

Bakim verdiginiz
birey ilag aldiginda
koti hissettigi icin

ilacini almayi
birakiyor mu?




EK-7. Zarit Bakim Yiikii Olgegi

Asagida insanlarin bir bagka insanin bakimini istlendiginde kendini nasil
hissedebilecegini yansitan ifadelerden olusan bir liste yer almaktadir. Her ifadeden
sonra sizin ne kadar sik boyle hissettiginizi belirtin: Asla, nadiren, ara sira, oldukga

¢ok, nerdeyse her zaman seklinde. Yanlis ya da dogru cevap bulunmamaktadir.

Asla | Nadiren | Ara | Oldukca | Neredeyse
Sira | Sik Her
Zaman
1-Yakininizla gegirdiginiz zaman 1 2 3 4 5)
yuzinden kendiniz icin yeterli
zamaniniz olmadigini diistiniir
mastniz?
2- Yakininiza bakma ve ailenizyada |1 2 P 4 5
isiniz ile ilgili diger sorumluluklar
yerine getirmeye calisma arasinda
kalmaktan dolay1 kendinizi sikintilt
hisseder misiniz?
3- Yakiinizla birlikteyken kizginlik | 1 2 3 4 5)
hisseder misiniz?
4- Yakinimzin su anda ailenizin diger | 1 2 3 4 5)
tiyeleri ya da arkadaglarinizla olan
iliskilerinizi olumsuz sekilde
etkiledigini diigiiniir miisiiniiz?
5- Yakinmizin gelecegi ile 1lgili 1 2 3 4 5)
korkularimiz olur mu?
6- Yakininizin size bagimli oldugunu | 1 2 3 4 5
diisiinlir miisiintiz?
7- Yakinimizla birlikteyken 1 2 3 4 5
kisitlanmislik hisseder misiniz?
8- Yakininizla ugragsmaktan dolay1 1 2 3 4 5
sagligimizin bozuldugunu hisseder
misiniz?
9- Yakininiz yiiziinden istediginiz 1 2 3 4 5)
diizeyde bir 6zel hayatiniz olmadigini
diistiniir miisiintiz?
10- Yakininiza bakmaniz nedeniyle 1 2 3 4 5
sosyal hayatinizin bozuldugunu
hisseder misiniz?
11- Yakininiz nedeniyle 1 2 3 4 5

arkadaslariniz1 davet etmekten
rahatsizlik duyar misiniz?
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12- Yakinmizin sanki sirtini
dayayabilecegi tek kisi sizmissiniz
gibi, sizden ona bakmasini bekledigini
hisseder misiniz?

13- Kendi harcamalariniza ek olarak
yakininiza bakacak kadar paraniz
olmadigini diigiiniir miisiiniiz?

14- Yakininiz hastalandigindan beri
yasaminizi kontrol edemediginizi
diisiiniir miisiintiz?

15- Yakininizin bakimini biraz da
baskasina birakabilmis olmay1 diler
misiniz?

16 -Yakiinizla ilgili ne yapacaginiz
konusunda karasizlik hisseder
misiniz?

17 -Yakminiz i¢in daha fazlasini
yapmaniz gerektigini diigiiniir
musinuz?

18- Yakininizin bakimu ile ilgili olarak
daha iyisini yapabilirdim diye diisiiniir
mastniz?

19- Tiimiiyle degerlendirdiginizde
yakininizin bakimu ile ilgili kendinizi
ne kadar yiik altinda hissedersiniz?
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EK-8. Problem C6zme Envanteri

PROBLEM GOZME ENVANTERI

Insanlar kisisel sorunlara farkl1 tepkilerde bulunurlar. Bu envanterde verilen ifadeler
insanlarin kisisel sorunlarina ve giinliik hayattaki problemlerine nasil tepkide
bulunduklar ile ilgilidir. Liitfen asagidaki maddelere gercekei bir bakis agisiyla
cevap veriniz. Verdiginiz cevaplar sizin giinliik yasamda karsilagtiginiz problemlere

nasil tepki verdiginizi ve ¢dzlim i¢in yaptiklarinizi yansitmalidir.
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63 .

Her bir ifadeyi okuyarak, verilen ifade ile ne kadar uz~
lagtiinizin veya uzlagsmadifinizin derecesini yanindaki olgek {ize-
rinde isaretleyiniz. Cevaplarken her bir ifadenin yanindaki rakam-
lardan birinin lzerine garpi igareti koyunuz.

1 . 2 3 4 5 6
Tamamen Kismen Cok az Cok az Kismen Tamamen
Katiliyorum Katiliyorum Katithyorum Katlmyorum Katilmyorum Xatilmyorum

1. Bir sorunun g¢bzimilinde bagarisizlifa ugradigimda
neden bodyle sonuglandifini disinmem.................. 123456

2. Karmasgik bir problemle karsilagtifim.. zaman, soru-
num ne oldugunu belirlememe yardimci olacak bilgi-
leri toplamak igin bir strateji gelistirmeye vakit
AYLIMEAM . e s vt s v nassanesasasansansssssoassnsnannsss e 12345686

J. Bir sorun g¢bzmede ilk gabalarim bagarili olmazsa,
sorunumla basa gikabilme yetenegimden kugkulan-
maya baglarim. .. ... einriiirinini it i aaaa s 12

(%)
H>
()]
[=2]

4. Bir sorunu g¢dzdilkten sonra, neyin yanlis neyin
dogru gittifini analiz etmem (disiinmem)............... 12

(48]
=l
w
@

5. Genellikle sorunlarimi gdzebilmek igin yaratici ve
etkili segenekler bulabilirim...........coviuiiiinninnnn.. 12 34535 6

6. Bir sorunu g¢dzmek igin belli bir yol izledikten son-
ra, bekledifim sonugla ortaya gikan sonucu karsi-
lagtiririm.......... e g 12 3 4

w
[=>]

7. Bir sorunum oldufunda, sorunu gbzmek igin gesitli
segenekleri artik aklima bagka bir yol gelmeyince-—
ye kadar diglnfiirim........ Ceher i ar s sae e 12 3 4

[43}
[=2]

8. Bir sorunla karsilagtifimda, problem durumu ile ik
gili olarak neler olup bittiZini anlamak igin siirekli
olarak duygularimin ne oldugunu anlamaya galisirim. 1 2

[2+]
=N
ot
[=2]

8. Bir sorun aklimi karistirdiBinda, belirsiz diigilince ve
duygularim iizerinde digtnerek bunlari somut bir ge-
kilde agiklifa kavusturmaya ¢aligirim..........ee.... 123456

10.Baglangigta ¢dziimi mimkin gibi gériinmese bile pek
gok sorunu gtzebilme yetenegim vardir........... ve... 123 45 6

11.Karsilagtifim sorunlarin gofunun g¢dzimi, bana gok
zor gelir..... P e et e eseeanmarusrasasse s et e ne s 12 3 45 6
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1 2 3 4 5 © 8
Tamamen Kismen Cok az Gok az Kismen Tamamen
Katiliyorum Hatiliyorum XKatthorum Kaflmyorum Xatilmiyorum Katilmiyorum

12.Bir sorunla karsilagtiZimda sorunu g¢ozmek igin

aklima ilt gelen seyi yapma eZilimindeyimdir........... 123 4356
13.8ir problemi gozerken kararlar alirim ve sonunda

bunlardan mutlu olurum........ovvviviennnnens . 1238 45 8
14.Xigiik ya da biiylik olsun sorunlarimi gbzmek igin

zaman ayirmam, herseyi oluruna birakirim.............1 2 3 4 5 §
15.Bir soruna g¢dziim yollari disiinirken, tek tek her

segenegin basarili olma sansini gozénine alarak

deZerlendirme yapmam......vvivrenrrnsans rertistatenerans 123458
16.Bir sorunla karsilagtiZim zaman, ondan sonraki

adimin ne olacafina karar vermeden Once fizerin-—

de QUSUNTYAM. ...t ernirererersnsnssssarasnsnsasssnsnns 123458
17.Bir problemi gdzerken genellikle aklima ilk gelen

fikri uygularim. . veinirinii it iaiarinenaranseannnns 1.2 3 4 5 6
18.Bir karar verirken, segenekleri karsilagtiririm ve

her birinin diferine gbre sonuglarimi tartarim........ 1 2 3 4 5 6
19.Bir sorunu g¢Ozmek igin plan yaptigimda, bu planin

ise yarayacagindan oldukg¢a emin olurum.............. 123456
20.Kiigik ya da biiyik olsun bir sorunu diiglintirken

aklima pek fazla segenek gelmez............. Ceveaneas 123456
21.Belli bir davranisin sonucunu tahmin etmeye gali-

=5 s o 1 eeaaea 12345 6

22.Bir sorunu gbzmeye galigsirken siklikla bagvurdufum
bir yol, gegmisteki benzer problemleri diiglinmektir....1 2 3 4 5 8§

23.Yeterli gaba gosterdigimde ve zamanim oldugunda,
karsilagtigim biitlin sorunlari g¢dzebilecegime ina-

24.Degigik bir durumla karsilagsam da ortaya gika-
bilecek problemleri halledecegimden eminim............ 123456
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1 2 3 4 5 6
Tamamen Kismen Cok az Cok az Kismen Tamamen
Katiliyorum Katiliyorum Katiliyorum Katilmyorum Katlmyorum Katimiyorum

25.Bir sorunu gézmek igin ufrasirken bazen korikériine
dolandigimi, asil konuya bir tirld ulasamadifim

hissederim............cicvuuunns P T T T
26.Bir sorunla karsilagtifimda, ani kararlar veririm ve

sonra yaptifimdan pisman olurum.........ceevvevinnann 123456
27.Yeni ve zor sorunlari gbzme yetenegime givenirim.....1 2 3 4 5 6

28.Segenekleri kargilagtirmak ve karar vermek igin siste-
matik bir yontem KullanlTiM......oveeeencocananenasassan 123456

29.Bir problemi halletme yollarini diiglinlirken ige yara-
yacak bir ¢oziimii bulmak igin deZisik segeneklerdeki
fikirleri nadiren birlestiririm........coviiiviiiiiinann, 1 234586

30.Bir sorunla karsilagtifim. zaman, gevremdeki dig
etmenlerin bu soruna me gibi katkilari oldugunu

nadiren dislnirim..... vt irirenneiirnsersnsnaress 12345686
31.Bir sorunla karsilastifim- zaman, genellikle ilk

yaptifim sey. ilgili bilgileri toparlamak ve durumu

gozden gegirmektir............. e e eiaieaaaeaaaa 123456
32.Bazen duygusal bakimdan byle yUkld olurum ki,

belli bir sorunu cizmeme yarayacak segenekleri

=<3 141 eveess1 23 45 6
33.Bir karar verdikten sonra, bekledigim sonugla ger-
- geklesen sonug genellikle aynidir........coevienenennnns 123456
34.Bir sorunla karsilastifimda, bunu gbzebilecegimden

pek emin olamam..u.eee oo rnnoenioranrasannsasennnasas 123456
35.Bir sorun oldufunu farkettifimde, yaptigim ilk gey-

lerden birisi, sorunun ne oldufunu tam olarak anla-

maya galigmaktir........... J N e rsaaaraenns ..12 3 45 6

. 8.
Toksekdfvelim Kurula

== Warkas
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EK-9. Sizofreni Hastalig1, Aile ve Problem C6zme Becerileri Psikoegitim Kitapgigi

SIZOFRENI HASTALIGI, AILE VE PROBLEM
COZME BECERILERI PSIKOEGITIM
KITAPCIGI

HAZIRLAYAN:
Damla POLAT

DANISMAN: DOC. DR. Birgil OZKAN

TC. ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIiVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTUTUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
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ICINDEKILER

Sizofreni Hastalig1

Sizofreni Hastaliginin Sebepleri

Sizofreni Hastaliginin Belirtileri
Hastaligin Seyri

Sizofreni Tedavisinde Giincel Yaklasimlar
* flag Tedavisi

* Antipsikotiklerin Yan Etkileri

* Tlag Kullaniminin Gerekliligi ve Onemi
* lag Tedavisi ve Negatif Semptomlar

*  lag Tedavisinin Degerlendirilmesi/ ilag Tedavisine Uyumsuzluk ve
Gorulen Durumlar

Bilissel Tedavi Yaklagimlari

Sizofreni Hastalig1 ve Iletisim

Bakim Kavrami ve Bakim Yiikii

Problem C6zme Teknigi
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1. Sizofreni Hastahg:

Sizofreni bireylerde diisiince, duygu, davranis ve islevsel bozukluklarla seyreden
kronik, tekrarlayan ruhsal bir bozukluktur. Sizofreni hastaligina sahip bireyler dis
diinyay1 kendi i¢ diinyasindaki duygu ve diislinceler ile yorumlar ve bu dogrultuda
hareket eder. Ornegin, bireyin kanit olmadig1 halde baskalarinin onu takip ettigine
inanmasi, kimsenin duymadigi sesler duymasi veya kimsenin gérmedigi nesne ve
kisileri goérmesi gibi durumlar goriilebilmektedir. Sizofreni hastalarinda goriilen bu
duru psikoz olarak adlandirilir ve psikoz rityay1 giinliik yasamda uyanikken gérmeye
benzetilir.

Sizofreni bireyin dis diinyadan kendini soyutlayarak i¢ diinyasina dondiigi psikotik
bir bozukluktur. Birey kisilerarasi iligkilerden kopar ve bireyde duygularin ifade
edilmesinde bozukluklar, engellenemeyen hareketler, dikkat ve yogunlagma ile ilgili
problemler goriilebilmektedir. Bu nedenle sizofreni hastalig1 bireylerin giinliik yagam
aktivitelerini surdtrmelerini engelleyen ruhsal bir bozukluktur.

Hastalik genellikle erken yasta (15-40) baslar ve yavas ilerler. Semptomlarin
siddetlenmesi sonucunda bireye tan1 konulmaktadir. Semptomlarin ortaya
¢tkmasindan 6nce bireylerde mistik konulara egilim, obsesif veya depresif sikayetler
gorulebilmektedir.

Sizofreni  hastaliginin  belirtileri tedavi yoOntemleri ile kontrol altina
alinabilmektedir. Ancak unutulmamalidir ki tansiyon veya seker hastaligi gibi
sizofreni hastalig1 da yasam boyu devam etmektedir.

2. Sizofreni Hastaliginin Sebepleri

Sizofreninin nedeni tam olarak aydinlatilamamistir. Ancak sizofreninin bir¢ok
farkli etkene dayal1 oldugu diisiiniilmektedir.

Sizofreniye neden olan durumlar;

e Genetik
e Beyindeki (psikobiyolojik) degisimler
e Cevresel faktorler
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Genetik faktorler; Sizofreni hastaligina sahip bireylerin ailelerinde bu hastaligin
daha sik goriildiigii belirlenmistir. Aile iiyelerinden birinin sizofreni hastaligina sahip
olmasi diger aile iiyelerinde de %100 goriilecegi anlamina gelmez. Toplumun
genelinde sizofreni hastaliginin goriilme olasiligt %1 iken, aile iiyelerinden birinde
hastaligin goriilmesi ile olasilik %12’ye ¢ikmakta, anne ve babanin her ikisi de hasta
ise bu olasilik %35—45 arasinda olmaktadir.

Genetik faktorlerin arastirildigi son donem calismalarda sizofreni hastaliginin
ortaya ¢ikmasinda yaklasik %20 oraninda genetik faktorlerin rol aldigi belirlenmistir.
Genetik faktorler ile ilgili yapilan bir ¢alismada genetik yapidaki bozulmalarin
sizofreni hastaliginin ortaya ¢ikmasinda ekili oldugu belirlenmistir. Ancak yapilan
genetik  arastirmalarda  sizofreni hastaligina neden olan genetik faktor
bulunamamastir.

Beyindeki (Psikobiyolojik) Degisimler; Bilingli, bilingsiz, mantik veya hayal
giicliyle ilgili tiim biligsel aktivitelerin yeri beyindir. Psikiyatrik hastaliklarin
temelinde genetik, ilaglar, enfeksiyonlar, psikososyal deneyimler gibi birgok etken
olmasma ragmen bireyin davranislari ve ruhsal deneyimleri beyin fonksiyonlarda
degisim ile meydana gelir.

Cevreyi yorumlayabilme psikiyatrik bozukluklarda orantisiz yogunluktadir. Bu
ylizden sizofreni hastaligina sahip bir birey karmasik ve goriiniirde anlamsiz
konusmalar, laf salatas1 olarak bilinen karmasik ve iliskisiz kelimelerin kullanilmasi
gibi durumlar ve kisisel etkilesimde gercekle desteklenmeyen kisi gibi deliizyonel
yorumlar gorulebilir.

Algilama, kan basincim1 dilizenleme gibi beyinin tim fonksiyonlart sinir
hiicrelerinin aktiviteleri ve etkilesimi ile yiiriitiiliir. Sinir hiicrelerinin timi ¢ tip
aktiviteyi yuriitiir; uyartyr yanitlamak, iletmek ve ndorotransmitter adi verilen
kimyasallarin =~ salinimin1 ~ saglamak. Sizofreni gibi bozukluklarin dopamin
norotransmitterinin asir1  salintmiyla ilgilidir. Sizofreni tedavisinde asil amag
dopamin seviyesinin azaltilmasidir.

Sizofreni hastaliginin agiklanmaya ¢alisildig1 donemlerde beyin fonksiyonlarindaki
ve yapisindaki degisimler arastirilmis ve hastaliin beyin fonksiyonlarin1 nasil
etkiledigini aciklamak amaciyla hastaliga sahip bireylerde beyin goriintiileme
caligmalar1 uygulanmistir. Calismalar dogrultusunda beyin dokusundaki yapilarin bir
veya birkacinda degisim oldugu kanitlanmastir.

Cevresel Faktorler; Sizofreni hastaliginin ortaya ¢ikmasinda genetik faktorlerinin
tek basina yeterli olmadig1 ve gevresel faktorlerin de 6nemli rol aldig1 belirlenmistir.
Yapilan arastirmalarda gebelik doneminde gegirilen enfeksiyonlar, diisiik
sosyoekonomik diizey, issizlik, stresli yasam olaylari, cocukluk déneminde yasanan
stres, aile icindeki ¢atigma gibi g¢evresel faktorlerin sizofreni hastaliginin ortaya
¢ikmasinda etkili oldugu belirlenmistir. Cevresel faktorler hastaligin nedeni olmaktan
daha ¢ok hastaligin ortaya ¢ikmasini tetikleyen etkenler olarak nitelendirilmektedir.
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Genetik Faktorler

Cevresel Faktorler;
Stresli Yagam
Olaylari,Sosyoekonomik
diizey,Aile icerisindeki
catismalar

Beyindeki
Psikobiyolojik
Degisimler

3. Sizofreni Hastah@imin Belirtileri

Sizofreni hastaliginda goriilen belirtiler;

Sizofreni hastaliginda goriilen belirtiler pozitif ve negatif belirtiler olarak iki grupta
ele alinmaktadir. Pozitif belirtiler ilag tedavisine yanit veren ve iyilestirilebilen
belirtiler olarak tanimlanirken negatif belirtiler tedaviye yanit vermeyen belirtiler
olarak tanimlanmaktadir.

Belirtiler;

Goriiniim ve Davranis; Sizofreni hastalarinin goriiniis 6zelliklerinde diisiince
stirecindeki degisime baghh 6z bakimda eksiklik goriilmektedir. Toplumsal
soyutlanma, i¢e kapanma davraniglart oncelikli goriilen davraniglardir. Bu
semptomlara ek olarak ilgisizlik ve donukluk gibi belirtiler de
gorulebilmektedir.

Konusma, Konusmada bloklar, anlamsiz kelimeler, diizensizlikler ve
tutarsizliklar goriilmektedir. Konugma hizi yavas veya hizli olabilmektedir.
Konusma igerigi uygunsuz ve tek diizedir. Konusmada karsilastigimiz
problemler hastaliga sahip bireylerdeki odaklanamama, hafiza problemleri ve
diisiince icerigindeki somutlagsmadan kaynaklanmaktadir. Hasta yakinlari
olarak iletisimin kalitesi konusunda yiiksek beklentide olmamak énemlidir.
Diisiince; Diislince i¢reginde soyut diisiinme yetenegi kaybolur ve diislince
somutlasir buna ek olarak diisiince siireci hizlanir ve sanrilar goriilmektedir.
En tipik diislince ile ilgili degisim gercek disi diisiince olarak adlandirilan
sanrilarin goriilmesidir. Sizofreni hastalarinda kotiilik gorme, kiskanclik,
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sucluluk, biiyiiklilk diisiinceleri, kontrol edildigini diistinme, baskalarinin
diisiincelerini okuma veya yonettigine inanma gibi sanrilar goriilebilmektedir.

o Algi Bozukluklar:;, Algi bozukluklarinda sizofrenide en sik goriilen durum
isitsel ve gorsel haliisiinasyonlardir. Isitsel hallisinasyonlarda emir veren
sesler duyulabilmektedir. Ayrica ilerleyen donemlerde tat, koku ve dokunma
haliisinasyonlar1 da gorilmektedir.

e  Duygulamm; Sizofreni hastaligina sahip bireylerde duygusal kiintliikk goze
carpmaktadir. Apatik ve tepkisiz olunabilmektedir. Ayn1 zamanda yasanan
duruma uygun olmayan duygulanim da sik goriilmektedir.

e Hareket; Katatoni sizofreni hastalarinda siklikla goriilen durumdur. Katatoni
durumunda bireyin bilinci yerindedir ancak hareket etmez. Katatoni sonrast
asirt motor aktivitenin eslik ettigi katatonik ekstansiyon gorulebilmektedir.
Bu semptomlara ek olarak  sterotipik  hareketler(tekrarlayan)
gorulebilmektedir.

e Fizyolojik Belirtiler; Asirt yeme veya zayiflama, cinsel gii¢siizlik veya asiri
cinsel aktivite gordlebilir

4. Hastahgin Seyri

Sizofreni hastaligi genellikle 15-40 yaslar1 arasinda, stresli bir yasam olayinin
deneyimlenmesi sonrasinda baslamaktadir. Hastaligin baglangici ani ve siddetli
olabilecegi gibi yavag ve sinsi olabilmektedir. Sizofreni hastaliginin
baslangicinda bireyde goriilen haliisiinasyon, sanri gibi pozitif semptomlar
tedavinin baglangicinda ve hastaneye yatis kararimin verilmesinde esas alinir.
Hastaliga sahip bireylerde ilk hastaneye yatis 6ncesinde %95 oraninda sanri, %68
oraninda haliisiinasyon, %61 oraninda ise diisiince bozukluklarinin ortaya ¢iktig1
saptanmistir.

Sizofreni hastaliginin seyri bireyden bireye farklilik gosterir. Hastaligin
baslangic ve seyrini; bireyin cinsiyeti, hastalifin baglangici, bireyde goriilen
belirtiler, bireyin toplumsal uyumu, hastaneye yatis sayisi ve siiresi, bireyin
biligsel becerileri, genel saghk durumu etkiler. Ornegin, erken eriskinlik ve
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ergenlik doneminde duygu durum bozukluklarinin goriildiigii bireylerde ilerleyen
doneminde paranoid diisiinceler ortaya c¢ikabilmektedir. Hastaligin seyrinde
erken erigkinlik veya ergenlik donemde siddetli belirtiler goriilebilir ve bu siire¢
daha uzun olabilmektedir. Ayrica yapilan arastirmalara gore hastalifin seyri
erkek bireylerde daha siddetli olmaktadir.

Hastaligin ani baglamasi ve pozitif belirtiler ile ortaya ¢ikmasi hastalik seyrinin
olumlu olabileceginin gostergesidir. Hastaligin ani ve pozitif belirtiler ile ortaya
ciktiginda ilag tedavisi bireydeki hastalik belirtileri kontroliinde etkili
olmaktadir. Ayni zamanda aile ortaminin diizenli olmasi, bireyin saglikli olusu,
aile ve toplum i¢inde denge kurulmasi ve bireyin uyumunun fazla oldugu
vakalarda hastaligin seyri daha iyidir.

Sizofreni belirtilerinin yavas ortaya c¢ikmasi hastalik seyrini olumsuz
etkileyebilmektedir. Belirtilerin yavas bir sekilde ortaya ¢iktigi vakalarda tani
konulma siireci daha uzun ve hastaneye yatis orani daha fazla olmaktadir.
Hastaligin yavas basladigi durumlarda goriilebilen ilk belirtiler; ilgi azalmast,
dikkat daginikligi, kendi bedeni ve kendi diisiinceleri ile asir1 ugrasmadir. Buna
ek olarak aile siireclerindeki bozukluk, toplumsal ve aile ortamindaki

uyumsuzluk ve bireyde daha once kisilik bozukluklarinin olmasi hastaligin
siddetli olmasinda etkili olmaktadir.

5. Sizofreni Tedavisinde Giincel Yaklasimlar

Psikiyatrik bozukluklarda tedavi yaklagimlarinin amaci bireylerdeki semptom

kontroliinii saglamak, yasam kalitesini ve fonksiyonelligi arttirmaktir. Son dénemde
ila¢ tedavisinin yaninda biligsel miidahalelerin de 6nemi vurgulanmaktadir.

5.1. la¢ Tedavisi;

Sizofreni hastaliginin ila¢ tedavisinde uygulanan en 6nemli ila¢ antipsikotikleridir.

Antipsikotikler tipik ve atipik olarak iki grupta incelenmektedir. Her iki ilag
grubunda iyilesme saglamaktadir. Buna ek olarak atipik antipsikotiklerin yan
etkilerinin tipik antipsikotiklere gére daha az oldugu belirlenmistir. Antipsikotiklerin

yani sira antidepresanlar da tedavide kullanilmaktadir.
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5.1.1. Sizofreni Hastahiginda Kullanilan Ilaclar

Sizofreni belirtilerine etki eden ve bu hastalarda kullanilan ilaglar antipsikotikler
olarak adlandirilir. Antipsikotikler, standart antipsikotikler ve atipik antipsikotikler
olarak iki grupta incelenmektedir.

Standart Antipsikotikler

Sizofreni hastaliginin belirtilerinin beynin duygu ve diisiinme ile ilgili alanlarindaki
dopamin fazlaligindan meydana geldigi diistiniilmektedir. Cogu antipsikotik ilag
dopamin artisin1 engelleyerek etki eder. Bu yiizden dopaminin engellenmesi hastalik
belirtilerini azaltabilir. Ozellikle sizofreninin pozitif belirtilerinde (haliisinasyon;
gercekte olmayan bir ses duyma veya bir sey gorme veya delizyon; biiyiiklik veya
paranoid diisiince vb.) etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Bir hasta antipsikotik bir ila¢ aldiginda beyinde dopamin salinimi fazla olmasina
ragmen ilag dopamin reseptoriine baglandigi i¢in dopamin etkisini gdsteremez.
Dopamin sadece diislince siirecinden sorumlu degildir. Spesifik olarak hareketlerin
ayarlanmasinda ve degistirilmesinde rol almaktadir. Beynin bu alanindaki dopaminin
engellenmesi ilag kullaniminda ortaya ¢ikan hareket bozukluklarini agiklar.

Antipsikotik ilaglarin etkisini tam olarak anlamak i¢in dopamine ek olarak beyinde
salinan diger maddeleri de engelledigini bilmek gerekir. Bu nedenle bireyin aldigi
ilag miktar1 bulanik gérme, yiiksek kalp atisi, ortostatik hipotansiyondur.

Atipik Antipsikotikler

Atipik antipsikotik ilaglar ¢cok az istenmeyen etkiye sahiptirler ve sizofreninin
negatif ve pozitif sesmptomlarini hedef alirlar.

Klozapin (Clozapine); Klozapin nispeten antipsikotiklerin istenmeyen motor
aktivitelerine gore daha iyidir. Klozapin beyindeki diisiince siirecini diizenleyen
dopamin reseptorlerini etkiler. Bu durum antipsikotik ilacin hareket bozukluklarina
neden olmadan kullanimina izin verir. Klozapinin yaygin etkileri; uyuklama (%40),
hipersalivasyon (salya Uretiminin artmasi) (%30), kalp atisinin yiiksekligi (%25) ve
bas donmesi (%20)’dir.

Risperidon (Risperidone); Risperidon klozapinle siklikla motor bozukluklara
sebep olmadan haliisinasyon ve delizyon semptomlarini tedavi eden antipsikotik bir
ilagtir. Risperidon ortostatik hipotansiyon ve sedasyona neden olabilir. Ortostatik
hipotansiyonun yaglhilarda ciddi problemlere neden olan diismelere neden oldugu
unutulmamalidir.

Olanzapin (Olanzapine); Olanzapin (Zyprexa) son donem antipsikotik
ilaclardandir. Ciddi istenmeyen etkileri olmaksizin klozapinle ayni etkiye sahiptir.
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Sertindol  (Sertindole); Ik calismalar sertinzoliin  sizofreninin  pozitif
semptomlarinda ve daha fazla negatif semptomlarinda etkili oldugunu
desteklemektedir.

Tedavide Kullanilan Diger Naclar

Sizofreni tedavisinde antipsikotik tedaviye ek olarak duygu durum diizenleyici ilag
tedavisi de kullanilabilmektedir. Psikotik belirtilerin eslik ettigi hastaligin
tedavisinde kullanilan duygu durum diizenleyici ilaglar lityum, antikonviilsanlar ve
benzodiazepinlerdir.

5.2.Antipsikotiklerin Yan Etkileri

Motor Aktivite Etkileri;

*Parkinson Benzeri Semptomlar
* Akinezi; Hareket azlig1 veya yoklugu
*Akatizi; Motor huzursuzluk

*Terdive Diskinezi; Istenmeyen motor hareketler

Endokrin Sisteme Etkisi

*Erkeklerde Jinekomasti; meme biyimesi
*Kadinlarda Galaktore; Siit salinimi

Sinir Sistemi Etki

*Bulanik Gérme
*Ag1z Kurulugu
*Ortostatik Hipotansiyon

*Ejekiilasyon Bozuklugu

Sindirim ve Uriner Sisteme Etki

*Konstipasyon; Kabizlik

*Uriner Gucluk
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5.3.1la¢c Kullaniminin Gerekliligi ve Onemi

Sizofreni tedavisinde hastalik belirtilerinin ilaglarla kontrol altinda tutulmasi,
giinlik yasam aktiviteleri ile 1ilgili ortaya c¢ikan yakimmalarin diger tedavi
yontemleriyle diizenlenmesi ve boylelikle kisinin kendisi ve c¢evresiyle uyumlu bir
yasam siirdiirmesi hedeflenmektedir. Ilag tedavisi sizofreni hastalarmin hastaneye
yatiglarini azaltarak topluma aktif katilimlarini saglamaktadir. Ayrica uygulanan ilag
tedavisi hastalikla ilgili belirtilerin tekrarlanmasin1  ve siddetlenmesini de
onlemektedir.

5.4.1lac Tedavisi ve Negatif Semptomlar

Sizofreni hastaliginin belirtileri pozitif ve negatif olarak siniflandirilmaktadir.
Yapilan arastirmalarda negatif belirtilerin baskin oldugu hastalarda tedavi stireci
daha zor olmaktadir ve tedaviye yanit minimal diizeyde olmaktadir. Negatif
belirtiler; diisiik aktivite, diirtii yoklugu, sosyal ¢ekilme, emosyonel apati ve diisiince
bozuklugudur.

5.5.1la¢ Tedavisinin Degerlendirilmesi/ Ila¢ Tedavisine Uyumsuzluk ve
Gordlen Durumlar

. Ila¢g kullammi ile ilgili yapilan ¢alismalarda cogu hastanin diizenli ilag
kullanmadig1 belirlenmistir. Diizenli ila¢ kullananlarin oranmin ise %11 oldugu
tespit edilmistir. Arastirmada ilaglarin diizensiz kullanimi ile hastaneye yatiglarin
artmasi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

[lacin diizenli kullanilmasini etkileyen faktdrler hastaliga, kullanilan ilaglara ve
hastanin bireysel ve aile 6zelliklerine gore siniflandirilmistir.

Hastaliga bagli etkenler; i¢gorii eksikligini igermektedir. I¢gorii, bireyin kendini
gercekei bir sekilde algilamasi olarak tanimlanabilir. Sizofreni hastalarinda i¢gdrii
kay1 oldugundan bireyler genellikle hastaliklarini kabul etmezler. Bu nedenle ilag
kullanmak istemezler. Yapilan arastirmalarda ila¢ uyumunu olumsuz etkileyen en
onemli faktdriin i¢godrii kaybr oldugu ortaya konulmustur. Hastalik semptomlarindan
ciddi oranda etkilenen hasta ila¢ kullanmayi kabul etmiyor ve hekime gitmek
istemiyorsa hastaneye yatisit uygun olabilmektedir.

llag ile ilgili etkenler; tedavi rejiminin karmasikligi, olumlu etkilerin gec¢ ortaya
cikmasi, ilacin alinmamasinin ardindan sonra ortaya c¢ikan olumsuz etkiler ve
istenmeyen yan etkiler olarak siralanabilir.

Birey ve aile ile ilgili faktorler ise bireyin yasi, cinsiyeti, kisilik 6zellikleri, ailenin
hastalik ve tedaviye bakis acis1 olarak siralanmustir.

Birey ila¢ almak istemediginde ilagla ilgili yakinmalarimi dinlemek ve bireye karsi
anlayishh olmak gerekir. Bireye ilaglarin1 diizenli kullanmazsa hastaneye
yatabilecegini anlatmak faydali olabilir.
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Ilag tedavisine uyumsuzluk hastaligin tekrarlanmasina, sikayetlerin siddetlenmesine,
hastaneye yatislarin artmasina ve yiiksek maliyete neden olmaktadir.

5.6.1la¢c Uyumu ve Aile

Sizofreni hastaliginin tedavisini etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bu
faktorlerden en 6nemlilerinden biri ise bakim veren aile tiyeleridir. Aile tiyelerinin
hastalik ve tedaviye bakis acis1 sizofreni ile takip edilen bireylerin tedaviye uyumunu
etkilemektedir.

Aile iiyelerinin hastaligin tedavisine olan bakis agis1 degerlendirilmeli ve olumsuz
diistinceler ile ilgili olarak bilgi verilmelidir. Ailenin egitimine destek vermeli, hasta
hakkindaki duygu ve diisiincelerini ¢dziimlenmesinde yardimct olunmalidir.

Tedavide ila¢ uyumunu arttirmak igin ilacin bagka birisi tarafindan verilmesi, ilaci
kolay gorulebilir bir yere koymak, ilag kutulari hazirlamak, hatirlatici cihazlar
kullanmak (alarm kurmak vb.) ve belirtilerin kotiilesebilecegini hatirlatma gibi
Onlemler hastanin ilag uyumunu arttirmada etkili olabilecek faktorlerdir. Bu konuda
aile tiyelerinin bilgilendirilmesi ve desteklenmesi de 6nemli bir faktor olmaktadir.

6. Biligsel Tedavi Yaklasimlar:

Biligsel tedavi yontemlerinde beceri egitimleri, biligsel davranis¢1 yaklagimlar,
psikoterapiler ve aile terapileri siralanabilir. Beceri egitiminde temel amag
islevselligi arttirmak ve bireylerin topluma katilimini saglamaktir. Ayni zamanda
sizofreni hastaligina sahip bireylerin bas etme yontemlerini destekleyerek hastaligin
tekrarlamasini azaltmak ve belirtilerin kontroliinii saglamaktir.

Sizofreni hastalar1 ve aileleri ile yapilan ¢aligmalar incelendiginde bakim veren aile
tiyelerinin bakim yiikiiniin fazla oldugu ve bireylerin psikolojik, sosyolojik ve
ekonomik yonden olumsuz yonde etkilendigi ortaya konulmustur. Bu nedenle
sizofreni hastalarina bakimda ailenin bakima katilmasi ve psikoegitim ve destek
programlarina katiliminin saglanmasi 6nemli rol oynamaktadir.

Sizofreni hastaliginin
tedavisinde ilag tedavisi ve
bilissel yaklagimlar bir biitiinii
olusturmaktadir

| P
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7. Sizofreni Hastalig1 ve fletisim
Sizofreni hastalari ile iletisimde dikkat edilmesi gereken noktalar;

e Acik ifadeler ile iletisim kurulmasi

e Dolayl anlatimdan kaginilmasi

e Sade bir dil kullanilmas1

e Anlatilacaklarin kisa ve net bir sekilde ifade edilmesi
e Sakin bir ses tonu ile konusulmasi

e {letisim kurulan bireyin etkili bir sekilde dinlenmesi
e Tek bir konuya odaklanilmasi

e Duygularin sozciiklerle ifade edilmesi

e Yanlis anlamalarin 6nlenmesi i¢in soru sorulmasi

e Olumlu geribildirim verilmesi

e “Ben” dilinin kullanilmas1

e Daha ¢ok davranislar lizerinde durulmasi

e Elestiriden kacginilmasi

8. Bakim Kavram ve Bakim Yiikii

Sizofreni bakim ve tedavisinde ailenin rolii 6nem kazandiginda ‘’bakim yiikii”’
kavrami ortaya ¢ikmistir. Bakim yiikil, hastalara bakim veren bireylerin yasadigi
sosyolojik, psikolojik, fiziksel ve ekonomik bitiin sorunlar olarak
tanimlanmaktadir. Sizofreni hastaliginda duygu, diisiince ve davranis ciddi
anlamda olumsuz etkilendigi icin bakim veren aile iiyeleri hastalifa sahip
bireydeki semptomlardan 6nemli 6lciide etkilenmektedir.

Ailelerde yasanan sorunlar;

Sosyal aktivitelerde azalma
Depresyon, utang
Ekonomik zorluklar

e Is yasamindaki problemler

Benlik saygisinda azalma ve 6zgiliven kaybi
Ailede parcalanma

Ailede ¢atisma ve degisimlere neden olan durumlar

Hastanin tedavi planina uymamasi
Kendine bakimda azalma

Bas etme becerileri ile ilgili yasanan sorunlar

Sosyal ve ekonomik destek yetersizligi
Hastaneye yatma
Bilgi ve destek yetersizligine iliskin sorunlar
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Sizofreni hastasina bakim veren aile iyeleri;

e Hastalik hakkinda bilgi sahibi olarak

e (Cabuk sinirlenme, i¢cine kapanma, konusmama, ilging davranislar, garip
bakislar, uykusuzluk, ila¢ almak istememe gibi uyaric1 isaretlerin
farkinda olarak

e Hastalig1 kabul etmeyen bireylerin diisiincelerine uyum gostermeyerek

e Hastaligin siddetli donemlerinde hastaneye yatisin gerekliliginin farkinda
olarak

e lla¢ tedavisine uyumsuzlugun hastaligin siddetlenmesinde Snemli bir
faktor oldugunu bilerek

e Bireylerin giinliik yagam aktivitelerini slirdiirmesine destek olarak

e Hastaliga sahip bireyi yargilamadan empatik bir yaklasim kurarak
hastaliga sahip bireye destek olabilir.

DUSUNME

9. Problem Cézme Teknigi

Bireyler giinliik hayatta birgok problemlerle karsilasir ve bu problemler kisilerarasi
problemlerden saglik sorunlarina kadar bir¢ok farkli alanda olabilir. Problem ¢6zme

hem ¢oziim yollarinin belirlenmesi hem de olasi ¢ozliimler arasindan en uygun

olanin1 se¢meyi igeren, belirli bir problemin ¢oziimiine yonlendirilmis diisiinme
seklidir.

Problem C6zme Basamaklart;

Problemin Tanimlanmasi

Oncelikli Problemlerin Belirlenmesi
Hedefin Segilmesi

Coziim Yollarmnin Uretilmesi
Coziim Yollarinin Degerlendirilmesi
Karar Verme

Uygulama
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e Sonuglar degerlendirme

Problemin Tanimlanmasi

Oncelikli olarak sorunlarmin dogru bir bigimde saptanmas1 gerekir. Bir problemin
somut bir sekilde ifade edilmesi, problemin anlagilmasi ve hedeflerin belirlenmesini
kolaylastirmaktadir. Problem genel ifade edildiginde asil problemin ne oldugu tam
olarak anlagilmamaktadir. Bu nedenle problemler ifade edilirken calisilabilir
parcalara yani, alt problemlere ayrilmalidir. Bu, problemin ¢6ziimiinii daha
kolaylagtirir fakat problemler anlamsiz hale gelinceye kadar da ayrigtirllmamali,
kacultilmemelidir.

Ornek:
Genel Problem [fadesi: Aile hayatim kétiiye gidiyor.
Alt Problemlere Ayristirarak ifade Etme:

e iliski konusunda konusmama.
e Cocuk yetistirme konusunda farkli goriiglere sahip olma

Oncelikli Problemlerin Belirlenmesi

Problemler belirlendikten sonra 6ncelikli problem belirlenmelidir. Oncelikli
problemler belirlenirken birey kendi kontroliinde olan problemler, bireyi zorlayan ve
krize neden olan problemler, ¢6ziimlendiginde bireye yarar saglayacak problem
saptanarak oncelik belirlenebilir.

Ulasilabilir ve Gergekci Hedeflerin Belirlenmesi

Hedef bireyin olmasini istedigi durumu tamimlamaktadir. Hedef belirlenirken
dikkat edilmesi gereken en dnemli nokta belirlenen hedefler ve alt hedefler, bireyin

olanaklar1 ve yetenekleri dogrultusunda olmalidir. Hedefler de problemler gibi somut
bir sekilde ifade edilmelidir.

Céziim Yollar1 Uretme

Belirlenen problemle ilgili olarak akla gelen tim ¢6zim onerileri listelenir. Bu
basamakta, secenek bireye anlamsiz ve uygulanamaz gelse de dikkate alinmalidir,
sonug degerlendirilmemelidir.
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Coziim Yollarini Degerlendirme

Burada tiretilen ¢6ziim onerilerine iliskin avantajlar ve dezavantajlar iki farkl liste
halinde yazilir ve degerlendirilir.

Karar Verme

Uretilen alternatiflerin avantaj ve dezavantajlari degerlendirildikten sonra uygun
olan bir ya da birkag¢ina karar verilir. Bu alternatifler uygulanmaya kaymadan 6nce
su sorular1 yanitlamak yararli olacaktir:

e Uygulamada hangi engellerle karsilasabilirim?

e Engelleri nasil agabilirim?

e Bu ¢dziim Onerisini uygularsam ne tiir avantajlar saglayabilirim?

¢ Bunun i¢in atacagim ilk adim ne olmali ve ilk adim1 ne zaman atmaliyim?

Uygulama

Hedefe ya da hedeflere ulagsmak icin segilen ¢oziim yollar1 uygulanir. Eger
uygulama programi dikkatlice olusturulmussa birey programda adim adim
ilerleyebilir.

Sonuclar1 Degerlendirme

Baz1 durumlarda eyleme gecer ge¢mez basarili olunup olunmadigi kolaylikla
anlasilabilirken bazi durumlarda ise, problemin ¢6zimi daha uzun zaman alabilir.
Hedefin degerlendirilmesi icin belirli bir tarith konulmasi faydali olabilmektedir. O
tarihte problem ¢oziilmeyebilir fakat sorun lizerinde caligmaya baglandiktan sonra,
yasanan sikintida bir azalma olup olmadigina bakilabilir ve sonucuna gore secilen
¢Oziim yolunun uygulanmasina devam edilebilir ya da geriye doniip problemin esas
kaynaginin dogru belirlenip belirlenemedigine bakilabilir.
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Sonuglari
Degerlendirme

Uygulama

/ Karar Verme \
Alternatifleri
Degerlendirme

Alternatif Uretme

Ulasilabilir Ve Gergekgi Hedeflerin
Belirlenmesi
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