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Sizoflzeni Hastasi ve Bakim Vericigine Verilen Psikoegitim ve Telepsikiyatrik
Izlemin Hasta Islevselligi ve Ila¢ Uyumu ile Aile Yiikii, Depresyon ve Duygu

Disavurumuna EtKisi
Birgiil 0ZKAN
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Hemysirelik Anabilim Dali
Doktora, Kasim 2011
Damsman: Yrd. Do¢. Dr. Emine ERDEM

KISA OZET
Bu ¢aligsma, sizofreni hastalarina ve bakim vericilerine klinikte verilen psikoegitimin ve taburculuk sonrasi yapilan
diizenli telepsikiyatrik izlemin (telefonla) hastalarin sosyal islevselligine ve ilag uyumuna, primer bakim vericilerin
duygu disa vurum, depresyon ve aile yiikii diizeylerine olan etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii

deneysel ¢aligma olarak yapilmustir.

Bu calisma, 01 Temmuz 2010-31 May1s 2011 tarihleri arasinda Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Kayseri Ruh
Saglig1 Merkezi’nde izlenen ve arastirma kriterlerine uyan deney (n=32) ve kontrol grubunu (n=30) olusturan toplam
62 sizofreni hastas1 ve bakim vericisi ile yapilmistir. Hastalar igin Hasta Tanitict Ozellikleri, bakim vericiler igin
Bakim Verici Tanitic1 Ozellikleri anket formlar kullanilmistir. Deney ve kontrol grubundaki hastalara egitim 6ncesi,
egitim sonrasi (taburculugu sirasinda) ve 6 aylik telefon izlemi sonrasi Tibbi Tedaviye Uyum Orani ve Sosyal
Islevselligi Degerlendirme olgekleri; bakim vericilere Duygu Disavurumu, Beck Depresyon ve Zarit Aile Yiikii
Olcekleri uygulanmistir. Deney grubundaki hastalar ve bakim vericilere verilen psikoegitimde Sizofreni Hastalarina
Yonelik El Kitabi, Sizofreni Hastalarinin Bakim Vericilerine Yonelik El Kitabi kullanilmigtir. Taburculuk sonrasi
hastalar ve bakim vericileri ile 6 ay siiresince her hafta diizenli ve ortalama 15 dakika siiren telefon goriigmesi
yapilmustir. Telefon izleminde standart yari yapilandirilmis 7 sorudan olusan bir goriigme formu kullanilmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde yiizde, ki kare, Shapiro-Wilk ¢oklu tekrarli ol¢timlerde iki yonlii varyans analizi,

Bonferoni, LSD testleri kullanilmigtir.

Deney grubundaki hastalarin egitim sonrasi ve telefon izlemi sonrasi tedaviye uyum ve sosyal islevsellik puan
ortalamalarinin arttig1, egitim Oncesi ile egitim sonrasi ve telefon izlemi sonrasi puan ortalamalari arasindaki farkin
onemli oldugu belirlenmistir (p<0.001). Yine, egitim sonrasi ve telefon izlemi sonrasi deney ve kontrol grubundaki
hastalarin tedaviye uyum ve sosyal islevsellik puan ortalamalari arasindaki fark dnemlidir (p<0.001). Buna ek olarak,
tedaviye uyum ve sosyal islevsellik puan ortalamalarinin grup ve zaman etkilesimi de anlamli bulunmustur
(p<0.001).

Deney grubundaki bakim vericilerin aile yiikii, duygu disavurum ve depresyon puan ortalamalarinin egitim sonrasi ve
telefon izlemi sonrasi azaldigi, egitim Oncesi ile egitim sonrasi ve telefon izlemi sonrasi puan ortalamalart arasindaki
farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.001). Yine, egitim sonras:t ve telefon izlemi sonrasi deney ve kontrol
grubundaki bakim vericilerin aile yiikil, duygu disavurum ve depresyon puan ortalamalar1 arasindaki fark onemlidir
(p<0.001). Buna ek olarak, aile yiikii, duygu disavurum ve depresyon puan ortalamalarinin grup ve zaman etkilesimi
de anlamli bulunmustur (p<0.001).

Bu sonuglara gore, psikoegitim ve telefon izlemi ile yapilan telepsikiyatrik izlemin hastalarin tedaviye uyum ve
sosyal islevsellik diizeylerini artirdigi; bakim vericilerin aile yiikii, duygu disavurum ve depresyon diizeylerini
azalttigl ve hasta bakiminda aileye destek oldugu saptanmistir. Sizofreni hastalar1 ve bakim vericilerinin psikoegitim
ve telepsikiyatrik izlem ile desteklenmesinin hasta ve ailesi tizerinde olumlu etkisi oldugu ve evde hasta izleminde

kullamlmasi Onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Aile yiikii, psikoegitim, sosyal islevsellik, sizofreni hastalari, telepsikiyatri
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THE EFFECTS OF PSYCHOEDUCATION AND TELEPSY CHIATRIC FOLLOW-UP SUPPLIED TO
THE PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA AND THEIR FAMILIES
ON PATIENT FUNCTIONING AND ADHERENCE DRUG AND FAMILY BURDEN, DEPRESSION
AND EMOTIONAL EXPRESSION

Birgiil 0ZKAN
Erciyes University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
PhD. Thesis, November 2011
Supervisor: Assist. Prof. Emine ERDEM

ABSTRACT
This randomized-controlled experimental study was conducted to determine the effects of psychoeducation in the
clinic and regular telepsychiatric follow-up (via telephone) after discharge on social functioning, drug adherence of
patients with schziophrenia; and emotional expression, depression and family burden of primary caregivers of these
patients. This study was performed on totally 62 patients and their caregivers, assigned to experiment (n=32) and
control (n=30) groups, from 1* July 2010 to 31* May 2011, being followed in Kayseri Training and Research
Hospital Kayseri Psychiatric Center and meeting research criteria. Patient and caregiver characteristics were recorded
by a form. For the patients in experiment and control groups; before education, after education and after 6-months
telephone follow-up Scales of Medication Adherence Rating, Social Functioning and for their caregivers Scales for
Expressed Emotion, Beck Depression and Zarit Family Burden were applied.
In the psychoeducation process, the patients in the experiment group and their caregivers were given ‘“Manual of
patients with Schziophrenia and Manual for their Caregivers” prepared by the researhcer. After discharge, both
patients and their caregivers were interviewed by telephone for 6 months, every week regularly in average for 15
minutes. A standard, semi-structured interview form consisting of 7 questions were used for telephone follow-up. In
order to analyze the data; percentage, chi-square, two way variance analysis in multiple repeated measures,
Bonferroni and LSD tests were used.
For the patients in the experiment group, after physchoeducation and telephone follow-up, the mean scores for
adherence to treatment and social functioning scores were increased, the differences between before and after
education and after telephone follow-up were significant (p<0.001). Again, the differences between the mean scores
of adherence to treatment and social functioning were significant after education and after telephone follow-up for the
patients in both experiment and control groups (p<0.001). In addition, the group and time interaction of the mean
scores for adherence to treatment and social functioning were significant (p<0.001).
The mean scores of the caregivers in experiment group on family burden, emotional expression and depression were
decreased after education and after telephone follow-up and difference was significant (p<0.001). Again, the mean
scores of the caregivers in experiment and control groups on family burden, emotional expression and depression
were significant after education and after telephone follow-up (p<0.001). Besides, the group and time interaction of
the mean scores of family burden, emotional expression and depression were significant (p<0.001).
According to these results, the psychoeducation and telepsychiatric follow-up via telephone induced increases in
adherence to treatment and social functioning for the patients; induced decreases in family burden, emotional
expression and depression for their caregivers and was a support for the family in the patient care. Supporting the
patients with schizophrenia and their caregivers via psychoeducation and telepsychiatric follow-up had positive
impact on these patients and their families and these techniques are recommended to be used in patient follow-up at

home.

Key words: Family burden, psychoeducation, social functioning, patients with schizophrenia, telepsychiatry
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1. GIRIS VE AMAC

Sizofreni, giinimiizde diinyada ve iilkemizde yayginligi oldukca yiiksek olan bir
bozukluk olup, ruhsal hastaliklar arasinda kroniklesme ve yeti yitiminin en fazla oldugu
hastaliklarin basinda gelmektedir. Sizofreni, gercegi degerlendirme yetisi basta olmak
lizere, diisiinme, duygulanim ve algilama alanlarinda énemli bozukluklarin yasandigi,
garip davraniglar ile karakterize ve sosyal geri c¢ekilmenin goriildiigi kronik bir
hastaliktir (1-3). Goriilme sikliginin sosyodemografik faktorlerle pek fazla degisiklik
sergilemedigi goz Oniine alinirsa, halen diinyada 60 milyondan fazla, {ilkemizde ise 350
bin sizofreni hastasi bulundugu tahmin edilmektedir (4,5). Sizofreni relapslarin oldukca
fazla oldugu, siiregen, ilerleyici bir bozukluktur (6). Buna ek olarak, yapilan maliyet
etkinlik arastirmalarinda, sizofrenik bozuklugu olan bireylerin tekrarl yatiglar1 icin her

yil 2-3 milyon dolar harcandigi ifade edilmektedir (7).

Giiniimiizde, sizofreninin tedavisinde yaygin olarak kullanilan ve daha cok biyolojik
teorilere dayanan standart ila¢ tedavilerinin, hastalardaki negatif belirtileri azaltmakta
yetersiz kaldigi bilinmektedir. Tedavide kullanilan ilaglar, hastanin biyolojik
yetersizligini gidermeye, psikososyal girisimler hastanin sosyal ve cevresel
yetersizligine yoneliktir (8). Bu hastalarda tedavinin amaci, hastanin yasadigi cevresel
kosullar dikkate alinarak hastanin fonksiyonlarini en iist diizeyde gelistirmesini
desteklemektir. Yapilan ¢aligmalar, bu hastalara hem ila¢ tedavisi, hem de psikoegitim

ve psikorehabilitasyonu iceren tedavi yontemlerinin birlikte uygulanmasini ve girisim
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sonug¢larinin izlenmesinin hastanin sosyal islevselligini, ila¢ uyum diizeyini artirmasi

nedeniyle gerekli oldugunu belirtmektedirler (8-10).

Arastirmalardan elde edilen bulgular, yasadiklar1 toplumda, sizofreni hastalarina
yonelik toplum temelli hemsirelik bakiminin saglanmasi gerektigini gostermektedir.
Giiniimiiz kosullarinda sadece klinikte bakim veren konumunda kalan hemsire,
toplumda bu hastalarin bakimini saglayan saglik ekibinin 6nemli bir iiyesidir (11-12).
Sizofreni hastalar1 ve aileleri, taburculuk sonrasi yasadigi toplumda hastalik yonetimine
iliskin destek alamamakta ve tek baslarina kalmaktadirlar. Sizofreni hastasiin evde
bakiminda aile iiyelerinin, Ozellikle primer bakim vericinin hastalik, hastalik
semptomlar1 ve ila¢c uyumu gibi hastaligin yonetimi ile ilgili konularda egitilmeleri ve
evde izlem yapilarak desteklenmeleri 6nemlidir. Hemsirenin, hasta ve ailesini birlikte
ele alarak yaptigi egitim ve izlemler tekrarl hastane yatiglarin1 azaltmada etkili olabilir.
Yapilan meta analiz ¢alismalar1 da, sizofreni hastalarinin tekrarli hastaneye yatis
oranlarinin azaltilmasinda aile girisimlerinin etkili oldugunu gostermistir (13-14).
Sizofreni hastalarinin tedavi ve bakiminda ilaclarin yani sira, aile girisimleri sizofreniye
yonelik modern tedavi yontemlerinin odnemli bir pargasi olarak kabul edilmektedir (15-
16). Aile girisim programlarinin cogu, bilissel davranisci terapi tekniklerini ve
psikoegitimi icermektedir. Psikoegitim, ruhsal hastaligin tedavi ve bakimina iliskin
bilgi vermeyi saglayarak, hastalar ve bakim vericilerinde hastalik ile basetme
becerilerini gelistirmeyi amag¢lamaktadir. Yasadigi topluma uyumlarinin saglanmasi ve
tekrarli hastane yatiglarinin azaltilmasi i¢in bu hasta ve yakinlarinin egitim ve izlem
gereksinimleri yiiksektir. Ancak ilgili ¢alismalar incelendiginde, bir destek veya
psikoegitim programi uygulanan sizofreni hastalar1 ve bakim vericilerinin oraninin

%10’dan az oldugu goriilmektedir (15-19).

Yasadig1r toplumda yeterli derecede bakim alamamasi nedeniyle sizofreni hastasi,
tekrarli hastane yatislar1 ve siiregelen yeti yitimleri ile karsi karsiya kalmaktadir. Bu
nedenle bu hastalarin bakim uygulamalarinin taburculukla baslayip yasadigi toplumda
sirdiiriilmesi ¢ok onemlidir. Bu baglamda hemsire, hastay: ailesi ile birlikte ele alarak
hemsirelik bakimini hasta birey ve ailesine gore planlamalidir. Hastaligi aciklayan
biyolojik, psikososyal teoriler ile hastaliklardaki hemsirelik bakimini aciklayan
hemsirelik teorileri sizofreni hastalarina yapilacak olan girisimlerin, uzun donemli ve

aile merkezli olmas1 gerektigini ifade etmektedirler (1-3, 10-16). Literatiir
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incelendiginde, toplumda sizofreni hastasi1 ve ailesine yonelik psikorehabilitasyonu
iceren hizmetlerin yetersiz oldugu, daha ¢ok arastirma amaciyla yiiriitiilen ¢aligmalarm
sonucunda toplumda smirli sayida bu hizmetlerin verildigi goriilmektedir (16-20). Yine
de, bazi toplumlarda etkili ve siirekliligi olan ve bu hastalarin toplumla uyumlarmni
artiran girisimler de gelistirilmeye calisilmaktadir (21-25). Bu calismalarin hedefi,
ozellikle sizofreni hastas1i ve ailesine verilen bakimin biitlinciil ve siirekli olarak
verilmesi ve maliyetinin diisiik olmasmi saglamaktir (20,22). Yine bu calismalarda,
sizofreni hastalarinin hastanede kalis siirelerini ve tekrarh yatislarini azaltmak icin yeni
baz1 uygulamalara gereksinim oldugu belirtilmektedir (21-23). Bu uygulamalardan biri
olan telepsikiyatrik hizmetlerin, etkili bir yenilik oldugu, klinik bakimda, egitimde ve

arastirmada kullanilabilecegi ifade edilmektedir (25-27).

Telepsikiyatri hizmetleri video konferans, e-mail, web sayfasi ve telefon gibi pek ¢ok
yol ile verilebilmektedir. Telepsikiyatrik hizmetlerin uygulandig1 arastirmalarda,
sizofreni hastalar1 ve yakinlarinda en fazla telefon ve videokonferans yontemlerinin
kullanildig1 ve bu yoOntemler ile hasta ve aile egitimlerinin basarili bir sekilde
gerceklestirildigi goriilmektedir. Bu konuda yapilan calismalarin ortak sonuglarina
bakildiginda; telefonla yapilan egitim, danismanlik ve izlemlerin, hastalarin tekrarh
yatiglarin1 ve hastanede kalig siirelerini azalttigi ve ila¢ uyum diizeylerini artirdigi
saptanmugtir  (20-27). Ayrica telefonla yapilan bu egitim ve izlem calismalari
sonucunda, hasta ailelerinin de kendilerini daha giiclii hissettikleri, bakim yiiklerinin
azaldig1, hastaya daha bilincli sekilde daha fazla yardim edebildikleri belirtilmistir (28-
29).

Bugiin diinyada ruh sagligi hemsireligi uygulamasinda, hasta ve aileye verilen
hizmetlerin daha hizli, etkin ve siirekli olmas1 gerektigi savunulmakta ve Ozellikle
sizofreni gibi ruhsal bir hastaliga sahip bireyin bakiminin yasadigi toplumda
siirdiiriilmesinin de 6nemli oldugu ifade edilmektedir. Ruh sagligi hemsireleri, ruh
saglhigi hizmetlerinin etkin bir sekilde siirekliligini saglamak ve hemsirelik bakimlarini
devam ettirmek icin, telefonla izlem yontemini kullanabilirler. Yapilan c¢aligmalar,
sizofreni hastas1 ve yakinlarina uygulanan telefon izleminin maliyetinin diisiik
oldugunu, hastalarin erken taburcu olduklarmi ve bu hastalarin topluma uyum
diizeylerinin arttigini gostermektedir (22-29). Telefonla izlem yonteminin kronik ruhsal

hastalig1 olan bireylerin evde bakim hizmetlerinin gerceklestirmede kolaylik saglayacak
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yenilik¢i bir model oldugu diisiiniilmekte olup, bu yontemin uygulanmas ile hastalarin
bakimlarinda yasamilan giicliikler azaltilabilir. Ayrica, bu hastalar birincil koruma
diizeyinde ele alinarak, hastalar ve bakim vericilerine hastalikla bas etmede yasadiklar1

giicliikler ve gereksinimler i¢cin uzaktan damismanlik yapilabilir.

Yurt disinda, psikoegitim ve telepsikiyatrik yontemlerin daha ¢ok sizofrenik bozuklugu
olan hastalarm bakim vericilerinde uygulandigi, hastayr ve bakim vericiyi birlikte ele
alan calismalarin sinirli oldugu belirlenmistir. Ulkemizde ise, hasta ve bakim vericisini
birlikte ele alan hem psikoegitim, hem de telefon izlemlerinin birlikte yiiriitiildigi
calismaya rastlamlmamistir. Ozellikle iilkemizde mevcut saghk hizmetlerinde
sizofrenik bozuklugu olan hastalarin tedavi ve bakimlari, yalnizca klinik yatislarinda
yapilmakta olup, hastanin taburculugu ile beraber evde izlemleri yapilamamaktadir.
Psikoegitim sonrasi evde telefon izlemi ile verilen destek ve danismanlik, hasta ve
bakim vericilerinin yalniz olmadiklarini hissetmesini, tedavi ve bakimin evde de devam
ettirildigini diisiinmesini saglayabilir. Boylece hasta ve bakim vericisinin hastaligin
yonetimine iligkin karsilastiklar1 sorunlarin azalmasi ya da bu sorunlar1 ¢ozebilmeleri ve

ilag uyumlar1 saglanarak tekrarl hastane yatiglar1 6nlenebilir.

1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma, sizofreni hastalar1 ve bakim vericilerine klinikte verilen psikoegitim ve
taburculuk sonrasi diizenli telefon goriismesi ile yapilan telepsikiyatrik izlemin
hastalarin sosyal islevselligine ve ila¢g uyumlarina; bakim vericilerin duygu disa vurum,
depresyon ve aile yiikii diizeylerine olan etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak

yapilmistir.
1.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

H,; Sizofreni hastalarina klinikte verilen psikoegitim ve taburculuk sonrasi

yapilan telepsikiyatrik izlem, hastalarin islevselligini artirir.

H, Sizofreni hastalarina klinikte verilen psikoegitim ve taburculuk sonrasi

telepsikiyatrik izlem, hastalarin ila¢ uyumunu artirir.

H; Sizofreni hastalarinin bakim vericilerine verilen psikoegitim ve

telepsikiyatrik izlem, bakim vericilerin duygu disa vurum diizeylerini azaltir.



H4 Sizofreni hastalarinin bakim vericilerine verilen psikoegitim ve

telepsikiyatrik izlem, bakim vericilerin depresyon diizeylerini azaltir.

Hs Sizofreni hastalarinin bakim vericilerine verilen psikoegitim ve

telepsikiyatrik izlem, bakim vericilerin aile yiikiinii azaltir.



2. GENEL BILGILER

2.1. SIZOFRENI

Sizofreni halen psikiyatrik bozukluklarin en agir1 olarak kabul edilmektedir. Sizofrenik
bozukluklar bireyde duygulanim, diisiinme, algilama, davranis, kisiler arasi iligkiler ve
is yasami gibi alanlar1 olumsuz olarak etkileyen, yeti yitimine neden olan, relapslarla

giden kronik bir belirtiler kiimesidir (2-3).

Toplumda yaklagik olarak %1 siklikla goriilen, norogelisimsel bozuklukla iligkili
onemli bir hastaliktir. Siklik iizerine yapilan bir¢ok arastirma sonuglar1 %o 0.4-0.7
arasinda degismektedir. Norogelisimsel bozukluk beynin “algi”, “bilissel islevler”,
“diisiince” ve ‘“duygulamim” gibi neredeyse tiim fonksiyonlarinda sorun yaratarak
karmasik bir tablo ortaya cikarir. Sizofrenide norogelisimsel probleme genetik, cevresel

ve sosyal faktorler de katkida bulunur (1- 3).

Sizofreni; pozitif, negatif, biligsel ve affektif belirtilerle kendisini gosteren beynin
gelisimsel bir hastahigidir. Sizofreni, genellikle yasam boyu siirerek yasam kalitesini

olumsuz etkilemekte ve islev yetersizliklerine yol agmaktadir (1-3, 6-8).

Sizofrenide kadin ve erkek arasinda goriilme sikligi bakimindan O6nemli bir fark
goriilmemektedir. Hastaligin ortalama baslama yast 15-40 yas arasinda degismekle
birlikte hastalarin %90’1 15-25 yas grubundadir. Baslama yasi erkeklerde 15-25,
kadinlarda 25-35 yas arasindadir. Baslangici1 genellikle ergenlik ve erken yetiskinlik



7

doneminde olmakla birlikte, kadmlarda erkeklerden daha ge¢ baslayabilmekte,
premorbid fonksiyonu daha iyi olmakta ve genellikle erkeklere gore daha iyi bir gidis
gostermektedir. Yine, kadin hastalarda erkeklere gore daha fazla duygulanim ve daha az
negatif semptomlar goriilmektedir. Bu durum, ego fonksiyonlarinda daha hafif bir
bozulma ile aciklanabilmektedir. Kadinlarda erkeklere gore daha hizli ve tam bir
remisyon meydana geldigi ve ilk epizoddan sonra kadin hastalarin %95°1 tam remisyon
gosterirken erkeklerde bu oranm %70’lerde kaldig: tespit edilmistir (30). Kadinlarda
sizofreninin ilk goriildiigii an ile yatisin yapildigi an arasinda gecen siire erkeklere gore
daha uzundur. Ciinkii kadin hastalar toplumda belirli bir siire tolere edilebilmektedir.

Halbuki erkek hastalara ayn1 hosgorii gosterilememektedir (1-5, 30).
2.1.1. Etiyoloji

Son yirmi yilda yapilan arastirmalarda sizofreninin nedenleri hakkinda onemli bulgular
elde edilmistir. Sizofrenin ortaya cikmasinda rol oynayan baglica etkenler soyle
siralanmaktadir (1,4,9):

1. Kalitimsal nedenler

2. Beyindeki yapisal degisiklikler

3. Beyindeki kimyasal maddelerdeki degisiklikler

4

. Psikososyal etmenler
Sizofrenide kalitimin rolii

Sizofrenisi olan her 10 kisiden birinin yakin akrabalar1 arasinda bu hastalik
goriilmektedir. Sizofreni hastalarinin ailelerinde bu hastaligin toplum ortalamasina gore
daha sik goriilmesi sizofrenide ailesel gecisin roliine isaret etmektedir. Ornegin, anne ya
da babasindan biri sizofreni hastasi olan ¢ocukta hastaligin goriilme olasilig1 %12 dir.
Kardeslerden biri sizofreni hastasi ise, diger kardeslerde hastalik goriilme olasiligi
%8 dir. Hastaligin geni tam olarak bilinmemektedir. Bir bagka deyisle, elde edilen
veriler sizofreniden tek bir geni sorumlu tutmak yerine birden fazla genin rolii olduguna

isaret etmektedir (1,3-10).
Beyindeki yapisal degisikliklerin rolii

Tomografi gibi goriintiileme yontemleri ile sizofreni hastalarinin beyinlerinde normalde
goriilmeyen bazi degisiklikler oldugu saptanmaktadir. Beyinde bulunan 3. ve 4.

ventrikiillerin sizofrenik hastalarda daha genis oldugu ve bazi beyin bdliimlerinin
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normalden daha kii¢iik oldugu goriilmektedir. Ozellikle, beynin plan yapmak, sorun
cozmek gibi islevlerini iistlenen frontal lob ve dnceki deneyimleri hatirlayarak o anki
duruma uygun bir davramig gelistirmekte rol oynayan hipokampus bdliimiiniin
normalden kiiciik oldugu saptanmistir. Bu bolgelerin islevlerindeki aksama sonucunda
hastalarin giinliik hayatta her an karsilastigimiz basit ya da karmasik sorunlar1 ¢c6zmekte

zorland1@1 goriilmiistiir (1,3,10).
Beyindeki kimyasal maddelerdeki degisikliklerin rolii

Beyin hiicreleri arasinda haberlesmeyi saglayan kimyasal maddelere norotransmitter
denilmektedir (adrenalin, dopamin, serotonin gibi). Sizofrenisi olan kisilerde dopaminin
aracilik ettigi haberlesmede bir bozukluk oldugu bilinmektedir. Dopamin hastalarin
beyninde bazi bolgelerde fazla miktarda bulunmaktadir. Dopamin araciligiyla
haberlesmedeki bozukluk; hezeyan ve haliisinasyonlar, daginik davranis ve konusma

gibi hastalik bozukluklarindan sorumlu tutulmaktadir (1,3,10).
2.1.2. Klinik Belirtiler

Sizofreninin klinik belirti ve bulgularinda ii¢ nokta iizerinde durulmaktadir:

1. Sizofreniye 6zgii patolojik hi¢ bir bulgu ve belirti yoktur. Sizofrenide goriilen
her belirti ve bulgu diger psikotik ve norolojik bozukluklarda da goriilebilir.

2. Hastamin belirtileri zamanla degisebilir. Ornegin  hastanin  aralikli
haliisinasyonlar1 olabilir. Sosyal durumda performansi degisebilir veya sizofreni
seyri sirasinda 6nemli miza¢ degisiklikleri goriilebilir.

3. Hastanin egitim diizeyi, entellektiiel becerisi, dini ve kiiltiirel degerleri goz

oniinde bulundurulmalidir (1,3,10).

Sizofrenide goriilen bircok belirti, hastalarin cesitli yasam alanlarinin olumsuz
etkilenmesine yol agcmaktadir.
- Pozitif belirtiler (deliizyonlar, haliisiinasyonlar, dezorganize konusma, katotoni),
- Negatif belirtiler (duygusal kiintliik, alogia, avoliation, anhedoni, sosyal
cekilme),
- Komorbid durumlar (mood bozukluklari, madde kullanim bozuklugu, anksiyete,
agresyon) ve
- Bilissel yetersizlikler (dikkat, hafiza, yonetimsel islevler) hastada kendine

bakimin ve sosyal islevselliginin bozulmasina, ayni zamanda da psikososyal
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islevselligin ve yasam kalitesinin belirgin olarak azalmasina neden olmaktadir

(2, 3).
Sizofrenisi olan bircok hasta, hastaligin sosyal islev gormeyi bozmasi nedeniyle
calisgamamakta, aile kuramamakta, dolayisiyla bagimli bir aile iiyesi olarak yasamakta,
diger insanlardan farkli davrandiklar1 ve goriindiikleri icin toplumdan dislanmakta ve
izole edilmekte, basarisizlik korkusu ile ¢ekingen davranmaktadir (4-6). Sizofrenide
goriilen biligsel bozukluklarin gidisi ile ilgili yapilan caligmalarm sonuglari celiskilidir
(7). Sizofrenide goriilen biligsel bozukluklarin hastaliin seyri boyunca degismedigi
bildirilmistir. Yaslanmayla biligsel islevlerde bozulma oldugunu bildiren arastirmalarin
ise, siirekli hastanede tedavi altinda olan ve islevselligi diisiik olan sizofreni hastalarinda

gerceklestirilmis olmasi dikkat cekicidir (8,9).

Sekil 2.1. DSM 1V Sizofreni Tam Kriterleri

A-Karakteristik Semptomlar: Bir aylik bir donem boyunca (basariyla tedavi
edilmisse daha kisa bir siire), bu siirenin énemli bir
kesiminde asagidakilerden ikisinin ( ya da daha

fazlasinin) bulunmasi.

1) Sanrilar

2) Varsanilar

3) Dezorganize (karmakarisik) konusma (6rn; cagrisimlarda daginiklik, (sik

sik konu dis1 sapmalar gosterme) ya da enkoherans

4) Tleri derecede dezorganize ya da katatonik davranis

5) Negatif semptomlar, yani afektif donukluk (tek diizelik), aloji (konusamazlik) ya da avolisyon.

Not: Sanrilar tuhaf (bizar) ise ya da varsanilar kiginin davranis ya da diigiinceleri iizerine siirekli yorum
yapmakta olan seslerden ya da iki yada daha fazla sesin birbiriyle/birbirleriyle konusmasindan

olusuyorsa A Tam Olgiitiinden sadece bir semptomun bulunmasi yeterlidir.

B-Toplumsal/Mesleki islev Bozuklugu:

Is, kisiler arasi iliskiler ya da kendine bakim gibi 6nemli islevsellik alanlarindan bir ya da birden fazlas,
bu bozuklugun baslangicindan beri gegen siirenin énemli bir kesiminde, bu bozuklugun baslangicindan
once erisilen diizeyin belirgin olarak altinda kalmistir. (baslangici ¢ocukluk ya da ergenlik donemine
uzaniyorsa, kisiler arasi iliskilerde, egitimle ilgili ya da mesleki basarida beklenen diizeye

erigilememistir.)

C-Siire: Bu bozuklugun siire giden belirtileri en az 6 ay siireyle kalici olur. Bu 6 aylik siire, en az bir ay
siireyle (basariyla tedavi edilmisse daha kisa bir siire) A tant Olciitiinii karsilayan semptomlart
kapsamalidir; prodromal ya da rezidiiel semptomlarin bulundugu dénemleri kapsayabilir. Bu bozuklugun
belirtileri, prodromal ya da rezidiiel dénemlerde, sadece negatif semptomlarla ya da A Tam Olgiitiinde

siralanan iki ya da daha fazla semptomun daha hafif bicimleriyle (6rn:acayip inanislar, olagandisi algisal
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yasantilar) kendilerini gosterebilir.

D-Sizoaffektif Bozuklugun ve Duygu durum Bozuklugunun Dislanmasi:

Sizoaffektif Bozukluk ve Psikotik Ozellikler Gosteren Duygu durum Bozuklugu diglanmustir, ciinkii ya
(1) aktif-evre semptomlart ile birlikte ayn1 zamanda Major Depresif, Manik yada Mikst epizodlar ortaya
cikmamistir ya da (2) aktif evre semptomlart sirasinda duygu durum epizodlar: ortaya ¢ikmigsa bile

bunlarin toplam siiresi aktif ve rezidiiel donemlerin siiresine gore daha kisa olmustur

E-Madde kullanmmmimin/genel tibbi durumun dislanmasi: Bu bozukluk bir maddenin (6rn:kotiiye
kullanilabilen bir ilag, tedavi igin kullanilan bir ilag) dogrudan fizyolojik etkilerine ya da genel duruma

bagli olarak ortaya ¢ikmamustir.

F-Bir Yaygin Gelisimsel Bozuklukla olan iliskisi: Otistik bozukluk ya da diger bir Yaygin Gelisimsel
Bozukluk 6ykiisii varsa, ancak en az bir ay siireyle (basariyla tedavi edilmisse daha kisa bir siire) belirgin

sanr1 yada varsani da varsa sizofreni ek tanist konabilir.

Kaynak: Amerikan Psikiyatri Birligi Mental Bozukluklarin Tamisal ve Sayimsal El Kitabi, Gézden Gegirilmis
Dordiincii Baski (DSM-4 TR) (2000). Amerikan Psikiyatri Birligi, Washington DC, (Cev. Ed) Koéroglu E, Hekimler
Yayin Birligi, Ankara, 2000.

2.1.3. Sizofrenide Tedavi
Sizofrenide Tedavi Amaclar:

*Alevlenme donemlerini onlemek
*Alevlenme donemlerini erken fark edip ayaktan tedavi etmek
*Alevlenme donemi yatistiktan sonra, hastaliga bagh yeti yitimini en aza indirmek

*Hastanin sorunlarla basa ¢ikma kapasitesini artirmaktir.

Sizofrenide ilag tedavileri (antipsikotikler=noroleptikler, antidepresanlar,
anksiyolitikler, antikolinerjikler, duygu durum diizenleyicileri) ve diger tedavi
yontemleri (Elektro Konvulzif Tedavi (EKT), bireysel psikoterapiler, grup terapileri)
kullanilmaktadir (1,3,9,31-32).

Son yillarda sizofrenide psikososyal yaklagimlarin uygulanmasinda ve bunlarin etkisiyle
ilgili arastirmalarda hizli bir artis vardir. Yeni teknikler gelistirilmekte, kontrollii
caligmalarla bunlarin etkinlikleri arastirilmaktadir. Psikososyal yaklasimlar tek basina
sizofrenik bozukluklarin tedavisinde etkili olmamakla birlikte, kapsamli bir tedavi
yaklasiminin parcgasi olarak psikofarmakolojik tedaviyle birlikte sizofreninin gidisini
tyilestirebilirler (11,19,20). Bu yaklasimlar; relapslar1 onleme, bas etme becerileri, daha
iyi toplumsal ve mesleksel islevsellik ve bagimsiz islev gérme gibi alanlarda ek yararlar
saglayabilir. Sizofreninin tedavisinde kullanilan psikososyal yaklagimlar arasinda aile

psikoegitimi, bireysel psikoterapi, grup psikoterapisi, uyumlandirma tedavileri (sosyal
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beceri egitimi, ise uyumlandirma, biligsel davranmis¢i tedaviler) vardir (1,3,9,31-32).
Psikososyal yaklagimlar arasinda en ¢ok uygulananlar aile psikoegitimi ve
uyumlandirma tedavileridir. Bunlarin amaclar1 genel olarak sunlardir (1-7,9,31-32):

1. Sizofreninin belirtileri, tedavisi, gidisi, sonlanmasi ve ilaclar hakkinda egitim,
Belirtilerin siddetini ve komorbiditeyi azaltma,
Aile i¢i ve kisiler arasi iliskileri gelistirme,
Asirt duygu disavurumunu azaltma,
Erken tanm ve erken tedavi,
Relaps1 6nleme ya da azaltma,

Toplumsal iglevselligi artirma,

® N kR wD

Toplumda 6zerk davranmayir ve toplumsal yeterlili§i saglama, bagimsiz
yasamay1 artirma,

9. Gergekei beklentiler olusturma, giinliikk yasam etkinliklerini yerine getirmeyi
saglama,

10. Yasam kalitesini artirma.
2.1.4. Seyir ve Sonlanim

Sizofreninin klasik seyri alevlenme ve remisyonlarla devam eder. Bazen psikotik bir
epizodu klinik olarak gozlenebilen postpsikotik depresyon izler ve sizofreni hastasinin
strese duyarliligi genellikle yasam boyu devam eder. Pozitif semptomlarin siddeti
zamanla azalir, fakat sosyal yikima sebep olan negatif semptomlar siddetini arttirir

4.9).
2.2. SIZOFRENI VE AILE

Hastanede kalig siiresinin kisalip, tedavinin artik daha c¢ok kurumlar disinda
siirdiiriilmeye baslanmasi, sizofrenisi olan bircok hasta igin, ailelerin birincil bakim
verici konumuna gelmelerini saglamistir. Hastalarin aileleri ile birlikte yasamak zorunda
olmalar1 bir dizi sorunu beraberinde getirmektedir. Ancak, ¢cogu kez hastaligin aile
tizerindeki etkisi gozardi edilmektedir (10-12). Sizofrenili bireyler diger insanlardan
farkli davrandiklar1 ve farklh goriindiikleri i¢in, siklikla toplum tarafindan diglanmakta
ve izole edilmektedirler. Hasta basarisizlik korkusuyla cekinik davranmakta, karar
verememekte ve bunlara bagh olarak aile i¢inde de yalmzlik yasamaktadir. Sizofrenili
bireyin diisiinme siirecindeki bozulma unutkanlik, dikkatsizlik ve motivasyon

eksikligine neden olarak, bireyin hem ailesi hem de yasadig: toplumda kabul gérmesini
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engellemektedir. Bu durum, hastanin aile i¢inde tutulmasina ve aileye bagimli olmasma

neden olmaktadir (3,5,11,16,22,24).

Sizofreni, hasta birey kadar hastanin yakinindaki insanlar1 da etkiler. Diisiince, duygu
ve davranislardaki siddetli bozulma, ailenin biitiin iiyeleri tarafindan hissedilir.
Hastaligin aile bireyleri iizerindeki etkisi hastaligin hangi asamada oldugu ile yakindan
iliskilidir. 11k psikotik atagim gegiren bir hastanin ailesi saskinlik ve endise icindeyken,
yedinci kez hastaneye yatirilan bir hastanin aile iiyeleri bikkinlik yasiyor olabilirler. Aile
tim giinlerini hasta ile gecirmekte, hastanin bakim sorumlulugunu goniilli veya zorunlu
olarak yiiriitmekte, bunu gerceklestirirken de hastalik siireci ve hastaya yaklasim
konularinda bilgi, beceri, duygusal ve sosyal destege gereksinim duymaktadir. Aile,
hastalikla bas etmede olumlu katkilar1 saglayabilecek en biiyiikk dogal kaynak olarak
goriilmektedir (33-34). Yapilan bir¢ok calismada, sizofreni gibi ciddi psikiyatrik hastaligi
olan bir iiyeye sahip ailelerde, aile islevlerinin bozuldugunu ve aile islevlerinin hastaligin
klinik gidisini etkiledigini destekleyen bulgular elde edilmistir (3,5,11,16,22,24,35-36).
Italya’da, 30 merkezde tedavi edilen sizofreni hastalarinn 709 yakini iizerinde yapilan
bir arastirma, hasta yakinlarinin hastalikla bas etmede kendilerini yalniz hissettikleri

ortaya koymustur (35).

Utang, sucgluluk, o6fke duygulari da aile iiyelerinde sik yasanan duygulardir. Hatta
hastanin baz1 hareketleri onlar1 siirekli 6fkelendirebilir. Bu 6fke, ailenin diger fertlerine de
yansiyabilir ve ailenin ruh saghigin1 bozabilir. Ana babalar, hasta olan ¢ocuklariyla ilgili
umutlarin1 ve beklentilerini yitirerek bunun yasim tutabilirler (36). Ailenin diger
iyelerinde emosyonel sorunlar ortaya ¢ikabilecegi gibi, hasta yakimlarinin mesleki
verimleri de diisebilmektedir (11,15). Ilac kullanmasina karsin, tedaviye yanit vermeyen
ya da ila¢ almay1 reddeden hastalarin yakinlar1 ¢aresizlik yasamaktadirlar (5). Psikotik
hastalara kars1 toplumun reddedici olmasi da, hasta yakinlar1 i¢in onemli bir giicliiktiir
Ailede, ciddi boyutlarda ekonomik sorunlar ortaya ¢ikabilir. Hasta bireyin calisamaz
duruma gelmesine baglh gelir kayb1 ve tedavi masraflar1 nedeniyle maddi giicliikler

yasanabilir (13).

Aile ve akraba gruplarinin hasta iizerinde asir1 duygusal baskilar1 olabilir. Ornegin; bu
hastalarin saldirgan olduklar1 ve cevrelerine zarar verebilecekleri yaygin olarak
diistiniiliiyor ise, biiylik olasilikla toplumdan tecrit edilmis bir yasam siireceklerdir.

Dolayisiyla tedavi i¢in gelinen adres dogru olsa bile, hastaliga bakis acis1 ve tutumlar
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dogrudan tedaviye yanit1 ve hastaligin gidisini etkileyecektir. Bu durumun relapslara
neden oldugu ve toplumsal baskinin ruhsal yonden aile bireyleri iizerinde olumsuz
etkilere neden oldugu bazi arastirmalarda saptanmistir (30-32). Sagduyu ve arkadaslari
98 sizofreni hasta yakinmin sizofreniye yonelik tutumlarmi inceledigi arastirmalarinda,
hastaligin arastirilmasi ve ele alinmasi bakimindan topluma gore hasta yakinlarinin ¢ok
daha olumlu bir tutum sergilemesine karsin, hastaligin tehlikeli oldugu yoniindeki

Onyargi ve inanglarin hasta yakinlar1 tizerinde etkili oldugunu belirlemislerdir (37).

Toplumdaki sizofreni damgalama egilimi, hasta ve hasta yakinlarini olumsuz
etkilemekte, onlarin yasam kalitesini bozmakta ve hastadaki yeti yitimini attirmaktadir
(33-38). Yapilan arastirmalar, sosyodemografik etkenlerin sizofreniye karsi olan inang
ve tutumlar iizerinde etkisinin Onemli diizeyde olmadigina, ancak egitim diizeyi
yiikseldik¢e tutumlarin daha olumsuz olduguna ve sosyal mesafenin artabildigine isaret

etmektedir (39-41).

Ruhsal sorunu olan hasta ve ailelerinin yasadigi gii¢liikler; 6z-bakim, sosyal faaliyetlere
katilim, bos zamanlarim1 degerlendirme, ila¢ kullanimi, hastaligin belirtilerini tanima,
bulgulara yonelik ailenin ne yapacagimi ve nasil davranacagini bilmemesi, kontrollere
gitmeme, stresle bas etmede yetersizlik, duygularim1 uygun ifade edememe ve sosyal

destek (aile-kurum-is-komsu vb.) eksikligi olarak belirlenmistir (39-42).
2.2.1. Sizofrenide Aile Yiikii

Ailede ruhsal bir hastaligin varligi, hastalia yanit olarak bazi etkilesim big¢imlerinin
ortaya cikmasina yol acmaktadir. Ailenin diger iiyeleri hastalikla basa cikarken, yiik
(burden) duygusu yasarlar (14,16). Yiik kavrami, nesnel yiik ve 6znel yiik olmak iizere
iki grupta incelenmektedir. Gelir kaybi, sosyal etkinliklerin kisitlanmasi ve ev
ortamindaki gerginlik vb. nesnel yiik olarak siralanirken, hastanin rahatsizlik verici
davraniglariyla iliskili emosyonel sikinti ya da hastayla ilgili olarak yasanan ©6znel

sikint1 diizeyi ise 0znel yiik olarak belirtilmektedir (15).

Sizofrenide aile yiikiinii inceleyen calismalara bakildiginda, hastaligin belirtilerinin aile
yiikiinii  etkiledigini gorebiliriz. Sizofrenide negatif belirtilerin ailenin yiikiinii
ongormede Onemli oldugu, saldirgan ya da psikotik davramiglardan ¢ok 6zbakim ve
aktiviteyle iliskili sorunlarin daha fazla yiik getirdigi bildirilmistir (16). Yine Bloch ve
arkadaslar1 (aktaran 13), hasta yakinlar1 i¢in en ¢ok yiik olusturan iki grup davranigin

onemli oldugunu belirtmislerdir. Birinci davranig grubunda; sosyal geri cekilme,
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yavashk ve ilgi kaybr gibi negatif belirtilerle iligkili davramiglarin yer aldigini ifade
etmektedirler. Ikinci grupta ise; rahatsiz edici, sosyal yonden utandirici ya da
ongoriilemeyen davranislarin yer aldigi belirtilmektedir. Hastalik semptomlar ile yiik
gruplar1 arasindaki iligki incelendiginde, 6znel yiik duygusu hem pozitif hem de negatif
belirtilerin siddetiyle iligkili bulunurken, nesnel yiikiin yalnizca negatif belirtilerin

siddetiyle iligkili oldugu yoniinde bulgular bulunmaktadir (13-16,42).

Hastalik siddeti ve yeti yitimi fazla oldugunda yiikiin artabildigi ifade edilmektedir (17).
Bir calismada klinik 6zelliklerle ailenin yiikii arasindaki iliskiye bakildiginda, pozitif
belirtilerin, manik/diismanca tutumlarim ve yeti yitiminin aile yiikiinii arttirdigi
bildirilmistir (16). Lanzara ve arkadaslar1 (1999), ailelerin en fazla sosyal iliskiler
alaninda yiik hissettiklerini, hastadaki yeti yitiminin yiik icin esas belirleyici oldugunu,
manik ve pozitif belirtilerin, hastayla gecirilen zamanin ve aile iiyelerinin aldiklar1

sosyal destegin aile yiikiinde daha az 6neme sahip oldugunu saptamislardir (43).

Sizofrenisi olan hastanin yakinlariin hastayla basa ¢ikma tarzlari ile yiikleri arasindaki
iliskiyi gosteren bir calismada, elestirici/baskici ve boyun egici tutum, asirt koruyuculuk
ve duygusal yonden asir1 miidahale algilanan yiikle daha fazla iligskili bulunurken,
icten/sicak bir tarzi benimseyen hasta yakinlarinin yiikiiniin daha diisiik diizeylerde
oldugu belirlenmistir (19). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda da, hasta yakinlarmin aile
yasantilarindaki ¢atigmalar ve duygusal sorunlarin yani sira, hastanin bakimi ve tedavisi

konusunda maddi yiiklerle de karsilastiklar1 saptanmistir (20,24).

Hasta yakimlar1 6zellikle hastanin yatig1 sirasinda ve taburculugu sonrasinda yogun
duygular yagamaktadirlar. Yatisin hasta tarafindan reddedilmesi veya goniilsiiz ve zorla
yatiglar hasta yakimlarim1i daha fazla etkilemektedir. Hastanin yatis1 sirasinda,
yakinlarinin hissettikleri duygular1 ifade etme bicimleri yasanan sorunlar1 belirlemede
ve tamimlamada yol gostericidir. Yiiksek duygu disavurumu olan aileler, sorunlari,
sorunlarla basa c¢cikma ve aile i¢indeki etkilesim bicimleriyle birbirlerinden farklilik
gosterirler. Diisiik duygu disavurumu olan ailelerde hastanin kotiilestigi donemlerde
yiikksek duygu disavurumu gelisebilecegi gibi, bazen de ailedeki tiikenmislik (burn out)
var olan elestire] ya da asir1 miidahaleci tutumlarin ortadan kalkmasma yol agmis
olabilir. Ayrica, belirtilerin siiregen ve siddetli olmasi, davramis bozukluklar1 gibi
hastalikla ilgili etmenlerde aile i¢inde sorunlarin gelismesine katkida bulunabilir (11-

13,44).
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Hastanin taburculugu ve taburcu edilme sekli de, aileyi oldukga etkilemekte ve yine
farkli duygular yasamasina yol a¢cmaktadir. Hastanin evine gotiiriilmesi konusunda
aileye baski uygulanmasi, bazen yeniden aile birliginin saglanmasma yardimci
olabilmekte, ancak ¢ogunlukla daha fazla yikima ve hastaya yeniden uyum saglanmasi
gerektigi icin 0fkeye yol acabilmektedir. Boyle bir baskinin yaninda, aileye profesyonel

bir destek saglanmamasi ailenin yiikiinii daha da artirir (15,21-22,45).

Bakim vericiler ile yapilan c¢alismalarda “sizofreni” sOzciigiiniin bir¢cok kisi icin
korkutucu olmasi, hastanin damgalanmasina ve dislanmasina yol agmasindan dolayi,
bakim vericilerin “psikoz” kavramini kullanmay1 tercih ettikleri belirlenmistir.
Taburculuk sonrasinda yasanan giicliiklerden bir digeri, aile icinde var olan davranis
bicimlerinin degisebilmesidir. Ailede sizofrenisi olan bir hastanin bulunmasi ailenin
diger bireylerinin oldukg¢a kati davranis bicimlerini benimsemelerine, hasta kisinin
zorluklartyla basa ¢ikmak icin iliskilerin daha yakin bir hale gelmesine yol agabilir (13,
22-23,46-48).

Kronik bir ruhsal hastaligi olan biriyle yasamanin yam sira, toplumun sizofreniye olan
olumsuz inanislar1 da ailelerin yiikiinii artirabilir. Yapilan ¢alismalar, bakim vericilerin
tedavi ekibi ile isbirliginin 6nemini vurguladiklarini ve kendilerini en ¢ok kaygilandiran
konunun, toplumun hastalara bakis1i oldugunu ifade ettiklerini gostermektedir (30-
37,49-51). Ulkemizde bir calismada, sizofrenisi olan hastalara karsi sosyal mesafe
koyma isteginin, yurt disinda yapilan arastirmalardan elde edilen sonuclara gore belirgin
olarak daha diisiik bulundugu, ancak ozellikle ilacla tedavisi konusunda egitime

gereksinim oldugu belirtilmektedir (42).

Yapilan calismalar ailelerin hem hastayla hem de kendi duygulariyla bas etmeye
calistiklarimi  ve bu nedenle destege gereksinimleri oldugunu, sosyal destek
programlarinin ve hasta yakimlariyla isbirliginin olduk¢a ©nemli oldugunu
belirtmektedir (20-22,52-53). Bu nedenle sizofrenisi olan hastaya ve bakim vericilerinin
gereksinimlerine gore bas etmelerinin giiglendirilmesi gerekmektedir. Ailelerin biiyiik
bir kismi, tedavi ekibiyle etkilesimlerini doyurucu ve yeterli bulmadiklarini, hastayla
nasil basa ¢ikacaklarma iliskin egitimler kadar, sizofreni hakkinda da bilgiye gereksinim
duyduklarm ifade etmektedirler. Bakim vericilerin sizofreninin etiyolojisi, belirtileri,
prognozu, tedavi yontemleri konusunda egitilmeleri ile ailenin de tedavi ekibinin bir

iyesi olarak islev gormeye baslamasi saglanabilir (11,12).
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Tedavi ekibi, aileye destekleyici ve empatik bir tutumla yaklagmali, hastaligin
anababanin evlilik iligkisini ne oOlciide zorladig1 belirlenmelidir (11-15). Karanci (44),
aileler icin ilk ele alinmasi gereken konunun yakinlarinin davranig, duygu ve
diisiincelerinde gozledikleri degisimi anlayabilme ve bunun yarattigi panik, hayal

kiriklig1 ve karmasa ile basa ¢ikabilme oldugunu belirtmistir.

Hasta yakinlarinin egitiminde, anlasilabilir bir dil kullanilmali, ailenin kafasmni
karistiracak yogunlukta bilgi yiiklemekten kaginilmalidir. Ailenin egitilmesinde
kitapciklar, brosiirler ya da videokasetler kullanilabilir. Diizenli ilag¢ kullanmayan
hastalarin ev ortamindaki gerginliklere daha duyarli olabilecekleri ailelere
soylenmelidir. Bu ve benzeri 6zel durumlarda ailenin de daha fazla yardim ve destege
gereksinimi olabilecegi unutulmamali ve bu konularda ailenin becerilerinin
gelistirilmesi gerekmektedir (11-13,54-57). Giinlimiizde sizofreninin etiyolojisini
aciklamada en ¢ok kabul goren model, ailelere yonelik olarak suglayici olmayan bir
tutumu da destekleyen, yatkinlik-stres (vulnerability-stress) modelidir. Buna gore,
sizofreniye genetik bir yatkinlik s6z konusudur. Belirtilerin ortaya ¢cikmasi daha cok
cevresel etmenlere bagh olmakla birlikte sizofrenik bozuklugu olan hastalarin aile
iyeleri hastalia neden olduklarini diisiinerek sucluluk duymalarina engel olunmalidir
(13-15). Boyle diisiinen aile {iiyelerinin islevsel olmayan tutumlarinin degistirilmesi
konusunda aile egitilmelidir. Egitim, hasta yakinlarinin hastayla ilgili beklentilerinin
daha gercekci diizeyde olabilmesini, duygusal ve maddi yiikiin azaltilmasini saglar.
Hasta yakmlarinin hastalik Oncesi donemde siirdiirdiikleri  etkinliklerinden
vazgec¢meleri, izolasyon ve depresyona yol agabilirken, hastanin izolasyonu bu durumu

daha da arttirabilir (58-59).

Ulkemizde geleneksel yapilarin  ¢oziilmeye baslamasi, hastanin  bakiminin
paylasilabildigi genis ailelerin yavas yavas kaybolup yerini giderek ¢ekirdek ailelerin
almas1 nedeniyle, ailelerin yiikiiniin arttig1 soylenebilir. Kurumlarda hastalarin
tedavisinin, ¢cogunlukla akut donem belirtilerini yatistirmak ve ilaclar1 diizenlemekle
simirh kaldigi goriilmektedir. Klinikte yogun is yiikii icerisinde olan ekibin hasta i¢in
rehabilitasyona yonelik girisimlerde bulunamadigi ve hatta cogu kez aile iiyelerine de
yeterince zaman ayrramadigr bilinmektedir. Sizofreninin uzun siireli ve maliyeti
oldukca fazla tedavi ve bakimmin olmasi nedeniyle, bakim vericilerin yasadiklar1 bu

sorunlarmi ¢oziimlenmesi icin yeni, fark yaratacak ve uygulanabilir modellerin
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gelistirilmesi saglanmalidir. Ruh saghigi alaninda calisanlarin, hastaligin akut
doneminden baslamak {izere hasta ve ailesini birlikte ele almasi ve klinikteki tedavi ve
bakimini evde de siirdiirmesini saglamasi olduk¢a onemlidir. Bu nedenle, bu kapsamda
ailenin de ekip ile birlikte ¢alismasmin saglanmas1 ve bakim vericilere evde ekibin
devamu gibi islev gbrmesi i¢in bazi becerilerin kazandirilmasi gerekmektedir (7,12,15-

16,27,33-34,60).
2.3. SIZOFRENI ve DUYGU DISAVURUM

Sizofreninin belirtilerinin siddeti, gidisi ve tedavisi lizerine aile tutumlarinin belirleyici
bir rolii oldugu ve aileyi disarida birakan sizofreni tedavi modellerinin etkisiz ve
yetersiz oldugu pek cok calisma ile gosterilmistir. Aile tutumlar1 arasinda duygu
disavurumu, iletisim sekli gibi bazi aile duygulanim 6zelliklerinin, hasta taburcu
olduktan sonra hastaligin alevlenmesi iizerinde etkisinin oldugu saptanmstir (43,49,60).
Kavanagha (61) yaptig1 calismada, sizofrenik bozuklugu olan hastalarin ailelerinde
yilksek duygu disavurum soz konusu oldugunda relaplaslarin %48 ve diisiik duygu
disavurumda ise relaplarin %21 oldugunu belirtmistir. Sizofreni hastalarinin pozitif ve
negatif belirtilerinin diizeyleri ile aile duygu disavurum diizeyleri arasinda pozitif bir
korelasyon oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (38-39). Yapilan pek ¢ok
caligmada aile ortamimi diizeltmeye yonelik miidahalelerin, hastalifin seyrine olumlu

katki saglayabilecegi vurgulanmaktadir (42-48).
2.4. SIZOFRENI ve SOSYAL iSLEVSELLIK

Sosyal islevsellik; ¢alisabilme, kisilerarasi iliskileri siirdiirebilme ve kendine bakabilme
yetisi olarak tamimlanmaktadir. Sosyal islevsellikte bozulma, sizofrenik bozuklugun
tanimlayici ve hastalik boyunca siiren Ozelliklerinden birisidir (48,50,62). Arastirma
bulgularia bakildiginda, sosyal islevselligin pozitif ve negatif belirtiler, duygu durum,
sosyal davraniglar ve hastanin icinde yasadigi biitiin cevresel etmenlerden etkilendigi
goriilmektedir (63-64). Sizofrenik bozukluklarda ila¢ uyumsuzluklarinin paralelinde
negatif ve pozitif belirtilerin artmasi ile sosyal islevlerde bozulmalarin ¢ok ciddi boyuta
oldugu bilinmektedir. Ozellikle hastalarmn tek baslarma birakilmasi, aile ile birlikte ele
alinmamasi, tek tip tedavi protokollerinin kullanilmasi ve yeterince izlemin
yapilmamas1 sizofrenide sosyal islevselligi olumsuz etkilemektedir (65-66). Bazi
caligmalarda evli olma durumu ve is sahibi olma durumunun sizofrenik bozukluklarda

sosyal islevselligi artirdig1 ve olumlu etkiledigi saptanmistir (67-69).
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2.5. TELEPSIiKiYATRI VE PSiKiYATRI HEMSIRELIGi
2.5.1. Tele Tip Uygulamalar

Tele tip uygulamalarinda ortak nokta, hizmeti alan kisilerle (hastalar ya da saglik
calisanlar1) uzmanlar arasinda fiziksel olarak mesafe bulunmasidir. Tele tip; tibbi
bilgiler, tani, tedavi ve egitim amaciyla kullanilan genel bir kavramdir. Tele saglik
terimi ise, daha ¢cok uzaktan 6grenme ve arastirma icin kullanilmaktadir. Tele saglik,
saglhk calisanlarinin klinik uygulamalara ek olarak egitimleri ve halkin egitimi icin
teknolojinin kullanilmasi olarak tanimlanabilir. Tele tip, saglik hizmetlerine erigimde
kolayligi, siirekli egitim olanag1 sunmayi, hekim ve hastane ziyaretlerini azaltmay1 ve
saglik hizmetlerinin kalitesini arttirmay1 hedeflemektedir. Tele tip alaninda, 6zellikle
Amerika ve Avrupa’da bir¢ok proje yiiriitiilmekte ve bu alandaki yatirimlar

teknolojideki gelismelere paralel olarak hizla artmaktadir (22,25,58-60,67-69).

Saglik hizmetlerini uzak mesafelere ulastirilabilmek, kalitesini arttirmak, hekim,
hemsire gibi saglik ekibi {iyeleri ile hasta ve ailesinin ayni yerde bulunma
zorunlulugunu ortadan kaldirmak, hastane masraflarin1 azaltmak gibi etkenler tele tip
uygulamalarinin baglamasina ve gittik¢e yaygimlasmasina sebep olmustur. Giiniimiizde,
tele tip uygulamalarinin mevcut sistemlere gore bircok {istiinliige sahip oldugu
goriilmektedir (62-63). Ilk iistiinliik, hastaliklarin tan1 ve tedavi siirecinde bolgesel
farkliliklarin ortadan kalkmasidir. Saglik merkezlerine uzak olan hastalar da, tele tip
sayesinde saglik hizmetlerinden faydalanabilmektedirler. Ikinci iistiinliik ise, hastalarin
uzaktan takibi ile hastane masraflar1 azalacagi gibi zamandan da tasarruf
edilebilmektedir. Hasta nerede olursa olsun, hastaya ait veriler uzman kisiler tarafindan
izlenebilir. Diger bir iistiinliik ise, bilgiye istenildigi anda hemen ulagilabilmesidir. Yeni
gelismeleri takip etmek ya da bagska uzmanlara damismak hastaliklarin tanm1 ve
tedavisinde hizli, dogru ve etkili karar verilmesini saglar. Yapilan ¢alismalar, tele tibbin
hasta ve ailesinin egitiminde kullanilabilecegi gibi, klinik siipervizyon icinde oldukca

etkili oldugunu gostermistir (62-66,68).

Tele tip uygulamalarinin baglangict 1960’11 yillara uzanmaktadir. Ik olarak 1964
yilinda, Omaha’daki Nebraska Psikiyatri Enstitiisii ile Norfolk’taki State Mental
Hastanesi arasinda, 180 km uzaklikta kapal devre televizyon sistemi kurulmustur. Bu
sistem uzmanlar arasinda interaktif konsiiltasyonlar yapilabilmesini saglamistir. Yine bu

yillarda Kuzey Amerika’da, uzman hekim bulunmayan kirsal yerlesim alanlarina saglik
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hizmeti vermek amaciyla, 6zel hatlar kurularak tele tip uygulamalar1 baslamistir. 1970
ve 1980’lerde, uydu iletisim tekniklerinin de gelismesiyle beraber, uzak mesafelerde
bulunan kliniklerle baglantilarin kurulabilmesi i¢in bircok proje baslatilmistir. Ozellikle
ABD ve Kanada’da cesitli tele tip projeleri baslatilmistir. Maliyetlerin yiiksek olmasi
nedeniyle bu projelerin ¢ogu devam ettirilememistir. Almanya’da ise, Medkom
cercevesinde 30 hastane 1986’dan giiniimiize video konferans ile calismalarmi
siirdirmektedir. Amerika ile Cin arasinda yapilan bir calismada da, Cin’deki hastalarin
tedavisinde Amerika’daki doktorlarin tam1 ve tedaviye yardimci olmalar1 saglanmistir.
Giiniimiizde ise, bilisim ve iletisim sektorlerindeki gelismelere paralel olarak tele tip
uygulamalar1 da gittikce artmaktadir. Amerika, Kanada, Avustralya, Ingiltere ve
Almanya tele tip uygulamalarinda 6nde gelen iilkelerdir. Tele tip yontemleri daha ¢ok

radyoloji, kardiyoloji, dermotoloji, psikiyatri ve acil tip alanlarinda video konferans

seklinde kullanilmaktadir (49-51,62-66,69).

Tiirkiye’de tele tip, daha cok video konferans, tam ve tedavide goriis aktarimi seklinde
ve egitime yonelik olarak kullanilmaktadir. Ornegin; Ege Universitesi’nde egitim
amacl Bilgisayar ve Iletisim Teknolojileri Arastirma Uygulama Merkezi, T1p Fakiiltesi
ve Bilgisayar Miihendisligi boliimlerinin isbirligi ile bir sayisal video kiitiiphanesi
kurulmustur. Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Pediatri Anabilim Dal1 ile 10 saglik ocag1
arasinda da web iizerinden bir telekonsiiltasyon servisi kullanilmaktadir. Ayrica, Dicle
Universitesi hastanesinde bilgisayar destekli protez tasarim ve iiretim sistemi

uygulanmaktadir (70).
2.5.2. Telepsikiyatri

Telepsikiyatri ve e-mental saglik, 6zellikle saglik hizmetlerinin yeteri kadar ulasamadigi
yerlerde hizla gelisen yenilik¢i bir sistemdir (68). Telepsikiyatri; video konferans,
elektronik mail ve telefonla yapilabilmektedir (67-68). Ozellikle birinci ve iiciincii
basamak saglik hizmetlerindeki kullanimi cok Onemlidir. Telepsikiyatri ve e-mental
saghk, ruh saghgi alaninda klinik bakim, yoOnetim, egitim ve arastirmalarda

kullanilmaktadir (69).

Telepsikiyatri, ruhsal saghik hizmetlerinin kirsal ve ulagimi zor olan alanlara
ulagsmasindaki zorluklarin azalmasi i¢in son yillardaki yenilik¢i ¢aligmalarm basinda
gelmektedir. Yapilan caliymalarda, ruhsal saglik alaninda telepsikiyatrinin yeni bir

strateji ile mevcut bakim problemini ¢c6zmede yararh oldugu ve 6zellikle ruh saghg ve
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psikiyatri hemsireligi bakiminin evde de siirdiiriilmesine olanak sagladigi saptanmistir
(70-72). Genel yaklagimda hastaya yapilan telepsikiyatrik saglik hizmetleri, hasta ve
bakim vericinin kayitlarmin diizenli tutulmasi ve hastanin klinik degerlendirmesinin
saglanmasinda etkin olarak kullanilabilmektedir. Bu alana iligkin arastirma sonuglari
spesifik ruhsal hastaliklarin tedavisinde telepsikiyatrinin etkili oldugunu gostermektedir
(71-72). Telepsikiyatri hizmetlerinin uygulandig: ruhsal hastaliklar; sizofreni, anksiyete
bozukluklari, major depresyon ve bipolar bozukluk olarak sayilmakta ve bu
hastaliklarin tani, tedavi ve bakiminda etkin olarak kullanilmaktadir (32,73). Randomize
kontrollii ve 4 yil siiren geriatrik major depresif hastalar ile yapilan bir ¢alismada,
geleneksel yiiz yiize iletisim ile saglanan bakim ve videokonferans sistemi ile saglanan
bakim karsilagtirilmis ve videokonfreans sistemi kullanilan hastalarin  depresif
semptomlarinda azalma oldugu saptanmustir (26). Ozellikle stigma nedeniyle tedaviden
kacman hastalarin telepsikiyatri yontemini kabul edebildigi vurgulanmaktadir. Bu
hastalarin semptomlarinin siddetinin ve tedaviyi birakma oranlarinin azaldigi, sosyal
fonksiyonlarinin, hasta doyumunun ve tedaviye uyumunun arttigir bulunmustur (32,72-

74).

Sizofrenili bireyler icin toplum hemsireligi desteginin telefonla saglanmasi yolu ile
gerceklestirilen caligmada, arastirma kapsamina 48 hasta alimmistir. Bu ¢alismanin
amaci, sizofrenili bireyler i¢in telefonla yapilan bir hemsirelik miidahalesinin etkisini
degerlendirilmesi olarak saptanmis ve hemsirelik miidahalesi hasta egitimi olarak
belirlenmistir. Yine bu ¢alismada klinikte alinan hastaya taburcu olduktan sonraki ilk
haftadan itibaren her hafta 15 dakikalik telefon goriismesi ile toplam 3 ay egitim
yapilmistir. Calisma sonunda telefonla yapilan egitimin hastalarin tekrarli yatiglarmi
azalttig1, tekrarli yatis1 olan hastalarin klinikte yatig siiresinin azaldigi, hastalarin

tedaviye ve yasadiklar1 ortama uyumlarinin arttigi saptanmstir (25).

Sizofrenide relaps1 6nlemek amaciyla gelistirilen bir programda, taburcu olan hasta bir
vaka yOneticisi tarafindan mobil telefon kullanilarak her hafta ziyaret edilmis, hastanin
evinden gorintiili telefon 1ile klinikteki uzmanlarin hastayr degerlendirmesi
saglanmistir. Bu calismanin  sonucunda hastalarin prodromal belirtileri erken
tanimlanmis ve gelistirilen bu program ile taburculuk sonrasi hastalarm tekrarl yatislari
%60 azaltilmistir (75). 2004’te deneysel olarak yapilmis olan bir calismada,

hemsirelerin telefonla yaptiklart bir problem ¢6zme becerisi egitiminin etkinligi
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degerlendirilmis ve bu egitim hastanin taburculugu ile baslayarak toplam 6 hafta
stirmiistiir. Bu ¢aligmada telefonla yapilan problem ¢6zme egitiminin etkili oldugu ve
bu egitimin hasta ile yiiz yiize yapilacak bir ilk gériismeden sonra daha etkin olabilecegi

saptanmustir (74).

Sonug¢ olarak, telepsikiyatri ile verilecek ruh sagligi hizmetlerinin hem tip, hem de
hemsirelik biliminde etkili olabilecegi bilinmektedir (70-75). Ozellikle sizofrenili hasta
ve yakinlarina yonelik yapilacak miidahalelerde, telepsikiyatrik hizmetlerin kullanilmas1

oldukca yararh ve etkili oldugunu ifade edebiliriz.
2.6. PSIKOEGITIM (RUHSAL EGITIiM)
2.6.1. Sizofrenide Psikoegitim: Bu Alandaki Yeni Gelisme ve Yaklasimlar

Psikoegitim; farmakolojik olmayan bir tedavi stratejisi olarak hastalik ve tedavisi
tizerine verilen sistematik, yapilandirilmis ve 6gretici bilgi olarak tamimlanmaktadir ve
katilimcilarin (hastalar ve aile iiyelerinin) hastalikla bas etmesini saglayabilmek icin

duygusal konular1 bu bilgi ile biitiinlestirmeyi icermektedir (1-10).
Aile psikoegitim ve uyumlandirma programlarinin amaclar sunlardir:
1. Sizofreninin belirtileri, tedavisi, gidisi, sonlanmasi ve ilaglar hakkinda egitim,
2. Belirtilerin siddetini ve komorbiditeyi azaltma,
3. Aile i¢i ve kisilerarasi iliskileri gelistirme,
4. Asir1 duygu disavurumunu azaltma,
5. Erken tani ve tedavi,
6. Relapslar1 onleme ya da azaltma,
7. Toplumsal islevselligi artirma,

8. Toplumda oOzerk davranmayi ve toplumsal yeterliligi saglama, bagimsiz

yasamay1 artirma,

9. Gergekel beklentiler olusturma, giinliikk yasam etkinliklerini yerine getirmeyi

saglama,

10. Yasam kalitesini artirma (1-10,15-16,22-25,27,31).
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Psikotik bozukluklarda relaps, belirtiler, bilgi, uyum ve islevsellik konularinda
psikoegitimin etkinligi lizerine yapilan bir meta-analiz caligmasinda, psikoegitimin
sizofrenide relaps ve yeniden hastaneye yatisin azaltilmasinda etkili oldugu
bulunmustur. Yine aymi caligmada, psikoegitimin relaps ve tekrarli hastane yatislari
tizerinde, antipsikotik ila¢ tedavisi ve biligsel davranigci terapi gibi diger etkin

miidahalelere benzer sekilde etkilerinin oldugu belirtilmektedir (76).

Yapilan meta analiz calismalari, sizofreni hastalarinin yeniden hastane yatiglarinin
azaltilmasinda, aile miidahalelerinin etkili oldugunu gostermistir. Ilaclarm yami sira,
sizofreni tedavi ve bakiminda aile miidahalelerinin 6nemli bir yeri oldugu kabul
edilmektedir. Aile miidahale programlarmin ¢ogunda bilissel davranis¢i terapi ve
psikoegitim siklikla kullanilmaktadir. Aile iiyelerine verilen psikoegitim ruhsal hastalik
ve hastalikla ilgili kendi sorunlar1 ile daha iyi bas etmeleri igin bilgi destegi

saglamaktadir (73-77).

Psikososyal yaklasimlarin ve 6zellikle aile psikoegitiminin somatik tedaviye eklenmesi
ile tedavinin etkinliginin, toplumsal uyum ve tedavi igbirliginin arttigi, relaps
oranlarinimn diistiigii belirtilmektedir (60,78-79). Ingiltere’de 79 sizofrenik hasta yakini
izerinde yapilan bir arastirmada, kronik mental hastaliklarin ve hastalarin ilac
uyumsuzluklarinin evlilik i¢cin kriz yaratan bir durum oldugu bulunmustur. Eslerden
birinin hastalanmasi ailenin dengesini bozarak hastalik siirecinde hasta esin aile i¢indeki
rollerini genellikle saglikli olan diger es tarafindan yiiklenmesine neden olmaktadir..
Bakim verme sorumlulugu tasiyan eslerin iyiligi ve sorunlarla duruma uygun bir sekilde
bas edebilmesi, hastaligin seyri acisindan 6nem tasimaktadir. Arastirma bulgulari
eslerin, sosyal iligkilerde azalma, kendine zaman ayiramama, dinlenememe ve maddi
gelirlerinde azalma ile birlikte hastanin bakim ihtiyacglariyla kusatilmis oldugunu

gostermektedir (78).

Yapilan bir calismada (34), sizofrenik hasta ailelerine yonelik verilen psikoegitim
sonrasinda, hasta yakinlarmin bakim verme giicliikklerinin azaldigi, hastalik
semptomlarini etkin olarak ele aldiklari, stresle bas etmede olumlu ve olumsuz bas etme
yaklagimlarimi birlikte kullandiklari, hastalarin tamamma yakminin ila¢ tedavisini
stirdiirdiikleri ve aylik kontrollere isteyerek geldikleri belirlenmistir. Enginkaya’nim 43
hasta ile gerceklestirdigi calismada, akut psikoz tedavisi alan hastalarin bakim

vericilerine yapilan psikoegitim sonrasi hastalik, hastalik belirtileri, ila¢ uygulamalari,
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ila¢ yan etkileri, acil yada kriz durumunda nasil davranilacagina iliskin bilgilenme

diizeyinde anlamli bir artis oldugu saptanmistir (43).

Ailenin sikintistm1  azaltma ve aile islevlerini 1iyilestirme, psikoegitimin ana
amaglarindan birisidir. Psikoegitim ile aile iiyeleri tani, klinik belirtiler ve davranislar,
hastanin strese duyarlilig1 ve hastanin davranig bozukluklari ile bas etme gibi konulara
iliskin egitilmesi, ailenin sikintisin1 azaltarak aile islevlerini yerine getirmesine olank

saglar (6-7,80).
2.6.2. Psikoegitim ve Tedaviye Uyum

Sizofreni uzun siireli ila¢ tedavisi gerektiren bir rahatsizliktir. Tedavisinin ne kadar
devam edecegine dair kesin bir 6l¢iit bulunmamakla beraber, tedavinin ilk ataktan sonra
iyilesmeyi izleyen 1-2 yil, yineleyen ataklardan sonra iyilesme sonrasinda en az 5 yil,
siiregen durumda ise Omiir boyu olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (1). Sizofrenide
tedaviye uyumsuzluk hala ciddiyetini korumaktadir. Hastaligin tekrarlamamasi hem
tedavi ekibinin, hem ailelerin, hem de hastalarin en temel istegidir. Bu istegi yerine
getirmenin birinci kosulu da, hastalarin ve ailelerin hastalik hakkinda egitilmeleri ve

uygun davraniglar gelistirmeleri i¢in gereken yardimin yapilmasidir (1-10).

Sizofrenide ila¢ tedavisine uyumsuzluk alevlenmelerin 6nemli bir nedenidir (7). Ilac
tedavisine uyumsuzlugun nedenlerinden birisi, hastalik ve tedavisi hakkindaki bilgi ve
icgorii yetersizligidir. Hastaliga iliskin tutumlar, i¢cgorii yetersizligi ve ilacin yan
etkilerine iliskin kaygilarin hastanin tedaviye uyumu {iizerinde olumsuz etkileri vardir
(7-8). Hastalarin tedaviye uyumunu azami diizeye cikarmak icin hastalarla tedavi
gereksinimleri ve ilagla ilgili konular acik¢a konusulmalidir. Hastaligimm biyolojik
dogasi, ilag yan etkileri ve alevlenmelerin 6nlenmesi konusunda hastaya ve aileye
egitim verilmelidir. Ila¢c kullanmakla ilgili cekinceler ve yanlis tutumlar tartisilmalidir.
Ilac yan etkileri agisindan hastalarin ve ailelerin uyanik olmas1 saglanmalidir. Bellek ve
diger bilissel sorunlar dikkate alinarak ila¢ tedavisine uyumu artirmak i¢in hastaya 6zel
uygun taktikler belirlenmelidir. Hastanin durumu koétiilestiginde, uygulamaya gecilecek
(her hastaya 6zgii) bir acil plan gelistirilmelidir. Sizofreni tedavisiyle biitiin belirtilerin
timden gecmesi cogunlukla miimkiin olmamaktadir. Tiim tedavi girisimlerine karsin,

Bazi belirtiler devam etmektedir (6-12).

Hastalarin kendilerini iyi hissettikleri halde tasidiklar1 taskinlik ya da yoksunluk

belirtilerinin, iglevselliklerini olumsuz etkilemelerini 6nlemek icin onlarla basa ¢ikma
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yontemleri gelistirilmelidir. Aileler ya da bakim vericilerin tedavi siirecine dahil
edilerek hastalarin hastaliklariyla bas etme ya da onunla yasamay1 6grenme konusunda
desteklenmesi gerekmektedir. Hastalarin hayatta en onemli destekleri aileleridir. En az
hastalar kadar ailelerin de hastalik hakkinda yeterli ve doyurucu bilgiyi almaya haklar1
vardir (6-10,60,81).

2.7. SIZOFRENI ve PSiKiYATRI HEMSIRELIGi

Sizofreni hastasi, yasadigi toplumda yeterli derecede bakim alamama nedeniyle, tekrarli
hastane yatislar1 ve siiregelen yeti yitimleri ile karsi karsiya kalmaktadir. Bu nedenle bu
hastalarin taburculukla baslayip yasadigi toplumda hemsirelik bakiminin siirdiiriilmesi
cok onemlidir. Bu baglamda hemsire, hastay ailesi ile birlikte ele almali ve bakimini
hasta bireye ve ailesine gore planlamalidir. Hastaligi agiklayan biyolojik, sosyal ve
hemsirelik teorileri, sizofreni hastalarina yapilacak olan girisimlerin uzun dénemli ve
aile merkezli olmasi gerektigini ifade etmektedirler (6-7,53-60). Ayrica literatiire
bakildiginda, toplumda sizofrenili hasta ve ailesine yonelik psikorehabilitasyonu iceren
hizmetlerin yetersiz oldugu, daha c¢ok arastirma amaciyla yiiriitiilen c¢alismalarin
sonucunda toplumda smirh sayida bu hizmetlerin verildigi goriilmektedir. Bununla
beraber, baz1 toplumlarda etkili ve siirekliligi olan ve bu hastalarin toplumla uyumlarini
artiran miidahaleler de gelistirilmeye calisilmaktadir (63,72). Bu calismalarin hedefi,
Ozellikle sizofrenili hasta ve ailesine bakimin biitiinciil ve siirekli olarak verilmesi ve
maliyetinin diisiik olmasmi saglamaktir. Yine de bu calismalar, sizofreni hastalarinin
hastanede kalis siirelerini ve tekrarhi yatiglarini azaltmak i¢in yeni bazi uygulamalara
gereksinim oldugunu belirtmektedir. Bu konuda yapilan arastirmalarda telepsikiyatrik
hizmetlerin etkili bir yenilik oldugu, klinik bakimda, egitimde ve arastirmada

kullanilabilecegi ifade edilmektedir (18,25,70-77).

Diinyada ruh saglig1 hemsireligi uygulamasinda hasta ve aileye verilen hizmetlerin daha
hizli, etkin ve siirekli olmas1 gerektigi savunulmakta ve 6zellikle sizofreni gibi ruhsal
bir hastaliga sahip bireyin bakiminin yasadigi toplumda siirdiiriilmesinin oldukca
onemli oldugu ifade edilmektedir. Ruh saghigi hemsireleri, ruh saghigr hizmetlerinin
etkin bir sekilde siirekliligini saglamak ve bakimlarini devam ettirmek i¢in bir yontem
olarak telefonla hemsirelik miidahalesini kullanabilirler. Bu konuda yapilan caligmalar,
sizofrenik hasta ve yakinlarma telefonla yapilan miidahalelerin maliyetlerinin diisiik

oldugunu, hastalarin erken taburcu olduklarmni ve bu hastalarin topluma uyumlarinin
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daha kolay oldugunu gostermektedir (25,27,73-78). Yurt disinda, psikoegitim ve
telepsikiyatrik yontemlerin daha cok sizofrenik bozuklugu olan hastalarin bakim
vericilerinde uygulandigi, hem hastayr hem de bakim vericiyi birlikte ele alan
calismalarm smirli oldugu belirlenmistir. Ulkemizde ise, hasta ve bakim vericisini
birlikte ele alan hem psikoegitim, hem de telefon izlemlerinin birlikte yiiriitiildigi

caligmaya rastlanilmamustir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Bu arastirma sizofreni hastalar1 ve bakim vericilerine klinikte verilen psikoegitimin ve
taburculuk sonrasi diizenli telefon goriismesi ile yapilan telepsikiyatrik izlemin,
hastalarin sosyal islevselligine ve ila¢ uyumuna, primer bakim vericilerinin duygu disa
vurum, depresyon ve aile yiikii diizeylerine olan etkisini belirlemek amaciyla randomize
kontrollii (deney — kontrol gruplu olarak pretest-posttest) deneysel calisma olarak

yapilmuistir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERi

Arastirma, Saghk Bakanligi Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi’'ne bagli Ruh
Saghig1 Merkezi (RSM)’nde izlenen ve klinikte yatan sizofreni hastalar1 ve bu hastalarin

primer bakim vericileri ile yapilmistir.

RSM 80 yatakli olup, Kayseri ve ¢evre illerden gelen psikiyatri hastalarina hizmet
vermektedir. Merkezde 11 uzman doktor, 1 psikolog, 20 hemsire ve 15 yardimci
personel gorev yapmaktadir. Hemsirelerin calisma saatleri 08.00-16.00 ve 16.00-08.00
olarak diizenlenmistir. iki kattan olusan RSM’nin birinci katinda kadin, ikinci katinda
ise erkek hastalar tedavi gormektedir. Her iki klinigin ¢ikis kapisi tam zamanlh olarak

kilitli tutulmakta, hastalarin iklim kosullarina gore bahgeye ¢ikmasi saglanmaktadir. Bu
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hastanede hastalara ve hasta ailelerine yonelik psikoegitim ve izlem yapilmamakta ve
ailelere yonelik herhangi bir program bulunmamaktadir.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMi
3.3.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma i¢in Kayseri 1 No’lu Etik Kurulu’ndan (11/01/2010 tarihli 2010/145 say1
no’lu) onam alinmistir. Bu arastirmaya bire bir benzer bir arastirma bulunmadigindan,
arastirmaya yakin ve son yapilan 2 caligma (25,27) temel alinarak yapilan power analiz
sonucuna gore; deney grubuna 32 ve kontrol grubuna ise 30 hasta ve bakim vericisi
olmak {iizere toplam 62 birey alinmistir. Verilerin toplanmasindan sonra, arastirmada
kullanilan tiim oOlceklerin yapilan gii¢ degerlendirmesinde (power analiz) tiim
sonuclarda a=0.05, giicii %100 olarak bulunmus ve deney (n=32) ve kontrol (n=30)

grubuna alman 6rneklemin yeterli olduguna karar verilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, SAPS ve SANS
genel puan kriterleri benzer sekilde secilmis ve aralarinda onemli bir fark bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 3.1).
Deney ve kontrol grubuna alinan hasta secim kriterleri;
e 18 yas ve iistii olmak
e Hastaneye son yatisinda Elektro Konvulsif Tedavi (EKT) yapilmamis olmak,
e Sadece ila¢ tedavisi almak,
¢ Okur-yazar olmak
Deney ve kontrol grubuna alinan bakim verici secim kriterleri;
e 18 yas ve iistii olmak
e Hastanin primer bakim vericisi olmak
¢ En az ilkokul mezunu olmak

Yukaridaki kriterler dikkate alinarak; klinik psikiyatri uzmam tarafindan DSM IV’e
gore tani konulan, klinikte yatan, taburculugu planlanan, klinik yatigindan itibaren 2
haftalik diizenli ila¢ kullanmis olan, arastirmaya katilmayi kabul eden ve arastirma
kriterlerine gore secilen sizofreni hastalar1 ve bu hastalarin bakim vericileri 6rneklemi

olusturmustur. Klinige yatis1 yapilan ve hasta se¢im kriterlerine gore secilen hastalarin
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klinige yatig swrasma gore listesi yapilmustir. Yatis sirasina gore yapilan listede tek
sayida olan hastalar ve bakim vericileri deney (n=32), c¢ift sayida olan hastalar ve bakim

vericileri ise kontrol (n=30) grubuna almmustir.

Tablo 3.1. Deney ve kontrol grubu hastalarinin eslestirme kriterleri

Deney Grubu Kontrol Grubu
Eslestirme Kriterleri S % S % Testler p
Cinsiyet
Erkek 16 50.0 15 50.0
Kadin 16 50.0 15 s00 | X=1000 | 0.600
Yas
18-24 yas 4 12.5 1 33
26-35 yas 8 25.0 11 36.7
X’=3.906 | 0.272
36-45 yas 15 46.9 10 333
46 yas ve lizeri 5 15.6 8 26.7
Egitim Durumu
flkokul mezunu 23 71.9 15 50.0
Ortaokul mezunu 3 9.4 7 233
X’=4.653 | 0.199
Lise mezunu 4 12.5 3 10.0
Universite mezunu 2 6.2 5 16.7
Toplam 32 100.0 30 100.0
x*+SS x*+SS Testler p
SAPS Genel Puan ilk 60.87+9.20 58.80+10.19 t=0.842 | 0.477
olciim)
SANS Genel Puan 65.25+6.65 68.30+6.85 t=1.777 | 0.984
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3.4. VERILERIN TOPLANMASI
3.4.1. Veri Toplama Formlarimin Hazirlanmasi

Verilerin toplanmasi amaciyla arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak asagida
aciklanan veri toplama araclar1 ile egitim kitapciklar: gelistirilmistir. Hasta Tanitict
Ozellikleri Formu (Ek-1), Bakim Verici Tanitici Ozellikleri Formu (Ek-4) ve egitim
kitapg¢iklar: on uygulama sonrasi tekrar gézden gecirilerek gerekli diizeltmeler yapilmis

ve daha sonra uygulanmustir.
Sizofreni Hastalarina Uygulanan Veri Toplama Araclari:

Hastalara; Hasta Tanitic1 Ozellikleri Formu (Ek-1), Sosyal Islevsellik Olgegi (hasta igin
bakim verici doldurmustur) (Ek-2) ve Tibbi Tedaviye Uyum Oram Olcegi (Ek-3)

uygulanmustir.
Hasta Tamtici Ozellikleri Formu (Ek-1)

Bu formda, hastalarin tanitic1 6zelliklerini iceren 6 ve hastalik dykiisiine iligkin bilgileri

iceren 6 soru yer almaktadir. Bu form egitim 6ncesi uygulanmustir.
Sosyal islevsellik Olcegi (SIO/SFS The Social Functioning Scale) (Ek-2)

Birchwood ve ark. tarafindan 1990 yilinda gelistirilen dl¢egin iilkemizdeki gecerlilik ve
giivenirlik ¢aligmasi1 Erakay tarafindan yapilmustir (82). Sizofreni hastalarmin sosyal
islevselligini ve hastada zaman i¢inde ortaya cikan degisimleri degerlendirmek amaciyla
kullamlan 6lcek, giinliik islevler konusunda ayrintili bilgi saglamaktadir. SiO’niin
icerigi psikososyal girisim programlarindan alinan bilgilerden ve yeti yitimi
durumlarindan olusturulmustur. Olcek, kisinin biitiin sosyal roliine (isci, ebeveyn vb.)
yapilan yargiy1 gerektiren, rol islevlerini degerlendiren bir aractir. Olgek; temel yetileri,
sosyal davranisi nicelik yoniinden degerlendirir ve ayni zamanda performans eksikligini
yeterlilik eksikliginden ayirt edebilir. Olgek hastayla birlikte yasayan bir aile bireyi
tarafindan doldurulur. Caligmamizda, O6lgegin Cronbach’s alpha kat sayisi 0.79
bulunmugtur. Her alt 6l¢eklerden alinan puanlarm yiiksek olmasi, islevsellikte olumluya
dogru gidisin oldugunu gostermektedir. Standartlar1 hesaplanmamustir ve karsilagtirmal

calismalarda kullanilmaktadir.
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Olcek vedi alt alandan olusmaktadir:

Sosyal Ugrasi/Sosyal Geri Cekilme (kendi basina zaman gecirme, karsilikh
konusmaya baslayabilme, sosyal ¢ekiniklik): 5 maddesi vardir, bu alt 6lcekten O-

15 arasinda puan alinabilir.

Kisiler Aras1 Davramig (arkadaslarinin sayisi, heteroseksiiel iliski, iletisimin

niteligi): 4 maddesi vardir, bu alt 6l¢ekten 0-9 arasinda puan alinabilir.

Onciil Sosyal Etkinlikler (yaygin sosyal etkinlikler araliginda ugras1 orn: spor,
disko): Bu alt 6lcekten 0-66 arasinda puan alinabilir. Olcegin hesaplanmasinda

degerlendirmeye alinmamaktadir.

Bos Zaman Etkinlikleri (hobiler, ilgiler): 15 maddesi vardir, bu alt 6l¢ekten 0-45

arasinda puan alinabilir.

Bagimsizlik-Yetkinlik (bagimsiz yasayabilme igin gerekli yetileri yerine

getirebilme): 13 maddesi vardir, bu alt 6l¢ekten 0-39 arasinda puan alinabilir.

Bagimsizlik-Performans (bagimsiz yasayabilme icin gerekli yetileri yerine

getirebilme) 15 maddesi vardir, bu alt 6l¢ekten O- 39 arasinda puan almabilir.

Is/Meslek (iiretken bir isle ugrasma ya da giinliik etkinliklerde yapilandirilmis
program yapma): Kisi icin uygunsa iki madde doldurulur, ama son alt1 ay i¢inde

caligmamigsa ya da ig aramiyorsa atlanir.

Tibb1 Tedaviye Uyum Oram Olcegi (MARS Medication Adherence Rating Scale)

(Ek-3)

Thompson tarafindan gelistirilen ve iilkemizde gecerlilik ve giivenirliligi Kog¢ (42)

tarafindan yapilan Tibb1 Tedaviye Uyum Oran1 Olgegi psikiyatrik hastalarda tedaviye

katilim1 6lgmek amaciyla kullanilmaktadir. Olcekte Evet-Hayir seklinde cevap verilecek

olan 10 soru yer almaktadir. Olgekten alinan puanlarin yiiksek olmasi uyum diizeyinin

yiiksek, diisiik puanlarin ise uyum diizeyinin diisiik oldugu seklinde yorumlanmaktadir.

Olcegin iilkemiz icin gecerlilik ve giivenirlik calismasinda Cronbach’s alpha kat sayis1

0.92 olarak bulunmustur (42). Arastirmamizda, 6l¢egin Cronbach’s alpha kat say1s1 0.71

bulunmustur.
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Pozitif Belirtileri Degerlendirme (")lgegi (PBDO/SAPS) (Ek-12)

Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi, sizofreninin pozitif belirtilerinin diizeyini,
dagilimimi ve siddet degisimini 6lgmek amaciyla 1990 yilinda Andreasen tarafindan
gelistirilmis olup, iilkemiz icin gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Erkoc¢ ve ark.
tarafindan yapilmustir (83). Olgek 4 alt 6lcek ve 34 madde icermektedir. Bu alt 6lcekler
varsanilar, hezeyanlar, garip davranig ve formal diisiince bozuklugudur. Altil1 Likert tipi
olcekte, her maddenin puanlamasi 0-5 arasinda degismektedir. Olgekte; 1-7. maddeler
varsanilar, 8-20. maddeler hezeyanlar, 21-25. maddeler garip davranislar ve 26-34.
maddeler formal diisiince bozuklugu alt Olgeklerine aittir. Alt Olcek maddelerinin
toplanmasi ile alt 6lgek toplam puanlar1 ve alt 6lgek toplam puanlarimin toplanmasi ile
olcek toplam puani elde edilir. Toplam puan 0-170 arasinda degismektedir. Olcegin
Tiirkge formu i¢in yapilan gegerlilik ve giivenirlik c¢alismasinda kesme puani
hesaplanmamustir. SAPS, goriismecinin degerlendirdigi bir 6lcek tiiriidiir. Olcegin
doldurulmasi1 hastayla goriismeye, goriisme sirasindaki gozlemlere ve hastanin
cevresindeki kisilerden alinan bilgilere dayamilarak yapilir. Calismamizda, 6lgegin
Cronbach’s alpha kat sayis1 0.99 bulunmustur. Bu form egitim oncesi belirti siddetini

belirlemek amaciyla uygulanmastir.
Negatif Belirtileri Degerlendirme Olcegi (NBDO/SANS) (Ek-13)

Negatif Belirtileri Degerlendirme Olcegi, sizofreninin negatif belirtilerinin diizeyini,
dagilimimi ve siddet degisimini 6lgmek amaciyla 1990 yilinda Andreasen tarafindan
gelistirilen ve iilkemizde gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Erko¢ ve ark. (1991)
tarafindan yapilmustir (84). Olgek 5 alt dlcek ve 25 madde icermektedir. Bu alt 6lcekler
affektif kiintlesme, aloji, apati, anhedoni ve dikkat eksikligidir. Altil1 Likert tipi olcekte,
her maddenin puanlamasi 0-5 arasinda degismektedir. Ocekte; 1-8. maddeler affektif
kiintlesme, 9-13. maddeler aloji, 14-17. maddeler apati, 18-22. maddeler anhedoni, 23-
25. maddeler dikkat eksikligi alt 6lceklerine aittir. Alt 6lcek maddelerinin toplanmasi ile
alt olcek toplam puanlar1 ve alt dlcek toplam puanlarinin toplanmasi ile Slgek toplam
puam elde edilmektedir. Toplam puan 0-125 arasinda degismektedir. Olcegin Tiirkce
formu i¢in yapilan gecerlilik ve giivenirlik ¢calismasinda kesme puani hesaplanmamustir.
Olcek puaninin yiiksek olmasi negatif belirtilerin siddetini yansitmaktadir. SANS,

goriismecinin  degerlendirdigi bir 6lcek tiiriidiir. Olgegin  doldurulmas: hastayla
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goriismeye, goriisme sirasindaki gozlemlere ve hastanin cevresindeki kisilerden alinan
bilgilere dayanilarak yapilmaktadir (83). Calismamizda, dlcegin Cronbach’s alpha kat
sayist 0.98 bulunmustur. Bu form egitim Oncesi belirti siddetini belirlemek amaciyla

uygulanmustir.
Bakim Vericilere Uygulanan Veri Toplama Araclar:

Hastalarin primer bakim vericilerine Bakim Verici Tamtic1 Ozellikleri Formu (Ek-4),
Duygu Disavurumu Olcegi (Ek-5), Beck Depresyon Olgegi (Ek-6) ve Zarit Aile Yiikii
Olgegi (Ek-7) uygulanmistir.

Bakim Verici Tamitim Ozellikleri Formu (Ek-4)

Bu form hastalarin bakim vericilerinin tanitici 6zelliklerini saptamak amaciyla 12 soru

bulunmaktadir.
Duygu Disavurumu Olcegi (DDO) (Ek-5)

Berksun (1992) tarafindan gelistirilen ve sizofrenik hastalarin yakinlarina uygulanan bir
Olcektir. 41 sorudan olusan o6lcegin elestirellik/diismancillik ve asir1 ilgi-koruyucu-
kollayici-miidahalecilik olmak {iizere iki alt 6lcegi vardir (85). Bu olgekte yer alan
sorular ‘‘Dogru’’-‘“Yanlig’’ seklinde cevaplandirildiktan sonra, dogru cevaplar i¢in 1 ve
yanlis cevaplar icin 0 puani verilmektedir. Olcekten alinan toplam puana gére duygu
disavurum diizeyi yliksek veya diisiik oldugu seklinde yorumlanmaktadir. Bazi
caligmalarda sadece bu ol¢ekten alinan genel puan dikkate alinarak, bazi ¢alismalarda
da bizim ¢alismamiza benzer bicimde elestirellik/diismancillik ve asir ilgi-koruyucu-
kollayic1 miidahalecilik alt ©lgekleri dikkate alinarak degerlendirme yapildigi
goriilmiistiir. Bu arastirmada, 6l¢egin Cronbach’s alpha kat sayist 0.98 bulunmustur.
Olgekten alinan puanlarin yiiksek olmasi, bakim vericinin duygu disavurumunu
olumsuz bicimde yansitma diizeyinin yiiksek, diisiik puanlarin ise bakim vericinin
duygu disavurumunu olumsuz bi¢imde yansitma diizeyinin diisiik oldugu seklinde

yorumlanmaktadir.
Beck Depresyon Olcegi (BDO) (Ek-6)

Beck ve ark. tarafindan gelistirilen ve Tiirk¢e’ye uyarlamasi Hisli (86) tarafindan
yapilan Olcek, depresif hastalarin siklikla gosterdigi semptomlarin ve depresyona 6zgii
tutumlarin  klinik alanda gozlenmesi ve siklikla goriilen davraniglarin bir araya

getirilmesi ile olusturulmustur. Klinik gézlemler sistematik olarak 21 semptom altinda
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birlestirilmis ve tutumlar yogunluguna gore 0-3 arasinda derecelendirilmistir. Olgekten

aliabilecek puanlar 0-63 arasinda degismektedir.

Depresif belirtilerin diizeyini belirlemede kullanilan puan dagilimi soyledir:

1- Hafif diizeyde depresyon (11-17 puan);
2- Orta diizeyde depresyon (18-29 puan);
3- Ciddi diizeyde depresyon (30-63puan).

Arastirmamizda, 6lgegin Cronbach’s alpha kat sayis1 0.97 bulunmustur.
Zarit Aile Yiikii Olcegi (Ek-7)

Bu olgegin Ispanya versiyonu Martin tarafindan gelistirilmis ve iilkemizdeki gegerlilik
ve giivenilirlik calismas1 Ozlii ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (87). Olgegin ic¢
tutarlig1 (alpha:0.91) olarak saptanmistir. 22 sorudan olusan bu 6lgek, bakim vermenin
fiziksel, ruh sagligi, sosyal aktivite ve ekonomik kaynaklara negatif etkilerini
icermektedir. 5’11 likert tipi bir 6lcek olup, siddet derecesi “Asla, kesinlikle hayir’” ve
“Hemen hemen her zaman’’seklinde derecelendirilmistir. Toplam skor 22-110 arasinda
degismektedir. Caligmamizda, 6l¢egin Cronbach’s alpha kat sayist 0.98 bulunmustur.
Olgekten alinan puanlarin yiiksek olmasi, bakim vericinin yiik diizeyinin yiiksek, diisiik

puanlarin ise yiik diizeyinin diisiik oldugu seklinde yorumlanmaktadir.

Arastirmanin psikoegitim asamasinda; Sizofreni Hastalarina Yonelik El Kitab1 (Ek-10)
Sizofreni Hastalarinin Bakim Vericilerine Yonelik El Kitabi (Ek-11) kullanilmustir.

Sizofreni Hastalarina Yonelik El Kitab1 (Ek-10)

Sizofreni hastalar1 icin gelistirilen el kitabi, hastalara hastaliklar1 ve tedavileri
konusunda bilgi vererek, psikoegitimde kullanmak amaciyla arastirmaci tarafindan
hazirlanmstir. El kitabi, arastirmaci tarafindan hazirlandiktan sonra alandaki 3 uzmanin
goriisiine sunulmus ve geribildirimlere gére daha sonra son sekli verilmistir.

El kitabinin iceriginde yer alan boliimler sunlardir;

- Psikoz/Sizofreni nedir?
- Sizofreninin nedenleri nedir?
- Sizofreni ne zaman baglar ve nasil olusur?

- Sizofreninin belirtileri nelerdir?
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- Sizofrenili insanlar saldirganlar mi1?
- Sizofreni nasil tedavi edilir?
- Antipsikotik ila¢ tedavisi
- Psikososyal tedaviler

Hastanin Dikkatine

Sizofreni Hastalarinin Bakim Vericilerine Yonelik El Kitabi (Ek-11)

Sizofreni hastalarinin bakim vericileri i¢in gelistirilen bu el kitabi, hastalarin bakim
vericilerine hastalik ve hastalik yoOnetimi hakkinda bilgi vererek psikoegitimde
kullanmak amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. El kitabi, arastirmaci
tarafindan hazirlandiktan sonra alandaki 3 wuzmanin goriistine sunulmus ve
geribildirimlere gore daha sonra son sekli verilmistir.

El kitabinin iceriginde yer alan boliimler sunlardir;

- Sizofreni nedir?

- Sizofreninin nedenleri nedir?

- Sizofreni ne zaman baslar ve nasil olusur?
- Sizofreninin belirtileri nelerdir?

- Sizofrenili insanlar saldirganlar mi1?

- Intihar, Tanilama siireci, Hastalik

- Sizofreni nasil tedavi edilir?

- Antipsikotik ila¢ tedavisi

- Psikososyal tedaviler

- Ailenin dikkatine

Aragtirmanin telefon izlemi asamasinda; Sizofreni Hastalar1 I¢in Telefon Miidahalesinin
Protokolii ve Gerekcesi Formu (Ek-8) ve Sizofreni Hastalarinin Bakim Vericileri I¢in

Telefon Miidahalesinin Protokolii ve Gerekcesi Formu (Ek-9) kullaniimistir.

Sizofreni Hastalan icin Telefon Miidahalesinin Protokolii ve Gerekcesi Formu

(Ek-8)
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Sizofreni hastalar1 i¢in telefon goriismelerinde kullanilan bu form, literatiir taramasi
sonucu bu konuda yapilmis arastirmalardan elde edilen sorular Ornek alinarak
arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Formda 8 acik uc¢lu soru yer almakta olup, bu
sorularin icerigi ve yapis1 Peplau’nun gelistirdigi *‘Kisileraras1 iliskiler Teorisi’’ne ve

Rogers’in ‘‘Hasta Merkezli Bakim Teorisi’ne dayandirilmistir (88-89).

Sizofreni Hastalarinin Bakim Vericileri Icin Telefon Miidahalesinin Protokolii ve
Gerekcesi Formu (Ek-9)

Sizofreni hastalarinin bakim vericileri i¢in telefon goriismelerinde kullanilan “‘Sizofreni
Hastalarinin Bakim Vericileri i¢in Telefon Miidahalesi Protokolii’’ literatiir taramasi
sonucu bu konuda yapilmis arastirmalardan elde edilen sorular ©Ornek alinarak
arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Formda 8 acik uglu soru yer almakta olup, bu
sorularin icerigi ve yapist Peplau’nun gelistirdigi ‘‘Kisilerarasi Iliskiler Teorisi’’ne ve

Rogers’in ‘‘Hasta Merkezli Bakim Teorisi’ne dayandirilmistir (88-89).
3.4.2. On Uygulama

Hasta Tanitict Ozellikleri Formu (Ek-1) ve Bakim Verici Tanitici Ozellikleri Formu
(Ek-4)’nun 6n uygulamasi 24-31 Ocak 2010 tarihleri arasinda arastirma Orneklemini
etkilemeyecek sekilde Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Gevher Nesibe
Hastanesi Psikiyatri Klinigi’'nde yatan 5 hasta ve bakim vericisi ile yapilistir. On
uygulama sonrasinda geribildirimlere gore bu formlarda gerekli degisiklikler

yapilmuistir.

3.4.3. Uygulamanin Asamalari

Aragtirmanin uygulama asamasi 01 Temmuz 2010-31 Mayis 2011 tarihleri arasinda
yapilmistir.

Birinci asamada; arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalar ve
bakim vericileri ile ilk goriisme klinikte yapilmistir. Arastirmanin amaci, nasil
yapilacagina iligkin gerekli aciklamalar arastirmaci tarafindan hastalar ve bakim
vericilerine agiklanarak sozel ve yazili onamlar1 Sizofreni Hastalar1 I¢in Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formu (Ek-14) ve Sizofreni Hastalarinmn Bakim Vericileri igin
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek-15) ile alinmistir. Daha sonra, her iki gruba
veri toplama formlar1 ve olgekler (hastalara SIO ve MARS; bakim vericilere DDO,
Beck Depresyon ve Zarit Aile Yiikii Olcekleri) birebir ve yiiz yiize goriisiilerek

arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Bu asamada bakim vericilerden kendi hastalar1
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icin Sosyal Islevsellik Olgegi’'ni (Ek-2) doldurmalar: istenmistir. Hastalar ve bakim
vericilerinin iletisim adresleri alinarak, hastalar ve bakim vericilere arastirmacinin
iletisim bilgileri verilerek arastirmanin daha sonraki asamasi ile ilgili iletisim sekline
iliskin bilgi verilmistir.

Ikinci asamasi; deney grubundaki hastalar taburcu olmadan once, hastalar ve bakim
vericilerine psikoegitim yapilmistir. Bu asama ¢aligmanin birinci asamasindan 2 hafta
sonra gerceklestirilmistir. Hastalar ve bakim vericilerine verilen egitim, birebir yiiz yiize
goriigme  yoluyla gerceklestirilmistir. Hastalara yonelik psikoegitim, Sizofreni
Hastalarina Yonelik El Kitabi’na (Ek-10) gore 7-8 oturum seklinde yapilmistir. Her bir
oturum ortalama 25-30 dakika siirmiistiir (Tablo 3.2). Bakim vericilere yonelik
psikoegitim ise, Sizofreni Hastalarin Bakim Vericilerine Yonelik El Kitabi’na (Ek-11)
gore gore 8 oturum seklinde yapilmistir. Bakim vericiye yonelik egitim oturumlar1
ortalama 35-50 dakika siirmiistiir (Tablo 3.3). Hastalara yapilan egitimler, haftada 3 kez
ve giin asir1 olarak, kliniklerde vizit odalarinda ve hastanin rahat edecegi bir ortam
hazirlanarak birebir, yiiz yiize gerceklestirilmistir. Bakim vericilere yapilan egitimler,
haftada 3 kez ve giin asir1 olarak kliniklerin diginda ©zel goriisme odasinda
gerceklestirilmistir. Bu odada bakim vericilerin rahat etmesi saglanarak birebir ve yiiz
yiize olarak egitimler yapilmistir. Hazirlanan el kitapg¢iklarindan birer ornek, egitim
sonrasi hastalara ve bakim vericilere verilmistir. Bu asamada kontrol grubu hastalar ve

bakim vericilerine hi¢bir miidahale yapilmamistir.
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Tablo 3.2. Sizofreni Hastalarma Verilen Psikoegitim Programmin icerigi (Ek-10), Oturum Sayr ve

Siireleri

KONU BASLIGI

OTURUM / SURE

Hastanin egitimden beklentisi

1.Psikoz/ Sizofreni nedir?

2.Sizofreninin nedenleri nelerdir?

1. Oturum- ortalama 20 dakika

1.ve 2. konularin gozden gegirilmesi (6zet)

3.Sizofreni ne zaman baslar ve nasil olugur?

4.Sizofreninin belirtileri nedir?

2. Oturum- ortalama 25 dakika

3.ve 4. konularin gbzden gecirilmesi (6zet)

5.Sizofrenili insanlar saldirganlar m1?

6.Tanilama siireci

3. Oturum- ortalama 30 dakika

1- 4. konularin gézden gecirilmesi (dzet)

7. Sizofreni nasil tedavi edilir?

8.Antipsikotik ila¢ tedavisi

4. Oturum- ortalama 25 dakika

9.Psikososyal tedaviler

5. Oturum- ortalama 25 Dakika

10.Dikkat edilmesi gereken bazi hususlar

6. Oturum- ortalama 30 dakika

13.Psikoegitim degerlendirilmesi ,Ozet ve kapanis

7. Oturum- ortalama 40 dakika

Tablo 3.3. Sizofreni Hastalarmin Bakim Vericilerine Verilen Psikoegitim Programinin Icerigi (Ek-11),

Oturum Say1 ve Siireleri

KONU BASLIGI

OTURUM / SURE

Bakim vericinin egitimden beklentisi

1.Sizofreni nedir?

2.Sizofreninin nedenleri nedir?

1. Oturum- ortalama 40 dakika

1.ve 2. konularin gdzden gegirilmesi (6zet)

3.Sizofreni ne zaman baglar ve nasil olusur?

4.Sizofreninin belirtileri nelerdir?

2. Oturum- ortalama 50 dakika

3.ve 4. konularin gbzden gecirilmesi (dzet)

5.Sizofrenili insanlar saldirganlar m1?

6.Intihar

3. Oturum- ortalama 35 dakika

1- 4. konularin gézden gecirilmesi (dzet)

7. Tanilama siireci

8.Hastalik Seyri

4. Oturum- ortalama 35 dakika

9.Sizofreni nasil tedavi edilir?

10.Antipsikotik ila¢ tedavisi

5. Oturum- ortalama 50 dakika

5-8. konularin gézden gecirilmesi (dzet)

11.Psikososyal tedaviler

6. Oturum- ortalama 50 dakika

12.Ailenin dikkatine

7. Oturum- ortalama 50 dakika

13.Psikoegitim degerlendirilmesi, Ozet ve kapanis

8. Oturum- ortalama 50 dakika




38

Uciincii asama; deney grubundaki hastalar ve bakim vericilerine yonelik verilen
psikoegitimden 1 ay sonra (bu hastanin taburculuguna denk geliyordu); deney ve
kontrol grubundaki hastalara SIO ve MARS; bakim vericilere DDO, Beck Depresyon
ve Zarit Aile Yiikii Olgekleri, birebir yiliz yiize goriisiilerek arastirmaci tarafindan
uygulanmustir. Bu asamada bakim vericilerden kendi hastalar1 icin Sosyal Islevsellik

Olcegi'ni (Ek-2) doldurmalari istenmistir.

Dordiincii asama; deney grubundaki hastalarin taburcu oldugu ilk haftadan baslayarak
hastalara ve bakim vericilerine standart giin ve saatlerde her hafta telefonla danismanlik
ve izlem yapilmistir. Hastalara ve bakim vericilerine telefonla yapilan danigmanlik ve
izlem her hafta, ortalama 15 dakika olacak sekilde 6 ay siirmiistiir. Telefon goriismeleri
hastaya hafta i¢i basina (Pazartesi), bakim vericiye ise hafta i¢i sonuna (Persembe) denk
gelen giinlerde yapilmistir. Bu giinlerin standart olmasi hastalarin ve bakim vericilerin
randevu giiniine uyumlarin1 saglamak ve arastirmanin belirlenen ¢alisma takvimine gore
diizenli uygulanmasii saglamak amaciyla belirlenmistir. Telefon goriismeleri Ek-8 ve
Ek-9’e gore standart olarak arastirmaci tarafindan yapilmistir. Bakim vericilere yonelik
olan damigmanlik hizmetleri ve izlem calismasi egitimin tekrarini ve hasta bakiminda
bakim vericilerin karsilastig1 giicliiklere yonelik olmustur. Hastalara yonelik olarak
telefonla yapilan danismanlik ve izlem ise, hastalarin yasadiklar1 giicliikleri ve
duygularini ifade etmelerini saglamaya yonelik olmustur. Bu asamada kontrol grubu
hastalar ve bakim vericilerine hi¢cbir miidahale yapilmamustir.

Besinci asama; deney grubundaki hastalar ve bakim vericilerine yonelik 6 ay siire ile
diizenli her hafta yapilan telefon izlemi sonrasinda; hem deney hem de kontrol
grubundaki hastalar ve bakim vericilerinin kontrol amach poliklinige gelmesi
saglanmistir. Poliklinikte deney ve kontrol grubundaki hastalara SIO ve MARS; bakim
vericilere DDO, Beck Depresyon ve Zarit Aile Yiikii olcekleri birebir yiiz yiize
goriisiilerek arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Bu asamada bakim vericilerden kendi

hastalar1 icin Sosyal Islevsellik Olcegi’'ni (Ek-2) doldurmalar1 istenmistir (Sekil 3.1).
3.4.4. Arastirmanin Smirhhklar

Sizofrenisi olan hastalara ve bakim vericilere arastirmaya baslamadan Once planlanan
psikoegitim standart olarak 6 oturum ve 20 dakika seklinde iken, hastalarin ve bakim
vericilerin bireysel 0Ozellikleri, anlama diizeylerindeki farkliliklardan ve Onceki

oturumlara dair sorulan sorulara iligkin tartigmalar nedeniyle psikoegitim uygulamasinin
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oturum sayisi ve siiresinde farkliliklar olusmustur. Bu nedenle hastalara yonelik
uygulanan psikoegitim, Sizofreni Hastalarina Yonelik El Kitabr’na (Ek-12) gore 7-8
oturum seklinde ve egitim oturumlart 25-30 dakika siirmiistiir (Tablo 3.2). Bakim
vericilere yonelik psikoegitim ise, Sizofreni Hastalarin Bakim Vericilerine Yonelik El
Kitabr’na (Ek-13) gore 8 oturum seklinde ve egitim oturumlar1 35-50 dakika stirmiistiir
(Tablo 3.3).

Arastirmada hasta ve bakim vericiler icin kullanilan 6lcekler; egitim oncesi (klinige
yatisindan 2 hafta sonra), taburculuk sirasinda ve 6 aylik telefon izlemi sonrasinda
uygulanmistir. Calismaya katilan deney grubundaki 25 hasta ve bakim vericisinin
taburculuk zamani psikoegitim sonrasi 4. haftaya denk gelmis ve planlandigi gibi ikinci
Olctimleri psikoegitim sonrasi 4. haftada yapilmistir. Ancak, hastalarin taburculuk
zamanlarinin farkli olmasi nedeniyle; deney grubundaki 7 hasta ve bakim vericisine
uygulanan ol¢eklerin ikinci Ol¢iimleri farkli olmustur. Bu Slctimler 4 hasta ve bakim
vericisine psikoegitim sonrasi1 6. haftada, 3 hasta ve bakim vericisine psikoegitim
sonrasi 8. haftada yapilabilmistir. Kontrol grubundaki hasta ve bakim vericiler igin
kullanilan 6lcekler; egitim oncesi (klinige yatisindan 2 hafta sonra), taburculuk sirasinda

ve taburculuktan 6 ay sonra uygulanmustir.

Arastirmanin telefon izleminin yapildigi donemde deney grubundan 3 hasta (1 hastanin
2 kez (7 ve 10 giin yatig siiresi), 2 hastanin 1 kez (1 hasta 7 giin, diger hasta Gastro
Intestinal Sistem sorunlari nedeniyle gastroenteroloji kliniginde yer olmadigi icin,
psikiyatri klinigine 2 hafta yatirilmistir) hastane yatis1 olmustur. Klinige yattig1 i¢in, bu
donemde hastalarla yapilmasi planlanan haftalik telefon goriismesi yapilamamuistir.
Ancak, bu hastalarin bakim vericileri ile yapilmasi planlanan haftalik telefon

goriigsmeleri yapilmustir.

3.5. ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Kayseri 1 No’lu Etik Kurulu’ndan arastirmanin 6n uygulamasi ve uygulamasimin
yapilabilmesi icin yazili izin (11/01/2010 tarihli 2010/145 sayr no’lu) alinmustir.
Arastirmaya katilan hasta ve bakim vericilerine arastirmanin amaci, uygulama yontemi
ve elde edilmesi planlanan sonuclara iliskin gerekli aciklamalar yapildiktan sonra,
arastirmanin yapilmasi i¢in s6zel onamlar1 alinip katilimc1 onam formu imzalatilmastir.
Arastirmanin yiriitiildigi Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi’'ne bagli olan

RSM’nden ve Kayseri Il Saglik Miidiirliigii'nden yazil izinler almmustir.
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Ayrica, hastalar ve bakim vericilerine arastirmanin uygulamasi bittikten sonra da

isterlerse, arastirmaciy1 arayabilecekleri bildirilmistir.



Hastalar (n=62) ve Bakim Vericilerin (n=62) Se¢imi

e N

Deney Grubu (n=32)
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Kontrol Grubu (n=30)

I e

Psikoegitim Oncesi Veri Toplama Formlarimn Uygulanmasi
Hastalar icin= Hasta Tanitic1 Ozellikleri Formu (Ek-1)

Sosyal Islevselligi Degerlendirme Olcegi (Ek-2)
Tibb1 Tedaviye Uyum Oran1 Olcegi (Ek-3)
Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (Ek-12)
Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (Ek-13)

Bakim vericiler icin= Bakim Verici Tanitim Ozellikleri Formu (Ek-4)
Duygu Disavurumu Olcegi (Ek-5)
Beck Depresyon Olcegi (Ek-6)
Zarit Aile Yiikii Olgegi (Ek-7)

e

Deney Grubundaki Hastalar ve Bakim
Vericilerine Psikoegitim Verilmesi
Sizofreni Hastalarina Yonelik El Kitabi (Ek-10)
Sizofreni Hastalarinin Bakim Vericilerine Yonelik

El Kitabi (Ek-11)

4

Psikoegitimden 1 Ay Sonra Veri Toplama Formlarimin Uygulanmasi
Hastalar icin= Sosyal Islevselligi Degerlendirme Olcegi (Ek-2)
Tibb1 Tedaviye Uyum Oram Olgegi (Ek-3)
Bakim vericiler icin= Duygu Disavurumu Olgegi (Ek-5)
Beck Depresyon Olcegi (Ek-6)
Zarit Aile Yiikii Olgegi (Ek-7)

g

Deney Grubundaki Hastalar ve Bakim Vericilerine
6 Ay Siiresince Diizenli Her Hafta Telefon izlemi
Sizofreni  Hastalar1

Protokolu ve Gerekgesi Formu (Ek-8)
Sizofreni Hastalarimin Bakim Vericileri igin Telefon
Miidahalesinin Protokolu ve Gerekcesi Formu (Ek-9)

Icin Telefon Miidahalesinin

N

Telefon izlemi Sonrasi Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi
Hastalar i¢in= Sosyal Islevselligi Degerlendirme Olgegi(Ek-2)
Tibb1 Tedaviye Uyum Oram Olgegi (Ek-3)

Bakim vericiler icin= Duygu Digavurumu Olgegi (Ek-5)
Beck Depresyon Olcegi (Ek-6)
Zarit Aile Yiikii Olcegi (Ek-7)

Sekil 3.1 Arastirma Akis Semasi
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3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmadan elde edilen verilerin bilgisayar ortammda SPSS 15.0 programi ile analizi

yapilmistir. Arastirmanin amacma uygun olarak toplanan verilerin degerlendirilmesi

icin asagidaki istatistik analizleri yapilmistir:

Bu arastirmada kullanilan SIO ve MARS, DDO, Beck Depresyon ve Zarit Aile
Yiikii olceklerinin ¢aligma sonrasi giic degerlendirmesinde (power analiz) tiim
sonuclarda (egitim Oncesi ve sonrasi, telefon izlemi sonrasi) a=0.05, giicii % 100
olarak bulunmustur.

Deney ve kontrol grubundaki hastalar ve bakim vericilerine iliskin
sosyodemografik bilgiler ve deney grubundaki hastalar ve bakim vericilerine
iliskin telefon miidahalesi protokoliinde yer alan sorularin dagilimi yiizde ile
verilmistir.

Hastalarda kullanilan SIO ve MARS: bakim vericilerde kullanilan DDO, Beck
Depresyon ve Zarit Aile Yiikii olgekleri ve bu oOlgeklerin alt oOlceklerinin
degerlendirmesinde aritmetik ortalama ve standart sapma verilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, SAPS ve
SANS genel puami gibi oOzellikleri acisindan benzer bir dagilim gosterip
gostermediklerini test etmek icin; “X? (Ki kare) Onemlilik Testi” ve “Student t
Testi” kullanilmustir.

Verilerin normal dagilima uygunluk degerlendirmesi Shapiro-Wilk Testi ile
yapilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalar ve bakim vericilerinin psikoegitim oncesi
ve sonrasi, telefon izlemi sonrasi hastalarda kullanilan SIO ve MARS; bakim
vericilerde kullanilan DDO, Beck Depresyon ve Zarit Aile Yiikii 6lceklerinin
genel ve alt dl¢cek puan ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigmni incelemek
icin “Coklu Tekrarli Olciimlerde Iki Yonlii Varyans Analizi” kullanilmustir.
Anlamli degiskenlerde, “Bonferroni ve LSD Testleri” ile anlamlilig1 olusturan
grup ya da gruplar belirlenmistir.

Karsilastirmalarda p<0.05 istatistiksel olarak 6nemli kabul edilmistir.



4. BULGULAR

Bu boliimde, sizofreni hastalar1 ve bakim vericilerine klinikte verilen psikoegitimin ve
taburculuk sonrasi diizenli telefon goriismesi ile yapilan telepsikiyatrik izlemin,
hastalarin sosyal islevselligine ve ila¢ uyumuna, primer bakim vericilerinin duygu disa
vurum, depresyon ve aile yiikii diizeylerine olan etkisini belirlemek amaciyla yapilan

caligmadan elde edilen bulgular asagida belirtilen iki baglik altinda ele alinmistir;

4.1. Sizofreni Hastalarina Iliskin Bulgular

4.2. Sizofreni Hastalarinin Bakim Vericilerine iliskin Bulgular



4.1. SIZOFRENI HASTALARINA ILiSKiN BULGULAR

Tablo 4.1.1. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarmin Tanitict Ozellikleri
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Tamtici Ozellikler

Deney Grubu(n=32)

Kontrol Grubu(n=30)

S % S % Testler P
Cinsiyet
Erkek 16 50.0 15 50.0
2_

Kadin 16 50.0 15 50.0 X’=1.000 | 0.600
Yas
18-24 yas 4 12.5 1 3.3
26-35 yas 8 25.0 11 36.7

X’=3.906 | 0.272
36-45 yas 15 46.9 10 333
46 yas ve lizeri 5 15.6 8 26.7
Egitim Durumu
Ilkokul mezunu 23 71.9 15 50.0
Ortaokul mezunu 3 9.4 7 23.3

X’=4.653 | 0.199
Lise mezunu 4 12.5 3 10.0
Universite mezunu 2 6.2 5 16.7
Medeni durum
Evli 14 43.8 16 53.3
Bosanmis 7 21.9 16.7 X2=4.878 | 0.181
Hic evlenmemis 11 344 20.0
Esi 6lmiis 0 0.0 10.0
Calisma Durumu
Calisan 5 15.6 2 6.7
Ev hanimu 14 43.8 18 60.0
Issi 1 3.1 1 33

bl X?=2.301 | 0.681

Emekli 7 21.9 20.0
Ciftci 15.6 10.0
Toplam 100 100 100 100
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Tablo 4.1.1. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarinin Tanitict Ozellikleri (Devami)

Tamtic1 Ozellikler Deney Grubu(n=32) Kontrol Grubu(n=30) | Testler P
Hastanede Yatis Sayisi
1-2 kez 5 15.7 4 13.6
3-4 kez 16 50.0 12 37.7 X*=7.809 | 0.167
5 kez ve tizeri 11 343 14 46.7

xtSS xXtSS Testler P
Yas ortalama 37.93+8.06 38.50+9.67 1.181 0.222
Hastalk Siiresi 11.01£7.06 8.60+5.47 1.777 0.081
ila¢ Kullandi Siire 10.15+6.82 8.33+4.72

1.191 0.238

Tablo 4.1.1’de goriildiigii gibi deney ve kontrol grubundaki hastalarin erkek ve kadin
cinsiyetlerinin esit oldugu bulunmustur. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin
%46.9’u 36-45 yas grubunda; deney grubundaki hastalarin %43.8’inin ve kontrol
grubundaki hastalarin % 53.3’iiniin evli; deney grubundaki hastalarin %43.8’inin ve
kontrol grubundaki hastalarin %60.0’inin ev hanimi; deney grubundaki hastalarin
%71.9’unun ve kontrol grubundaki hastalarin %350.0’inin ilkokul mezunu oldugu

saptanmistir.

Deney grubundaki hastalarin yas ortalamalar1 37.93£8.06 yil (23-50 yil), kontrol
grubundaki hastalarin yas ortalamalar1 38.50+£9.67 yil (23-38 yil) olarak bulunmustur.
Deney grubundaki hastalarin hastalik siiresi ortalamalar1 11.01+£7.06 yil (3-30 yil),
kontrol grubundaki hastalarin hastalik siiresi ortalamalar1 8.66+5.47 yil (3-27 yil),
olarak saptanmustir. Deney grubundaki hastalarin ila¢ kullanma siiresi ortalamalar1
10.15£6.82 yil (1-25 wil), kontrol grubundaki hastalarin ila¢ kullanma siiresi
ortalamalar1 8.33+4.72 (2-24) olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.1.2°de deney ve kontrol grubu hastalarmin psikoegitim ve telefon izlemi sonrasi

sosyal islevsellik genel ve alt 6lgek puan ortalamalar1 yer almaktadir.

Sosyal islevsellik genel puan ortalamalarina gore deney ve kontrol gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak ©nemli bir fark bulunmustur (p<0.001). Olgiimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Bu farkin nereden
kaynaklandigmi anlamak icin yapilan bonferoni posthoc testinden farkin, deney
grubunda egitim Oncesi ile egitim sonrasi (taburculugunda) ve egitim Oncesi ile izlem
sonrasindan kaynaklandigi, kontrol grubunda ise tiim Olgiimler arasindaki farktan
kaynakladig1 saptanmistir (p<0.05). Sosyal islevsellik genel puan ortalamalarinin grup

ve zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Sosyal ugrasi puan ortalamalarina gore deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak onemli bir fark bulunmustur (p<0.001). Olciimler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Bu farkin nereden kaynaklandigin1 anlamak
icin yapilan bonferoni posthoc testinden farkin, deney grubunda egitim oncesi ile egitim
sonrasindan (taburculugunda) kaynaklandigi, kontrol grubunda ise tiim Olctimler
arasindaki farktan kaynakladigi saptanmistir (p<0.05). Sosyal wugras1 puan
ortalamalarinin grup ve zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.001).

Kisileraras1 iglevsellik puan ortalamalarina gore deney ve kontrol gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak ©nemli bir fark bulunmustur (p<0.001 ). Olciimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Bu farkin nereden
kaynaklandigimi anlamak icin yapilan bonferoni posthoc testinden farkin, deney
grubunda egitim Oncesi ile egitim sonrasi (taburculugunda), egitim oncesi ile izlem
sonrasi ve egitim sonrasi ile izlem sonrasindan kaynaklandigi saptanmis olup (p<0.05),
kontrol grubunda ise hi¢ bir 6l¢iim arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
Kisilerarasi islevsellik puan ortalamalarinin grup ve zaman etkilesimi istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.001).

Bos zamanmi degerlendirme puan ortalamalarina gore deney ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmustur (p<0.001). ). Olciimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Bu farkin nereden

kaynaklandigint anlamak icin yapilan bonferoni posthoc testinden farkin deney
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grubunda egitim Oncesi ile egitim sonrasi (taburculugunda), egitim Oncesi ile izlem
sonrasi ve egitim sonrasi ile izlem sonrasindan kaynaklandigi, kontrol grubunda ise
egitim sonrast ile izlem sonrasi arasindaki farktan kaynakladigi saptanmistir (p<0.05).
Bos zamanin1 degerlendirme puan ortalamalarinin grup ve zaman etkilesimi istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Bagmmsizlik diizeyi yetkinlik puan ortalamalarma gore deney ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmustur (p<0.001). ). Olciimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Bu farkin nereden
kaynaklandigimi anlamak i¢in yapilan bonferoni posthoc testinden farkin deney ve
kontrol grubunda egitim dncesi ile egitim sonrasi (taburculugunda) ve egitim Oncesi ile
izlem sonrasindan kaynaklandigi saptanmistir (p<0.05). Bagimsizlik diizeyi yetkinlik
puan ortalamalarinin grup ve zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.001).

Bagimsizlik diizeyi performans puan ortalamalarina gore deney ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmustur (p<0.001). Olciimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Bu farkin nereden
kaynaklandigimi anlamak icin yapilan bonferoni posthoc testinden farkin deney
grubunda egitim Oncesi ile izlem sonrasi ve egitim sonrasi (taburculugunda) ile izlem
sonrasindan kaynaklandigi, kontrol grubunda ise egitim Oncesi ile egitim sonrasindaki
farktan kaynakladigr saptanmistir (p<0.05). Bagimsizlik diizeyi performans puan
ortalamalarinin grup ve zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.001).

Is-meslek puan ortalamalarina gore deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel
olarak onemli bir fark bulunmustur (p<0.001). ). Ol¢iimler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Bu farkin nereden kaynaklandigin1 anlamak
icin yapilan bonferoni posthoc testinden farkin deney grubunda egitim oncesi ile egitim
sonrasl (taburculugunda) ve egitim Oncesi ile izlem sonrasindan kaynaklandigi, kontrol
grubunda ise tiim dlciimler arasindaki farktan kaynakladigi saptanmustir (p<0.05). Is-
meslek puan ortalamalarimin grup ve zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 4.1.3. Deney ve kontrol grubu hastalarinin egitim 6ncesi, egitim sonrasi ve izlem sonrast MARS
Olgegi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

MARS Genel Puam
Gruplar Zaman x*tSS
Egitim Oncesi 0.56+1.58°
Deney Egitim Sonrasi 7.62+1.15°
izlem Sonrast 7.6242.07°
Egitim Oncesi 2.00+1.232
C 2.10£0.75%
Kontrol Egitim Sonrasi 21040752
Izlem Sonrasi
KO F
Zaman 397.172 180.140
Zaman+Grup 375.301 170.221
Grup 476.904 229.726
Test
P+ <0.001
P+ <0.001
P# <0.001

P* = gruplar arasi, P+ = 6¢liimler/zamanlar arasi, P# = grup ve zaman etkilesimi

Deney ve kontrol grubunu Kkendi icindeki coklu karsilastirma sonuclar1 alfabetik iist simgeler ile
gosterilmistir; aym harfler dlciim zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli olmadigim, farkh
harfler ise bu gruplar arasi farkin anlamh oldugunu ifade etmektedir.

Deney ve kontrol grubu hastalarinin psikoegitim Oncesi, sonrast ve telefon izlemi
sonrast MARS genel puan ortalamalar1 Tablo 4.1.3’de goriilmektedir. MARS genel
puan ortalamalarina gore deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak onemli
bir fark bulunmustur (p<0.001). Olciimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.001). Bu farkin nereden kaynaklandigin1i anlamak igin yapilan
bonferoni posthoc testinden farkin deney grubunda egitim Oncesi ile egitim sonrasi
(taburculugunda) ve egitim Oncesi ile izlem sonrasindan kaynaklandigi saptanmis olup
(p<0.05), kontrol grubunda ise hicbir Olciim arasinda anlamli fark olmadigi
saptanmistir. MARS genel puan ortalamalarinin grup ve zaman etkilesimi istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).
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4.2. SIZOFRENI HASTALARININ BAKIM VERICILERINE ILiSKIN
BULGULAR

Tablo 4.2.1’de deney ve kontrol grubundaki hastalarin bakim vericilerinin tanitict
ozelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Deney grubundaki bakim vericilerin %56.3’{iniin
erkek, kontrol grubundaki bakim vericilerin %63.3’iiniin kadin oldugu belirlenmistir.
Deney grubundaki bakim vericilerin %37.5’inin, kontrol grubundaki bakim vericilerin
%33.3’tinlin 46-55 yas grubunda yer aldigi; deney grubundaki bakim vericilerin
%78.1’inin ve kontrol grubundakilerin ise %83.3’liniin evli; deney grubundaki bakim
vericilerin %37.5’inin, kontrol grubundakilerin %53.3’linlin ev hanimi; deney
grubundaki bakim vericilerin %40.6’sinin kontrol grubundakilerin %40.0’min ilkokul
mezunu oldugu; deney grubundaki bakim vericilerin %59.4’iiniin, kontrol
grubundakilerin %76.7’sinin caligmadigi saptanmistir. Hem deney hem de kontrol
grubundaki bakim vericilerin ¢ogunlugu ekonomik durumlarimi orta diizeyde diye ifade
etmislerdir. Deney grubundaki bakim vericilerin %43.8’inin hastanin kardesi olduklari,
9%78.1’inin bakim vermede yardim aldiklar1 ve bu yardimi diger kardeslerinden aldiklar1
belirlemistir. Kontrol grubundaki bakim vericilerin %40.0’min hastanin esi oldugu,
tamaminin bakim vermede yardim almadigi saptanmistir. Deney grubundaki bakim
vericilerin yas ortalamalarinin 53.65+5.49 yil (26-60), kontrol grubundaki bakim
vericilerin yas ortalamalariin 51.40+8.25 yil (18-62) oldugu ve aralarinda istatistiksel

olarak 6nemli bir fark olmadigi belirlenmistir (t=1.258, p=0.214).



Tablo 4.2.1. Deney ve kontrol grubu hastalarin bakim vericilerinin tanitic1 6zellikleri
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Tamtic1 Ozellikler Deney Grubu(n=32) Kontrol Grubu(n=30)
S % S % Testler p
Cinsiyet
Kadm 14 43.7 19 63.3
Erkek 18 56.3 1 367 | X’=1.663 | 0197
Yas
26-35 yas 4 12.5 4 13.3 t=1.258 | 0.214
36-45 yas 10 31.2 9 30.1
46-55 yas 12 37.5 10 33.3
56 yas ve tizeri 6 18.8 7 233
Medeni Durum
Evli 25 78.1 25 83.3
Esi olmiis 5 15.6 1 33
X’=3272 | 0.352
Bosanmis 1 3.1 2 6.7
Hic evlenmemis 1 3.1 2 6.7
Calisma Durumu
Calisan 13 40.6 7 23.3 X2=1.401 | 0.237
Calismayan 19 59.4 23 76.7
isi/Meslegi
Kendi isi 10 31.3 8 26.7
Ev hanimu 12 37.5 16 53.3
X’=1.069 | 0.586
Emekli 9 28.1 6 20.0
Issiz 1 3.1 0 0.0
Egitim Durumu
IIkokul mezunu 13 40.6 12 40.0
Ortaokul mezunu 9 28.1 9 30.0
X’=0.720 | 0.869
Lise mezunu 6 18.8 7 233
Universite mezunu 4 12.5 2 6.7
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Tablo 4.2.1. Deney ve kontrol grubu hastalarin bakim vericilerinin tanitici 6zellikleri (Devami)

Tamtic1 Ozellikler Deney Grubu(n=32) Kontrol Grubu(n=30) | Testler P
Ekonomik Durumu

Iyi 2 6.2 - ]

Orta 26 81.3 24 80.0 | X’=2478 | 0.298
Koti 4 12.5 6 20.0

Hastaya Yakinlik Derecesi

Anne-baba 8 25.0 7 233

Kardes 14 43.8 10 334

Cocuklar 4 12.5 1 33 | X473 0215
Esi 6 18.7 12 40.0

Toplam 32 100 30 100

Tablo 4.2.2. Deney ve kontrol grubu bakim vericilerinin egitim oncesi, egitim sonrasi ve telefon izlemi
sonrast Duygu Disavurum Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

DUYGU DISAVURUM OLCEGi PUAN ORTALAMALARI
Asir1 Kollayic1 Olus | Elestirel-Diismancil Olus Genel Puan
Gruplar | Zaman _ _ _
xtSS xtSS xxtSS
Egitim Oncesi 9.21+1.432 23.96+5.33° 33.1846.16°
Deney Egitim Sonrasi 6.93+2.15° 15.06+4.03° 22.0045.34°
izlem Sonrasi 6.28+1.83° 14.12+4.01° 20.40+5.56°
Egitim Oncesi 6.23+1.92° 20.16+3.09° 26.40+4.68°
Kontrol | Egitim Sonrasi 7.53+1.85° 20.96+2.72° 28.50+4.16°
izlem Sonrast 9.20+2.49° 23.76+1.85° 32.96+3.24°
KO F KO F KO F
Zaman 10.237 5.400 | 301.815 26.564 | 299.002 13.178
Zaman+Grup | 269.878 59.659 | 1399.234 123.152 | 2898.131 127.726
Grup 1.445 0.276 | 711.823 31.583 | 777.417 18.821
Test
| <0.001 <0.001 <0.001
P+ <0.001 <0.001 <0.001
P# <0.001 <0.001 <0.001

P* = gruplar arasi,

P+ = ocliimler/zamanlar arasi, P# = grup ve zaman etkilesimi

Deney ve kontrol grubunu kendi icindeki coklu Kkarsilastirma sonuclar alfabetik iist simgeler ile
gosterilmistir; aym harfler dl¢ciim zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak farkin anlamh olmadigim, farkh
harfler ise bu gruplar arasi farkin anlamh oldugunu ifade etmektedir.
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Tablo 4.2.2°de deney ve kontrol grubu bakim vericilerinin psikoegitim ve telefon izlemi

sonrasi duygu disa vurum puan ortalamalar1 goriilmektedir.

Duygu disa vurum genel puan ortalamalarina gére deney ve kontrol gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak ©nemli bir fark bulunmustur (p<0.001 ). Olciimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Bu farkin nereden
kaynaklandigint anlamak icin yapilan bonferoni posthoc testinden farkin deney
grubunda egitim Oncesi ile egitim sonrasi (taburculugunda) ve egitim Oncesi ile izlem
sonrasindan kaynaklandigi, kontrol grubunda ise tiim Olgiimler arasindaki farktan
kaynakladig1 saptanmistir (p<0.05). Duygu disa vurum genel puan ortalamalarinin grup

ve zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Asir1 kollayict olus puan ortalamalarma gore deney ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel 5nemli bir fark bulunmustur (p<0.05). Olciimler arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (p<0.001). Bu farkin nereden kaynaklandigin1 anlamak
icin yapilan bonferoni posthoc testinden farkin deney grubunda egitim oncesi ile egitim
sonrasi (taburculugunda) ve egitim oncesi ile izlem sonrasindan kaynaklandigi, kontrol
grubunda ise tiim Olciimler arasindaki farktan kaynakladigi saptanmistir (p<0.05). Asir1
kollayici olus puan ortalamalarinin grup ve zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.001).

Elestirel-diismancil olus puan ortalamalarina gore deney ve kontrol gruplar1 arasinda
istatistiksel onemli bir fark bulunmustur (p<0.001). ). Olciimler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Bu farkin nereden kaynaklandigini
anlamak icin yapilan bonferoni posthoc testinden farkin deney grubunda egitim Oncesi
ile egitim sonras1 (taburculugunda) ve egitim Oncesi ile izlem sonrasindan
kaynaklandigi, kontrol grubunda ise tiim Ol¢iimler arasindaki farktan kaynakladigi
saptanmustir (p<0.05). Elestirel-diismancil olus puan ortalamalarinin grup ve zaman

etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 4.2.3. Deney ve kontrol grubundaki bakim vericilerin egitim 6ncesi, egitim sonrasi ve telefon
izlemi sonras1 Beck Depresyon Olgegi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Beck Depresyon Puam

Gruplar Zaman xXxSS

Egitim Oncesi 26.0948.56%
Deney Egitim Sonrasi 17.40+7.12°

Izlem Sonrasi 12.68+7.19°

Egitim Oncesi 40.56+7.78*
Kontrol Egitim Sonras1 43.30+7.56°

izlem Sonrast 43.43£9.20°

KO F

Zaman 859.996 27.733

Zaman+Grup 2050.125 66.122
Test Grup 26100.581 173.868

p* <0.001

P+ <0.001

P# <0.001

P* = gruplar arasi, P+ = G¢liimler/zamanlar arasi, P# = grup ve zaman etkilesimi

Deney ve kontrol grubunu Kkendi icindeki coklu Kkarsilastirma sonuclarn alfabetik iist simgeler ile
gosterilmistir; aym harfler dlciim zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli olmadigim, farkh
harfler ise bu gruplar arasi farkin anlamh oldugunu ifade etmektedir.

Calismaya katilan deney ve kontrol grubu bakim vericilerinin psikoegitim ve telefon
izlemi sonrasi depresyon puan ortalamalar1 Tablo 4.2.3’de yer almaktadir. Depresyon
genel puan ortalamalarina gore deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunmustur (p<0.001). Olgiimler arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmustur (p<0.001). Bu farkin nereden kaynaklandigini anlamak icin
yapilan bonferoni posthoc testinden farkin deney grubunda egitim Oncesi ile egitim
sonrasi (taburculugunda), egitim Oncesi ile izlem sonrasi ve egitim sonrasi ile izlem
sonrasindan kaynaklandigi, kontrol grubunda ise egitim Oncesi ile egitim sonrasindaki
farktan kaynakladigi saptanmustir (p<0.05). Beck Depresyon Olcegi genel puan
ortalamalarinin grup ve zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.001).



Tablo 4.2.4. Deney ve kontrol grubundaki bakim vericilerin egitim 6ncesi, egitim sonrasi ve telefon
izlemi sonras1 Zarit Aile Yiikii Olgegi puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Aile Yiikii Genel Puam
Gruplar Zaman xXxSS
Egitim Oncesi 75.65+14.35%
Deney Egitim Sonras1 54.96+13.54°
Izlem Sonrasi 46.18+14.33°
Egitim Oncesi 96.46+11.952
Kontrol Egitim Sonrasi 03.36+7.142
Izlem Sonrasi 95.46+5.61°
KO F
Zaman 7187.185 76.203
Zaman+Grup 6274.604 66.527
Test Grup 60746.001 229.629
pP* <0.001
P+ <0.001
P# <0.001
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P* = gruplar arasi, P+ = G¢liimler/zamanlar arasi, P# = grup ve zaman etkilesimi

Deney ve kontrol grubunu Kkendi icindeki coklu karsilastirma sonuclar1 alfabetik iist simgeler ile
gosterilmistir; aym harfler dlciim zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli olmadigim, farkh
harfler ise bu gruplar arasi farkin anlamh oldugunu ifade etmektedir.

Tablo 4.2.4°de deney ve kontrol grubu bakim vericilerin psikoegitim ve telefon izlemi
sonrasi aile yiikii puan ortalamalar1 goriilmektedir. Aile yiikii genel puan ortalamalarina
gore deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel onemli bir fark bulunmustur
(p<0.001). Olgiimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.001). Bu farkin nereden kaynaklandigini anlamak i¢in yapilan bonferoni posthoc
testinden farkin deney grubunda egitim oncesi ile egitim sonrasi (taburculugunda),
egitim Oncesi ile izlem sonrasi ve egitim sonrasi ile izlem sonrasindan kaynaklandigi
saptanmis olup (p<0.05), kontrol grubunda ise hi¢bir 6lciim arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0.05). Aile yiikii genel puan ortalamalarinin grup ve zaman

etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Bulgularin kisa bir 6zeti;
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Bulgularin kisa bir 6zeti;

- Deney grubundaki hastalarin Sosyal Islevsellik puan ortalamalar1 egitim ile artmis ve
izlemle de giderek arttig1 fakat kontrol grubundaki hastalarim ise Sosyal islevsellik puan
ortalamalar1 giderek azaldigi belirlenmistir.

- Deney grubundaki hastalarin tedaviye uyum puan ortalamalar1 egitim ile artmis fakat
izlemle degismedigi, kontrol grubundaki hastalarin ise tedaviye uyum puan
ortalamalarinin degismedigi belirlenmistir.

- Deney grubundaki hastalarin bakim vericilerinin aile yiikii egitim ve izlemle giderek
azalmig fakat kontrol grubundaki bakim vericilerde ise aile yiikii puanlarinda degisiklik
olmadigi bulunmustur.

- Deney grubundaki hastalarin bakim vericilerinin duygu disavurum puan ortalamalari
egitimle azalmis ve izlemle giderek azalmis fakat kontrol grubundaki bakim vericilerde
ise aile yiikii puanlarinda degisiklik olmadig1 bulunmustur

- Deney grubundaki hastalarin bakim vericilerinin depresyon puan ortalamalar1 egitimle
ve izlemle giderek azalmis fakat kontrol grubundaki bakim vericilerde ise depresyon

puan ortalamalar1 egitim sonras1 yiikseldigi ve izlemde de ayni kaldig1 saptanmustir.



5. TARTISMA VE SONUC

Bu boliimde, sizofreni hastalar1 ve bakim vericilerine klinikte verilen psikoegitimin ve
taburculuk sonrasi diizenli telefon goriismesi ile yapilan telepsikiyatrik izlemin,
hastalarin sosyal islevselligine ve ila¢ uyumuna; primer bakim vericilerinin duygu disa
vurum, depresyon ve aile yiikii diizeylerine olan etkisini belirlemek amaciyla yapilan

caligmadan elde edilen bulgular asagida belirtilen iki baslik altinda tartisilmistir:
5.1. Sizofreni Hastalarina iliskin Bulgularin Tartismas1

5.2. Sizofreni Hastalarinin Bakim Vericilerine Iliskin Bulgularin Tartismas1

5.1 SIZOFRENI HASTALARINA iLISKIN BULGULARIN TARTISMASI

Hastalarin giinlilk yasama ve yasadigi topluma uyumunun saglanmasi i¢in cesitli
miidahalelere gereksinim duyulmaktadir. Giiniimiizde sizofrenik bozuklugun etiyolojisi,
klinik belirtiler, gidis ve sonlanmasindaki farkliliklar nedeniyle tedavi ve bakimda
bircok miidahalenin birlikte yapilmasi onerilmektedir (1-10). Tedavide kullanilan
antipsikotik ilaglarin kullanilmasinin yami sira, hasta ve ailesini destekleyici
programlarin da tedavi ve bakimda yer almasi hastanin uyumunu artirabilir. Bu amacla
psikoegitim ve hastanin evde izlemini kolaylastiran destekleyici programlar (destek

gruplari, telepsikiyatri vb.) kullanilabilir.

Sosyal islevsellik; calisabilme, kisilerarasi iliskileri siirdiirebilme ve kendine bakabilme
yetisi olarak tanimlanmaktadir. Sosyal islevsellikte bozulma sizofrenik bozukluklugun

tanimlayici ve hastalik boyunca siiren 6zelliklerinden birisidir (20,22,28,75). Arastirma
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bulgularma bakildiginda sosyal islevselligin pozitif ve negatif belirtiler, duygu durum,
sosyal davraniglar ve hastanin icinde yasadigi biitiin cevresel etmenlerden etkilendigi
goriilmektedir. Sizofrenik bozukluklarda ilag uyumsuzluklarinin paralelinde negatif ve
pozitif belirtilerin artmas1 ile sosyal islevlerde de bozulmalarin cok ciddi boyutta oldugu
bilinmektedir (20,22,32,75). Ozellikle hastalarin tek baslarina birakilmasi, aile ile
birlikte ele alinmamasi, tek tip tedavi protokollerinin kullanilmasi ve yeterince izlemin
yapilmamas1 sizofrenide sosyal islevselligi olumsuz etkilemektedir (17). Bazi
caligmalarda evli ve is sahibi olma durumunun, sizofrenik bozukluklarda sosyal
islevselligi artirdig1 ve olumlu etkiledigi saptanmistir (29,31). Son yillarda sizofreni
hastalarinin sosyal islevselliklerini artirmaya yonelik ¢alismalarin basinda psikososyal
beceri egitimleri, aile ve hasta psikoegitimleri, is-meslek edindirme programlari, vaka

yonetimi ve telepsikiyatrik izlem yontemleri gelmektedir (1,7-8,16,48,60).

Psikoegitim ile telepiskiyatrik izlemin (telefonla) kullanildigi bu calismada, deney
grubu ile kontrol grubunun Kkisileraras1 islevsellik, bagimsizlik diizeyi yetkinlik,
bagimsizlik diizeyi performans ve is-meslek alt 6lgek ve sosyal islevsellik genel puan
ortalamalar1 arasindaki farkin onemli oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 4.1.2).
Yine deney grubundaki hastalarin sosyal ugrasi ve bos zamani degerlendirme alt 6lcek
puan ortalamalar1 egitim oncesi kontrol grubundan biraz yiiksek iken, egitimden sonra
ve izlem sonrasi anlamli derecede yiiksek bulunmus ve deney grubu ile kontrol
grubunun sosyal ugras1 ve bos zamani degerlendirme alt Ol¢cek puan ortalamalar1
arasindaki farkin Onemli oldugu saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4.1.2). Deney
grubundaki hastalarin egitim sonrasi ve izlem sonrasi sosyal islevsellik genel puan
ortalamalarinin egitim Oncesine gore onemli Olclide arttigi, fakat kontrol grubundaki
hastalarin ¢alismanin basinda deney grubuna yakin olan sosyal islevsellik genel puan
ortalamalarinin ¢alismanin ilerleyen asamalarinda 6nemli 6l¢iide azaldigi belirlenmistir.
Deney grubuna verilen psikoegitimin igeriginde ila¢ kullaniminin 6nemi, hastaligin
yonetimi ve giinliik yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesine iliskin bilgilerin verilmis
olmas1 ve telefon izlemleri sosyal islevsellik puanlarinin egitim sonrasindaki
yiiksekliginin siirdiiriilmiis ile hasta ve bakim vericilerinin ilaglar1 kullanmaya tesvik
edilmesi ve hastalarin giinlilk yasama katilimlar1 icin desteklenmesi ve danigsmanlik
yapilmas1 sosyal islevsellik puaninin artmasim etkilemis olabilir. Kontrol grubundaki
hastalarin sosyal islevsellik genel puan ortalamalarindaki anlamli azalmanin nedeni,

kontrol grubu hasta ve bakim vericilerine bu destegin verilmemesi nedeni ile ilag
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alimlar1 ve tedaviye uyumlarmin azalmis olabileceginden kaynaklanmis olabilecegi
diistiniilmektedir. Tablo 4.1.3’de goriildiigii gibi kontrol grubu hastalarinin MARS puan
ortalamalarinda c¢alisma siiresince degisim olmamasi da bunu desteklemektedir.
Sizofrenide, hasta ve aile psikoegitimlerini de iceren toplum tedavi programlarmin
hastanin islevselligini hastane tedavisinden daha fazla artirdigi bulunmustur
(10,15,19,22,74,84). Sosyal islevselligi bozulan sizofreni hastalarinda tekrarli hastane
yatislarinin arttig1 bilinen bir gercektir. Bu nedenle sizofrenik bozukluklarda sosyal
islevselligin gelistirilmesini saglayacak miidahale programlarmin gelistirilmesi ve

uygulanmasina gereksinim bulunmaktadir.

Jungbaur ve arkadaglarinin 34 sizofrenik hasta ve ailesi ile yaptiklar1 ¢alismada, hastalar
ve ailelerine psikiyatri hemsiresi tarafindan verilen psikoegitim sonrasinda, haftalik
ortalama 47 dakika siiren telefon goriismesi yolu ile bir yil izlem yapilmistir. Bir yillik
izlem sonrasi hastalarin negatif ve pozitif belirtilerinde azalma, sosyal islevsellik ve ilac
uyum diizeylerinde artma bulunmustur (91). Bu calismanin bulgular1 bizim ¢alisma

bulgularini desteklemektedir.

Yapilan calismalarda; hastalara uygulanan problem cozme becerisi egitimi sonrasi
hastalarin sosyal islevsellik genel ve alt 6lcek puan ortalamalarinda anlamli bir artis
oldugu saptanmustir (20, 43). Yine, Hayler ve arkadaslar1 (62) yaptiklar1 ¢alismada,
hastalarin gorev ya da islerine devam edebilmeleri konusunda telefon ile yiiriitiilen
liderlik egitiminin sizofreni hastalarinin sosyal islevsellikleri {izerine etkisinin 6nemli

oldugunu belirlemislerdir.

Bu c¢alismada, psikoegitim ve telefon izlemi sonrasi hastalarin sosyal islevsellik
puanlarindaki artis anlamlidir. Telefon izlemleri sirasinda hasta ve bakim vericilerin bu

yonde ifadeleri olmustur. Ornegin 23 yasindaki kadin hastanin babas1 (54 yas);

“Ben kizimin hasta olsa bile yapabilecegi isleri ona yaptirmamiz gerektigini
bilmiyordum. Artik kizima karsi annesi de bende daha sabirliyiz ve yaptigr isi

tamamlamasim sabirla bekliyoruz.” seklinde ifade etmistir.

Birinci ayda is ya da evdeki islerini basarili sekilde yaptigini ifade eden hastalarin (Ek
Tablo 2) ve bakim vericilerin (Ek Tablo 8) oranmin alt1 aylik telefon izlemi sonrasinda
arttig1 seklindeki ifadeleri de dikkate alindiginda; psikoegitim ve telepsikiyatrik izlemin

hastalarin sosyal islevselligini olumlu yonde etkiledigi sdylenilebilir.
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Bu sonuglar dogrultusunda “Sizofreni hastalarina klinikte verilen psikoegitim ve
taburculuk sonrasi yapilan telepsikiyatrik izlem hastalarin islevselligini artirir.” hipotezi

(H;) kabul edilmistir.

Yapilan pek ¢ok calismada sizofrenide ilac tedavisiyle birlikte yiiriitiilen, hasta ve aileyi
birlikte ele alan miidahalelerin ilag¢ uyum diizeyini artirdig1 belirlenmistir (1-10,57).
Psikoegitim igerikli aile miidahaleleri, problem odakli aile miidahalesi ve klinik temelli
davranigsal aile miidahalesi gibi uygulamalarin yapildig1 arastirmalarda, bu

uygulamalarin hastanin ila¢ uyumunda 6nemli bir role sahip oldugu bulunmustur (50-

52,54,57).

Sizofrenisi olan hastaya yoOnelik telepsikiyatrik izlemin kullanildig1 calismalara
bakildiginda; telefon, sms, videokonferans ve elektronik mail yolu ile hastalara biligsel
davranig¢1 terapi (71-73), telefonla psikoterapi (26,74-75) yapilabildigi ve bu
yontemlerin bile hastanin ilag uyum diizeylerini artirmada 6nemli oldugu bulunmustur
(60-67). Bebee (25) hastalar1 yasadiklar1 toplumda izlemek amaciyla 48 sizofreni
hastasi ile yaptig1 calismada, deney grubundaki hastalara yar1 yapilandirilmis sorulardan
olusan telefon miidahalesi formunu kullanarak 3 ay siire ile haftalik izlemler yapmis ve
izlem sonrasinda hastalarin ila¢ uyumlarinin arttigini, klinik semptomlariin azaldigini

ve relapslarin yeniden goriilme siirelerinin uzadigini saptamistir.

Nelson ve arkadaslar1 (63) ve Zaylor (62) yaptiklar1 telepsikiyatrik izlem
caligmalarinda, telepsikiyatrinin hastalarin tedaviye uyum diizeylerini artirarak
semptomlarin daha kolay yonetilebildigini ve geleneksel hasta izlem yontemlerine gore
zaman tasarrufu saglamasi nedeniyle daha avantajli olarak kabul edilmesi gerektigini
ifade etmislerdir. Bu calismada, deney grubundaki hastalara ila¢ tedavisinin yam sira,
psikoegitim ve telefon izlemi yapilmistir. Calismada hastalarin tedaviye uyum diizeyleri
MARS ile degerlendirilmistir. Calismamizda deney grubundaki hastalarin MARS genel
puan ortalamalar1 egitim Oncesi kontrol grubundan daha diisiik iken, egitim sonrasi
artmis ve izlem sonrasi da puanlardaki yilikseklik degismeden devam etmis ve deney
grubu ile kontrol grubunun MARS genel puan ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli
oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 4.1.3). Deney grubundaki hastalarin egitim
Oncesine gore artan egitim sonrast MARS genel puan ortalamalarinin izlem sonrast ayni
kaldig1, kontrol grubundaki hastalarin egitim Oncesi, egitim sonrasi ve izlem sonrasi

MARS genel puan ortalamalarinda degisim olmadig1 goriilmektedir. Deney grubundaki
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hasta ve bakim vericilerine verilen psikoegitimin igeriginde ila¢ kullanimmin 6nemi ve
dikkat edilmesi gereken noktalara iligkin bilgilerin verilmis olmasi ve telefon izlemleri
ile hasta ve bakim vericilerinin ilaglar1 kullanmaya tesvik edilmesi ve danigmanlik
yapilmas1 tedaviye uyum puanlarini artmasinmi etkilemis olabilir. Kontrol grubundaki
hastalarin egitim Oncesi, egitim sonrast ve izlem sonrast MARS genel puan
ortalamalarinda degisim olmamasinin nedeni, kontrol grubu hasta ve bakim vericilerine
bu destegin verilmemesi nedeni ile ilag alimlar1 ve tedaviye uyumlarinin azalmis

olabileceginden kaynaklandigi diisiiniilebilir.

Bu calismada yapilan telefon izlemlerinde; birinci ayda ilaglar1 doktorun soyledigi
sekilde ve devamli kullandiklar1 ifade eden hastalarin (Ek Tablo 4.1.3) ve bakim
vericilerin (Ek Tablo 9) oraninin alt1 aylik telefon izlemi sonrasinda arttig1 seklindeki
ifadeleri de hastalarin ila¢c uyum diizeylerinin arttigim gostermektedir. Telefon izlemleri

sirasinda hasta ve bakim vericilerin bu konuya iliskin ifadeleri asagida yer almaktadir;

34 yasindaki erkek hasta “‘flaclarimi diizenli kullandigim icin kendimi daha iyi

hissediyorum.”’

27 yasinda kadin hasta “‘flaclarumi siirekli kullanmam gerektigini biliyorum

aksatmiyorum.’’

Calismamizda deney grubu hastalarinin egitim sonrasi ve telefon izlemi sonrasi ilac
uyumlariin arttigi  belirlenmistir (Tablo 4.1.3). Birinci ayda “orta” diizeyde
halusinasyon vb. hastalik belirtileri oldugunu ifade eden hastalarin (Ek Tablo 4 ) ve
bakim vericilerin (Ek Tablo 10) oraninin alt1 aylik telefon izlemi sonrasinda azaldigi
seklindeki ifadeleri, deney ve kontrol grubunun ila¢ uyum puan ortalamalar1 arasindaki
fark (Tablo 4.1.3) da dikkate alindiginda; psikoegitim ve telefon izlemi ile verilen
destek ve damigsmalik hizmetinin hastalarin ila¢ uyumlar1 {izerinde olumlu etkisinin
oldugu soylenilebilir. Telefon izlemi sirasinda 51 yasindaki erkek hasta “flaclarum
devamli kullandigimdan bu yana daha once gordiigiim seyleri gormiiyorum ve artik

korkmuyorum.” seklindeki ifadesi de bunu desteklemektedir.

Giinlimiizde sizofreninin etiyolojisi, klinik belirtiler, gidis ve sonlanmadaki farkliliklar
nedeniyle tedavi ve bakiminda bircok miidahalenin birlikte yapilmasi onerilmektedir
(92-94). Antipsikotik ilaclarin sizofreni belirtilerinin ¢ogunu azalttig1 ve uzun siirede

relaps oranlarini diisiirdigii kanitlanmigtir. Fakat ilag uyum diizeyi yiiksek olan
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hastalarin bile, aile icinde ve toplumda iliskilerde zorlandiklari, sinirlandiklar1 ve is

kayiplar1 yasadiklar1 bilinmektedir (8,10,13-14).

Sizofrenisi olan hastalar ve aileleri ile yapilan psikoegitim ve telepsikiyatrik izleme
iligkin caligmalarda, hem psikoegitimin hem de telefonla yapilan izlemin hastalarin ilag
uyum diizeylerini artirdig1 belirtilmektedir (17,25-26,38,46,56,71-73,75-76). Bu

sonuclar, calismamizin bulgularini desteklemektedir.

Bu arastirmada deney grubuna verilen psikoegitimin ve 6 aylik telefon izleminin
sizofrenisi olan hastalarin ila¢ uyum diizeyleri iizerinde etkili oldugu goriilmiis olup, bu
sonuclara gore ‘‘Sizofreni hastalarma klinikte verilen psikoegitim ve taburculuk sonrasi

telepsikiyatrik izlem hastalari ila¢ uyumunu artirir.” hipotezi (H,) kabul edilmistir.

5.2 SIZOFRENI HASTALARININ BAKIM VERICILERINE ILiSKIN
BULGULARIN TARTISMASI

Hastanede kalig siiresinin kisalip, tedavinin artik daha c¢ok kurumlar disinda
siirdiiriilmeye baslanmasi, sizofrenisi olan bircok hasta igin, ailelerin birincil bakim
verici konumuna gelmelerini saglamistir (17-18,26,51,55,69,73-75). Hastalarin aileleri
ile birlikte yasamak zorunda olmalar1 bir dizi sorunu beraberinde getirmektedir. Ancak
cogu kez hastaligin aile iizerindeki etkisi gozardi edilmektedir (10-12,95). Sizofrenik
hastalar diger insanlardan farkli davrandiklar1 ve farkli algilandiklar1 i¢in siklikla
toplum tarafindan dislanmakta ve izole edilmektedirler. Aile tiim giinlerini hasta ile
gecirmekte, hastanin bakim sorumlulugunu goniilli veya zorunlu olarak yiiriitmekte,
bunu gercgeklestirirken de hastalik siireci, hastaya yaklasim konularinda bilgi, beceri,

duygusal ve sosyal destege gereksinim duymaktadir.

Sizofreninin belirtilerinin siddeti, gidisi ve tedavisi {izerine aile tutumlarinin belirleyici
bir rolii oldugu bilinen bir gercektir. Aileyi disarida birakan sizofreni tedavi
modellerinin etkisiz ve yetersiz oldugu pek cok c¢alisma ile gosterilmistir
(17,38,46,71,73). Aile tutumlar1 arasinda duygu disavurumu ve iletisim tarzlar1 gibi bazi
aile duygulanim 6zelliklerinin, taburculuk sonrasi hastaligin alevlenmesi iizerinde etkili
oldugu saptanmustir (46,48,54,69). Kavanagha (1992) sizofreni hastalarinin aileleri ile
yaptig1 calismada, duygu disavurum diizeyi fazla olan ailelerin hastalarinda relapslarin
arttigim1 belirlemistir (61). Aile iiyelerinin sizofreni hastaligi, belirtileri, tedavisi ve
ailenin tutumlarina iliskin yetersiz ya da yanlis bilgileri, hastaya ve hastalik

semptomlarma yonelik gosterdikleri davranislarini etkilemektedir (38-39,75,95).
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Calismada deney grubundaki bakim vericilerin asir1 kollayict olus, elestirel- diismancil
olus alt 6lcek ve duygu disavurum genel puan ortalamalari egitim Oncesi kontrol
grubundan daha yiiksek iken, egitimden sonra diigmiis, telefon izlemi sonrasi da
puanlardaki diisme hali devam etmis ve deney grubu ile kontrol grubunun asir1 kollayici
olus, elestirel- diismancil olus alt dlcek ve duygu disavurum genel puan ortalamalari
arasindaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 4.2.2). Tabloda da
goriildiigii gibi deney grubundaki bakim vericilerinin egitim Oncesi kontrol grubundan
yiilksek olan duygu disa vurum genel puan ortalamalarinin, egitim sonrasi ve izlem
sonrasinda anlamli derecede azaldigi, kontrol grubunda ise ¢alismanin basinda deney
grubuna gore diisiik olan puan ortalamalarinin ¢alismanin ilerleyen asamalarinda arttigi
belirlenmistir. Deney grubundaki bakim vericilere verilen psikoegitim; hastalik ve
hastalik yonetimine, ilaglarin diizenli kullanimina iligkin bilgilenmelerini ve farkindalik
olusmasini saglayarak, telefon izlemleri ile bunun devam ettirilmesi, boylece destek ve
danmigmanlik hizmetlerinin verilmesi bakim vericilerin duygu dusavurum diizeylerini
olumlu etkilemis olabilir. Bakim vericilerde olusan farkindaligi, telefon izlemlerindeki
ifadelerinde de goriilmektedir. Sizofreni hastasi olan babasina bakmak i¢in lise egitimini
terk etmek zorunda kalan 18 yasindaki erkek bakim vericinin ifadesinde bunu

gorebilmekteyiz.

“Babamin bana ve kardeslerime bakmasi gerekirken biz ona bakiyoruz ve daha once
bunun gecici oldugunu diisiiniiyordum oysaki bu hastaligin siirekli bizimle olacagini
biliyorum. Eger bu hastaligi ve babamin davramiglarinin nedenlerine daha iyi

ogrenirsem hem ona hem de kendime daha ¢ok yararim olacagim diigiiniiyorum.”

Cohan ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada, psikososyal egitimin kronik sizofrenik
bozuklugu olan hastalarin bakim vericilerin duygu disavurum diizeylerini azalttigini
belirlemislerdir (19). Yapilan pek cok calisma sonuglarina bakildiginda, bu ¢alismanin
bulgular1 ile benzerlik gostermektedir (23,75-78). Holmes ve arkadaslar1 17 sizofreni
hastast ve ailesi ile yaptiklar1 caligmada, psikiyatri hemsiresi tarafindan hastanin
ozellikleri dikkate almarak yapilan bireysel psikoegitim sonrasi bir yillik izlem
gerceklestirmisler ve hastanin hastalik konusundaki farkindaliginin ve sosyal
islevselliginin arttigini, ailenin de yiiksek duygu disavurum diizeylerinin azaldig:

belirlemislerdir (67).
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Bu sonuclara gore ‘‘Sizofreni hastalarinin bakim vericilerine verilen psikoegitim ve
telepsikiyatrik izlem bakim vericilerinin duygu disavurum diizeylerini azaltir.”” hipotezi

(H3) kabul edilmistir.

Sizofreni, her tiirlii sosyo-ekonomik ortamda goriilebilen, toplumsal, ekonomik ve
duygusal maliyeti olduk¢a yiiksek bir ruhsal bozukluktur. Sizofrenisi olan hasta ve hasta
yakilar1 arasindaki olumsuz etkilesimler hastanin semptomlariin tekrarini artirmakta
ve hastanin semptomlariin artmasi da hasta yakinlarinda olumsuz duygu, diisiince ve
davraniglara neden olmaktadir. Sizofrenisi olan hastalarin yakinlar1 benlik saygisinda
azalma, caresizlik, umutsuzluk ve giicsiizliik duygular1 yasamaktadirlar. Biitiin bu
olumsuz duygularin sonucunda bu hasta yakinlarinda ve oOzellikle primer bakim

vericilerde depresyona yatkinlik gelisebilmektedir (22-24,28-30,32,41,45,78,80-81,96).

Bu konuda yapilan pek ¢ok calisma sizofren hastalarin bakim vericilerinin stres ve
tilkkenmislik diizeylerinin oldukca yiiksek oldugunu ve buna paralel olarak depresyon
gibi ciddi ruhsal hastaliklarin gelisebilecegi belirtilmektedir (62,78-82,90-93,96-97). Bu
nedenle sizofren hastanin ailesiyle birlikte ele alinmasinin 6nemi tartigmasiz bir

gercektir.

Calismamizda deney grubundaki bakim vericilerin depresyon puan ortalamalar1 egitim
oncesi diisiik iken, egitim sonrasi ve telefon izlemi sonrasi bu diisiikliik devam etmis
fakat kontrol grubunun depresyon puan ortalamalarindaki yiikseklik her ii¢ dl¢iimde de
devam etmis oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 4.2.3). Tabloda da goriildiigii gibi
deney grubundaki bakim vericilerin egitim Oncesi yliksek olan depresyon puan
ortalamalarinin egitim sonrasi ve telefon izlemi sonrasinda onemli Olciide azaldigi,
kontrol grubunda ise ¢alismanin ilerleyen asamalarinda depresyon puan ortalamalarinin
artmis oldugu saptanmistir. Deney grubundaki hastalar ve bakim vericilerine es zamanl
olarak verilen psikoegitim ve telefon izlemi ile; hasta yakinlarina kendilerini anlatma,
sorunlarini tartisabilme ve paylagma olanagi verilmesi saglanilmis ve bakim vericilerin
kendi duygularin1 paylasmalarina olanak saglanmistir. Telefon izlemlerindeki bakim
verici ifadeleri de bunu desteklemektedir. Ornegin sizofreni hastasi olan ogluna bakim

veren 45 yasindaki anne bu duygusunu;

“Oglumun hastaligr siddetli oldugunda onunla yasamaktan korkuyor ve nereye
siginacaginmi  bilemezdim ama simdi boyle bir durum oldugunda telefonla size

ulasabildigim icin daha az korkuyorum.” seklinde ifade etmistir.
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Aileye yonelik yapilan psikoegitim ve izlem c¢alismalarinin bakim vericiye etkisinin
arastirildigr bir ¢ok calismada, bakim vericilerin is ve aile fonksiyonlarinin arttigi,
umutsuzluk, giicsiizliikk, depresyon ve tilkenmislik diizeylerinin azaldigi bulunmustur
(3,4,6,7). Bu ¢alismada yapilan telefon izlemleri ile hastalarinin ve kendilerinin yalniz
olmadiklarini hissettiklerini ifade eden bakim vericilerin oraninin (Ek Tablo 13) telefon
izlemi sonrasinda arttig1 dikkate alindiginda; bakim vericilerin duygu disavurum (Tablo

4.2.2) ve depresyon (Tablo 4.2.3) puan ortalamalarindaki azalma 6nemlidir.

Bu sonuclara gore ‘‘Sizofreni hastalariin bakim vericilerine verilen psikoegitim ve
telepsikiyatrik izlem bakim vericilerinin depresyon diizeylerini azaltir.”” hipotezi (Hy4)

kabul edilmistir.

Hastanede yatis siiresinin kisalmasi ve tedavi ve bakimin evde devam ettirilmesi
seklinde yaklasim aile iiyelerinin hastalar1 ile daha cok birlikte olmasina ve hastaligin
yonetiminde daha fazla rol iistlenmelerine neden olmaktadir. Sizofrenik bozuklugu olan
hastalarin yakinlar1 ile yapilan bakim yiikii ¢caligmalarinda, bakim verenlerin hastalar ile
temaslarinin daha fazla olmasi, hastalarin aileleri ile birlikte yasamalari, hastalarin daha
yaslh olmas1 ve kirsal alanda yasamanin bakim yiikii diizeylerini artirdigi
belirtilmektedir (44-55). Avrupa Psikiyatri Hizmetleri: Sonu¢ Boyutlar1 ve Ihtiyaclar ile
Iliskili Girdiler (90) isimli bir calismada, calismaya katilan bes iilkedeki sizofreni
hastalarinin bakim yiikiiniin ayn1 oldugu belirlenmistir. Ayrica Magliano ve arkadaslar1
sizofreni (n=709) ve kronik fiziksel hastaliga sahip hasta (n=709) ailelerinin bakim
yiikiinii karsilastirdiklar1 calismada, sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin 6znel
yiiklerinin daha fazla ve bunun yam sira sosyal desteklerinin ve acil durumlarda destek

durumlarinin daha az oldugunu bulmuslardir (79).

Sizofren hastalarin bakim vericilerinin aile yiikiinii etkileyen faktorlerin basinda;
hastalik ve semptomlarina iliskin bilgi eksiklikleri, hastaligin tekrari, hastaneye
yeniden, uzun ve siireli yatislar gelmektedir (52-53,78-79,81,90). Yapilan iki calismada,
telefon izlemi ile hasta ve ailesinin sosyal izolasyon ve stres diizeyinin azaldigi, duygu
kontroliiniin arttig1 saptanmis olup, bu nedenle telefon izlemi ile hasta ve ailesinin
bakim ve egitim gereksinimlerinin daha etkin, ekonomik ve kolaylikla karsilanabilecegi

Onerilmistir (98-99).

Bu calismada deney grubundaki bakim vericilerin aile yiikii genel puan ortalamalari

egitim Oncesi kontrol grubundan daha diisiik iken, egitim sonrasi ve telefon izlemi
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sonras1 onemli derecede diisiik bulunmus ve deney grubu ile kontrol grubunun aile yiikii
genel puan ortalamalar1 arasindaki farkin onemli oldugu bulunmustur (p<0.001) (Tablo
4.2.4). Tabloda da goriildiigii gibi deney grubundaki bakim vericilerin egitim Oncesi
yiiksek olan aile yiikii genel puan ortalamalarinin psikoegitim sonrasi azaldigi ve telefon
izlemi sonrasinda da bu azalmanin devam ettigi, kontrol grubunun puan ortalamalarinda
ise onemli bir degisim olmadig1 belirlenmistir. Deney grubundaki bakim vericilerine
hastalik ve hastaligin yonetimine iliskin verilen egitim, duygularin1 paylasma olanaginin
verilmesi, telefon izlemi ile bu destek ve danigmaligin devam ettirilmesi ve hastalarinin
ilag uyumlarinin ve sosyal islevselliklerinin artmasi ile algilanan aile yiikii azalmis

olabilir.

Yapilan bu miidahaleler ile aile iiyelerinin birbirlerine ve hastalarina karsi daha sabirl
olduklar1 saptanmis olup, bakim vericilerin umusuzluk, caresizlik ve sug¢luluk
duygularin1 daha az yasadiklari, duygu disavurum ve aile yiikii diizeylerinin azaldigi
saptanmistir (70,79,94-95,100-102). Bu bulgular bizim ¢alisma bulgularimizla paralellik

gostermektedir.

Bu sonuclara gore ‘‘Sizofreni hastalariin bakim vericilerine verilen psikoegitim ve
telepsikiyatrik izlem bakim vericilerinin aile yiikii diizeylerini azaltir.”” hipotezi (Hs)

kabul edilmistir.

Ulkemizde sizofrenik bozuklugu olan hasta ve ailesine yonelik hem psikoegitim hem de
telefon izlemlerinin birlikte yiiriitiildiigi ¢calismaya hi¢ rastlanmamis olup, yabanci
literatiirde de daha ¢ok aileye yonelik yapilan ¢alismalar bulunmaktadir. Bu nedenle bu
caligmanin bulgulari, psikoegitim ve telefon izleminin birlikte kullanilmas1 ve de, hem

hasta hem de bakim vericiler ile yapilmis olmasi nedeniyle 6nemlidir.
Sonug olarak;
Sizofreni Hastalarma Iliskin Sonuclar

- Deney ve kontrol grubundaki hastalarm erkek ve kadin cinsiyetlerinin esit sayida,
%46.9’unun 36-45 yas grubunda; deney grubundaki hastalarin %71.9’unun ve kontrol
grubundakilerin yarisinin ilkokul mezunu oldugu saptanmistir. Hem deney, hem de
kontrol grubundaki hastalarin tamaminin hastane yatis1 deneyimledikleri goriilmektedir

(Tablo 4.1.1).
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- Deney grubu ile kontrol grubunun kisilerarasi islevsellik, bagimsizlik diizeyi yetkinlik,
bagimsizlik diizeyi performans ve is-meslek alt dlgek ve sosyal islevsellik genel puan
ortalamalar1 arasindaki farkin onemli oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 4.1.2).
Deney grubundaki hastalarin egitim sonrast ve izlem sonrasi sosyal islevsellik genel
puan ortalamalarinin egitim Oncesine gore Onemli Olciide arttigi, fakat kontrol
grubundaki hastalarin ¢aligmanin basinda deney grubuna yakin olan sosyal islevsellik
genel puan ortalamalarmin ¢aligmanin ilerleyen asamalarinda 6nemli dlciide azaldigi

belirlenmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda “Sizofreni hastalarina klinikte verilen psikoegitim ve
taburculuk sonrasi yapilan telepsikiyatrik izlem hastalarin islevselligini artirir.”

hipotezi (H;) arastirmanin sinirliliklar1 igerisinde kabul edilmistir.

- Calismamizda deney grubundaki hastalarin MARS genel puan ortalamalar1 egitim
oncesi kontrol grubundan daha diisiik iken, egitim sonrasi ve izlem sonrast 6nemli
derecede yiiksek bulunmus ve deney grubu ile kontrol grubunun MARS genel puan
ortalamalar1 arasindaki farkin onemli oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 4.1.3).
Deney grubundaki hastalarin egitim Oncesine gore artan egitim sonrast MARS genel
puan ortalamalarinin izlem sonrasi ayni kaldigi, kontrol grubundaki hastalarin egitim
oncesi, egitim sonrasi ve izlem sonrast MARS genel puan ortalamalarinda degisim

olmadigi bulunmustur.

Bu sonuglara gore ¢“Sizofreni hastalarina klinikte verilen psikoegitim ve taburculuk
sonrasi telepsikiyatrik izlem hastalarin ilac uyumunu artinr.” hipotezi (H;)

arastirmanin sinirhiliklar1 igerisinde kabul edilmistir.
Sizofreni Hastalarimin Bakim Vericilerine iliskin Sonuclar

- Hem deney hem de kontrol grubundaki bakim vericilerin biiyiik cogunlugunun 36 yas
ve lizerinde oldugu, ¢cogunlugunun evli oldugu, yaridan ¢ogunun calismadigi, yarisia
yakininin ilkokul mezunu oldugu, yaridan c¢ogunun ailesinde psikiyatrik hastalik
hikayesi olmadigi, cogunlugunun ekonomik durumlarini orta diye belirttigi
belirlenmistir. Kontrol grubundaki bakim vericilerin tamaminin hastalarina bakim
verirken yardim almaz iken, deney grubundakilerin ise ¢cogunlugunun yardim aldigi

saptanmustir (Tablo 4.2.1).
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- Calismada deney grubundaki bakim vericilerin asir1 kollayict olus, elestirel- diismancil
olus alt 6lcek ve duygu disavurum genel puan ortalamalari egitim Oncesi kontrol
grubundan daha yiiksek iken, egitimden sonra ve telefon izlemi sonras1 onemli derecede
diisik bulunmus ve deney grubu ile kontrol grubunun asir1 kollayict olus, elestirel-
diismancil olus alt dlcek ve duygu disavurum genel puan ortalamalar1 arasindaki farkin
onemli oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 4.2.2). Deney grubundaki bakim
vericilerinin egitim oncesi kontrol grubundan yiiksek olan duygu disa vurum genel puan
ortalamalarinin, egitim sonrasi ve izlem sonrasinda anlamlhi derecede azaldigi, kontrol
grubunda ise ¢alismanin basinda deney grubuna gore diisiik olan puan ortalamalarinin

caligmanin ilerleyen agsamalarinda arttig1 belirlenmistir.

Bu sonuglara gore ‘‘Sizofreni hastalarimin bakim vericilerine verilen psikoegitim ve
telepsikiyatrik izlem bakim vericilerinin duygu disa vurum diizeylerini azaltir.”’

hipotezi (H3) arastirmanin sinirliliklar1 igerisinde kabul edilmistir.

- Calismamizda deney grubundaki bakim vericilerin depresyon puan ortalamalar1 egitim
oncesi kontrol grubundan daha diisiik iken, egitim sonrasi ve telefon izlemi sonrasi
onemli derecede diisiik bulunmus ve deney grubu ile kontrol grubunun depresyon puan
ortalamalar1 arasindaki farkin onemli oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 4.2.3).
Deney grubundaki bakim vericilerin egitim o©ncesi yiliksek olan depresyon puan
ortalamalarinin egitim sonrasi ve telefon izlemi sonrasinda onemli Olciide azaldigi,
kontrol grubunda ise ¢alismanin ilerleyen asamalarinda depresyon puan ortalamalarinin

artmis oldugu saptanmustir.

Bu sonuglara gore ‘‘Sizofreni hastalarimin bakim vericilerine verilen psikoegitim ve
telepsikiyatrik izlem bakim vericilerinin depresyon diizeylerini azaltir.”’ hipotezi

(H4) aragtirmanin sinirhiliklar1 i¢erisinde kabul edilmistir.

- Bu calismada deney grubundaki bakim vericilerin aile yiikii genel puan ortalamalar1
egitim Oncesi kontrol grubundan daha diisiik iken, egitim sonrasi ve telefon izlemi
sonras1 onemli derecede diisiik bulunmus ve deney grubu ile kontrol grubunun aile yiikii
genel puan ortalamalar1 arasindaki farkin onemli oldugu bulunmustur (p<0.001) (Tablo
4.2.4). Deney grubundaki bakim vericilerin egitim Oncesi yiiksek olan aile yiikii genel
puan ortalamalarinin psikoegitim sonrasi ve telefon izlemi sonrasinda anlamh sekilde
azaldigi, kontrol grubunun puan ortalamalarinda ise Onemli bir degisim olmadigi

belirlenmistir.
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Bu sonuclara gore ‘“Sizofreni hastalarinin bakim vericilerine verilen psikoegitim ve
telepsikiyatrik izlem, bakim vericilerinin aile yiikii diizeylerini azaltir.”’ hipotezi

(Hs) arastirmanin smirhliklari icerisinde kabul edilmistir.

- Sizofreni hastalar1 ve bakim vericileri ile yapilan telefon izlemlerinin sonunda, hem
hasta, hem de bakim vericilerin hastalarm ilaglarin1 doktorun soyledigi sekilde ve
devamli kullanma, is ya da evdeki islerini basarili sekilde yapma ve hallusinasyon vb.
hastalik belirtilerinde azalma oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir (EK Tablo 1, Tablo
2, Tablo 3, Tablo 4, Tablo 8, Tablo 9).

- Hastalarinin ve kendilerinin yalniz olmadiklarini hissettiklerini ifade eden bakim
vericilerin oraninin telefon izlemi sonrasinda arttig1 ve telefonla aranma uygulamasinin

devam etmesini istedikleri saptanmistir (EK Tablo 13).
Arastirmadan elde edilen bulgulara gore su Oneriler sunulmustur:

- Klinikte ve ayaktan tedavi alan hastalarin sosyal geri ¢ekilmeyi azaltan, kisilerarasi
islevselliklerini artirmaya ve bos zamanlarina degerlendirmeye yonelik beceri gelistirme

egitim programlarinin diizenlemesi,

-Sizofreni hastalarinin ailelerine ( Ozellikle primer bakim vericilerine) yonelik semptom
yonetimine iligkin egitim verilmesi,
- Sizofreni hastalarinin ailelerinin egitiminde basetme yollar1 ve duygu disavurum

konularina agirlik verilmesi,

-Sizofreni hasta ve ailelerine hastalik yOnetimine iliskin verilen psikoegitimin

devaminda evde izlemlerinin (telefon, ev ziyareti ile....) saglanmasi,

- Sizofreni hasta ve ailelerine yonelik telefon danigsmanligi ile yapilan izlemin

etkinliginin degerlendirilmesi i¢cin daha uzun siireli calismalarin yapilmasi,

- Sizofreni hasta ve ailelerinin evde izlemlerinin saglanmasi amaci ile telefon izlemi
disinda diger telepsikiyatrik izlem yontemlerinin (e —posta, web tabanli izlem vb)

kullanildig1 calismalarin yapilmasi,

- Sizofreni hastalar1 ve aileleri i¢in, hastalarmin klinikte yattig1 zamanlar 6nemli bir
firsat olarak diistiniilerek, benzer ya da daha gelistirilmis programlarin yatakh psikiyatri

kliniklerinin rutin hizmetleri arasina yerlestirilmesi,
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- Destekleyici hemsirelik hizmetlerini temel alan ve biitiinciil yaklasim ile hastalarin ve

ailelerin 6zelliklerine gore telepsikiyatrik hizmet modellerinin olusturulmasi,

- Calismada kullanilan telepsikiyatrik izlem modelinin bu hastalar ve aileleri iizerindeki
farkli sonuglarin degerlendirilebilecegi (relaps, yasam kalitesi, doyum, umutsuzluk vb)

calismalarin yapilmasi,

- Sizofreni gibi kronik hastaliklarda hastane destekli evde bakim programlarmin
olusturulmas1 ve poliklinikte ¢alisan hemsirelerin hasta ve ailesine ev ziyaretleri ve

telefonla gerekli destek ve danigmanlik hizmetlerini saglamasi.
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EKLER



EK-1
HASTA TANITICI OZELLIiKLER FORMU

1. Cinsiyet
a) Erkek b) Kadin

2.Yas........

a) 16-25 b) 26-35  ¢)36-45 d)46-55 e) 55 iistii

3. Medeni durum

a) Evli Esi olmiis b) Bosanmis ¢) Hic evlenmemis
4. Calisma durumu

a) Calistyor b) Caligsmiyor

5. Meslegi......ccceeueuennnnn.

6. Egitim

a) flkokul b) Ortaokul  c¢) Lise d) Y. Okul-Universite
7. Hastaneye yatis sayisi:

8. Ortalama yattig1 giin sayisi:

9. Hastaneye son yatis tarihi :

10. Kag yildir ila¢ kullandiga siire:

11. Orneklemde ruhsal tedavi gorme:
a) Evet b) Hayir

12. Hastamin bulundugu érneklem grubu
a) Deney b) Kontrol



EK-2
SOSYAL iSLEVSELLIK OLCEGI (Si0O)
Adi Soyadi: Tarih:

Bu olgek hastalanmanizdan bu yana ne durumda oldugunuzu anlamamiza yardimci olacaktir. Olgegin
doldurulmas1 yaklastk 20 dakika siirer. (Doldurmaya baslamadan once liitfen asagidaki sorulari
yanitlaymiz.)

1. Nerede yasiyorsunuz?

C KAI OSE BZD B-y B-p /M

Ham Puan

Doniistiirtilmiis
Puan

SOSYAL UGRASI/SOSYAL CEKILME

1. Her giin kacta kalkiyorsunuz?

Hafta ici ortalama.....................c.ooe

Hafta sonu ortalama......................c.cooeees

(eger farkliysa)

2. Giiniin kag saatini yalniz geciriyorsunuz?
Orn. Odada tek basina, tek basina dolasarak, radyo dinleyerek ya da televizyon izleyerek vb.
Liitfen kutulardan birini isaretleyin:
Tek basina gecirdiginiz saatler
Tek basina gecirdiginiz saatler
0-3 Tek basina gecirdigi siire cok az
3-6 Zamanin bir kism1
6-9 Zamanin 6nemli bir kismi1
9-12 Zamanin biiyiik bir kismi
12 Hemen hemen zamanin hepsi

3. Evde ne kadar siklikla bir sohbeti baslatiyorsunuz? Hemen hemen hi¢ / Nadiren / Bazen / Sik sik

e N N N N e
N N N N N

C ) cHy CH )

4. Evden ne siklikta ¢ikiyorsunuz?  Hemen hemen hi¢ / Nadiren / Bazen / Sik stk

) o) ) )
5. Yabancilarin varligina nasil tepki gosterirsiniz?
Onlardan kacinma )
Huzursuz olma )
Onlar1 kabul etme )
Onlardan hoslanma )

KiSILERARASI iSLEVSELLIK

1. Su anda kac arkadasiniz var? (diizenli olarak goriistiigii, birlikte etkinliklerde bulundugu vb.)
2. Karsi cinsten bir arkadasiniz var mi? (eger evli degilseniz)

Evet ( ) Hayir ( )

3. Anlaml veya mantikl1 konusmayi ne siklikta basartyorsunuz?

Hemen hemen hi¢ ( )

Nadiren ()
Bazen ( )
Siksik ()

4. Su siralar insanlarla konugmak size ne kadar zor ya da ne kadar kolay geliyor?
Cok kolay ()

Oldukca kolay ()

Orta( )

Oldukga zor ()

Cok zor ()




BOS ZAMANLARI DEGERLENDIRME

Liitfen son ii¢ ay icinde agagidaki etkinlikleri ne siklikta yaptiginizi belirtmek i¢in uygun olan boliimii

isaretleyiniz.

Hi¢

Nadiren

Bazen

Sik sik

Miizik aleti calma

Dikis- nakis, orgii

Bahce igleri

Okuma

Televizyon izleme

Teyp ya da radyo dinleme

Yemek pisirme

Kendi basina yapilan etkinlikler (resim, maket
yapma)

Tamir isleri (araba, bisiklet, ev)

Yiiriiyiig, dolasma

Araba kullanma / bisiklete binme (hobi olarak)

Yiizme

Hobi (6rn. koleksiyon yapma)

Aligveris yapma

Sanatsal etkinlikler (el sanatlari, resim yapma)

BAGIMSIZLIK DUZEYI - YETKINLIK

Liitfen son ii¢ ay icinde asagidaki etkinlikleri ne siklikta yaptiginizi belirtmek i¢in uygun olan boliimii

isaretleyiniz

Yeterli

Yardim gerekir

Yapamam

Bilmiyorum

Toplu ulagim

Paray1 dogru bi¢imde degerlendirme

Paranin hesabini yapma

Kendiniz i¢in yemek pisirme

Haftalik aligveris

Is arama

Kendi ¢amasirlarin1 yikama

Kisisel temizlik

Yikanma, diizenli olma vb.

Diikkanlardan aligveris yapma

Evden tek basina ¢ikma

Kendiniz icin giysi se¢me ve alma

Di1s goriiniigiine 6zen gosterme




BAGIMSIZLIK DUZEY] - PERFORMANS
Liitfen son ii¢ ay icinde agagidakilerden her birini ne siklikta yaptiginizi belirtmek igin isaretleyiniz

Yeterli Yardim gerekir Yapamam Bilmiyorum

Aligveris yapma (yardimsiz)

Bulasik yikama, yerlestirme vb.

Diizenli olarak yikanma, banyo yapma

Kendi ¢amagirlarini yitkama

Is arama (eger issizseniz)

Gida aligverisi yapma

Yemek hazirlama ve pisirme

Evden tek bagina ayrilma

Otobiis, tren vb. binme

Kendiniz icin giysi se¢me ve alma

Di1s goriiniisiine 6zen gosterme

Para harcama

Paranin hesabini yapma

Kendiniz icin giysi se¢me ve alma

Di1s goriiniisiine 6zen gosterme

iS / MESLEK
Diizenli bir isiniz var m1? (Rehabilitasyon ya da yeniden egitim kurslar1 dahil)
Evet () Hayir ()

1. EGER YANITINIZ EVETSE:

2. EGER YANITINIZ HAYIRSA:
En son ne zaman bir istecalistiniz?

- Oziirlii oldugunuza iliskin bir belge verildi mi? Evet () Hayir ()
- Ayaktan tedavi i¢in hastaneye gidiyor musunuz? Evet () Hayir ()

- Herhangi bir iste ¢alisabileceginizi diisiiniiyor musunuz?
Kesinlikle evet ()

Zorlanirim ()

Kesinlikle hayir( )

- Ne siklikta yeni is bulma girisiminde bulunuyorsunuz? (6rnegin; Is ve Isci Bulma Kurumu’na basvurma,
gazette ilanlarina bakma)

Hemen hemen hi¢ ()

Nadiren ()

Bazen ( )

Siksik ()




EK-3
TIBBI TEDAVIYE UYUM ORANI OLCEGIi (MARS)

Liitfen agagidaki sorulart gegen hafta icindeki ilag kullanim davranisinizi en iyi tanimlayacak sekilde
cevaplandirimiz?

Sorular Evet Hayir

. Hig ilaglarinizi almayt unutunuz mu?

. Tlaglarinizi almak konusunda dikkatsiz misiniz?

. Kendinizi iyi hissettiginizde bazen ila¢ almay: biraktiginiz oluyor mu?

. Kendinizi daha kotii hissettiginizde bazen ila¢ almayi biraktiginiz oluyor mu?

. Tlaclar1 sadece hasta oldugumda alryorum

. Tlaglarimi aldigimda diisiincelerim daha net oluyor

. Tla¢ kullanmaya devam ederek hastalanmaktan korunabilirim

. Tlaglar1 aldigimda kendimi yasayan bir 6lii gibi garip hissediyorum

1
2
3
4
5
6. Viicudumun ve aklimin ila¢ kullanimai ile kontrol edilmesi dogal degil
7
8
9
1

0. Tlag almak beni yorgun ve tembel yapiyor




EK-4

BAKIM VERICI TANITICI OZELLIKLER FORMU

1.Cinsiyet
a)Erkek b)Kadin
a)16-25 b)26-35 c) 36-45  d)46-55 e)55 iistii

3.Medeni durumu
a) Evli Esi 6lmiis b) Bosanmis ¢) Hic evlenmemis

4. Mesleginiz

5. Calisma durumu '
a) Calisan b) Ev kadini c)lIssiz  d) Emekli

6. Egitim )
a) llkokul b) Ortaokul c¢) Lise d) Y. Okul-Universite

7. Ailenizin ekonomik durumunu nasil oldugunu diisiiniiyorsunuz?
a)Cokiyi b)lyi c)Orta d)Koti e) Cok kotii

8. Yakinlik derecesi
a) Anne-baba b)Kardes c)Cocuk d)Es

9. Hastanin ailesinin bulundugu 6rneklem grubu
a) Deney b) Kontrol

10. Hastamzla sizden baska ilgilenen var mi? Evet ( ) Hayir ()
Evetise kimler? .........................

AILEDE PSIiKiYATRIK HASTALIK OYKUSU

e) Ogrenci



EK-5

DISAVURAN DUYGUDURUM OLCEGI (DDO)

ACIKLAMA: Asagida hastanizla aramizdaki iliskinin bazi yonlerini tanimlayan ctimleler vardir. Liitfen
hastanizi1 diistinerek ciimleleri okuyun ve tanimlanan durumlar size uygunsa dogruyu (D), uygun degilse
yanlisi (Y) isaretleyin. Bunu yaparken son bir yiliniz1 diigiiniin.

O 001NN A W=

. Onun baz seyleri kasten yaptigini diistiniiyor ve 6fkeleniyorum. (D) (Y)

. Onun hasta olduguna inanmiyorum. (D) (Y)

. Onunla sohbet etmekten hoslaniyorum. (D) (Y)

. Benim icin onun istekleri diger aile iiyelerininkinden daha énemlidir. (D) (Y)

. Onunla ilgili her seyi, kendine 6zel konular1 bile 6grenmeye calistyorum. (D) (Y)
. Onun varlig1 beni deli ediyor. (D) (Y)

. Diisiiniip diisiiniip yaniyorum ne hata yaptik diye. (D) (Y)

. Onun baz1 yonlerini begeniyor ve takdir ediyorum. (D) (Y)

Ona sik sik 6giit veriyorum. (D) (Y)

. Onunla uyusamiyoruz. (D) (Y)

. Biraktim artik ne hali varsa gorsiin. (D) (Y)

. Aile i¢inde onun her seyiyle ben ilgileniyorum. (D) (Y)

. Ona karihiyor, giiceniyorum. (D) (Y)

. Onun fikirlerini sonuna kadar dinlerim. (D) (Y)

. Onun iistiine titrerim. (D) (Y)

. Onunlayken bagka seyle ilgilenemiyorum, ilgim hep onunla oluyor. (D) (Y)
. O benim hayatim1 yasamama engel oluyor. (D) (Y)

. O hasta oldu diye diinya basima yikilmis gibi geliyor. (D) (Y)

. Onun yaptig1 isleri begenmiyorum. (D) (Y)

. Onun giyim kugsamini1 begenmiyorum ve bunu ona soyliiyorum. (D) (Y)

. Ondan benim bekledigim gibi davranmasini istiyorum. (D) (Y)

. Ona en ufak bir sey olacak diye endiseleniyorum. (D) (Y)

. Onun her seyi ile ben ilgileniyorum. (D) (Y)

. “Ondan ah bir kurtulsam” diye diislindiigiim oluyor. (D) (Y)

. Huzursuz ve keyifsiz oldugunda anliyor ve ondan uzak duruyorum. (D) (Y)
. Kendi islerini sirali ve diizenli yapmasi i¢in onu sik sik ikaz ediyorum. (D) (Y)
. Hastaneye yatmas1 beni perisan ediyor, ondan ayrilamiyorum. (D) (Y)

. Biz birbirimize benziyoruz. (D) (Y)

. Onun yanlislarini diizeltmesini istiyorum. (D) (Y)

. Onunla iyi anlasiyoruz. (D) (Y)

. Aklim fikrim hep onda bagka hicbir sey diisiinemiyorum. (D) (Y)

. Kendini diizeltmesi icin onu sik sik elestiriyorum. (D) (Y)

. Ondan uzak kalmak istiyorum. (D) (Y)

. Bagima bir siirii dert aciyor. (D) (Y)

. O olmasa biitiin isler yoluna girecek. (D) (Y)

. Bir zorlukla karsilagirsam basa ¢ikabiliyorum. (D) (Y)

. Onun her seyi ile ilgilenmek bana zevk veriyor. (D) (Y)

. Ofkelendiginde ondan uzak durmam, onu yatistirmaya calisirim. (D) (Y)
. Huzursuz ve keyifsiz oldugunda onunla sohbet etmeye ¢alisirim. (D) (Y)
. Onun hastaligini abarttigini diistiniiyorum. (D) (Y)

. Onun morali bozuk oldugunda genellikle ben destek oluyorum. (D) (Y)



EK-6

BECK DEPRESYON ENVANTERI (BDE)
Yonerge: Asagida kisilerin ruh durumlarimi ifade ederken kullandiklari bazi ciimleler verilmistir. Her
madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun derecesini belirleyen 4
secenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta i¢indeki (su an dahil) kendi ruh
durumunuzu goz oniinde bulundurarak, size en uygun ifadeyi isaretleyiniz.

1. a) Kendimi tizgiin hissetmiyorum.
b) Kendimi tizgiin hissediyorum.
¢) Her zaman i¢in iizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

2. a) Gelecekten umutsuz degilim.
b) Gelecek konusunda umutsuzum.
c¢) Gelecekten bekledigim bir sey yok.
d) Benim icin bir gelecek olmadig: gibi bu durum diizelmeyecek.

3. a) Kendimi basarisiz gérmiiyorum.
b) Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
c¢) Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizligimin oldugunu goriiyorum.
d) Kendimi bir insan olarak tamamiyla basarisiz goriiyorum.

4. a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum
b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
¢) Artik higbir seyden gercek bir zevk alamiyorum.
d) Beni doyuran hicbir sey yok, her sey cok sikici.

5. a) Kendimi suclu hissetmiyorum.
b) Arada bir kendimi suclu hissettigim oluyor.
¢) Kendimi ¢cogunlukla suglu hissediyorum.
d) Kendimi her an i¢in suclu hissediyorum.

6. a) Cezalandiriiyormusum gibi duygular icinde degilim.
b) Bazi seyler icin cezalandirilabilirmisim gibi duygular yasiyorum.
c¢) Cezalandirilacakmisim gibi duygular yasiyorum.
d) Bazi seyler icin cezalandiriliyorum.

7. a) Kendimi hayal kirikligina ugratmadim.
b) Kendimi hayal kirikligina ugrattim.
¢) Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.
d) Kendimden nefret ediyorum.

8. a) Kendimi diger insanlardan daha kotii durumda hissediyorum.
b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum.
¢) Kendimi hatalarim icin her zaman sucluyorum.
d) Her kotii olayda kendimi sucluyorum.

9. a) Kendimi oldiirmek gibi diigiincelerim yok.
b) Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum, ama boyle bir seyi yapamam.
¢) Kendimi oldiirebilmeyi ¢ok isterdim.
d) Eger, bir firsatin1 bulursam kendimi 6ldiiriiriim.

10. a) Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum.
b) Eskisine gore su siralarda daha ¢ok agliyorum.
¢) Su siralarda her an agliyorum.
d) Eskiden aglayabilirdim, ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

a) Eskisine gore daha sinirli ve tedirgin sayilmam.
b) Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim.
¢) Cogu zaman sinirli ve tedirginim.

d) Su siralarda her an i¢in tedirgin ve sinirliyim.

a) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybettim.

b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

¢) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.
d) Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi.

a) Eskisi kadar kolay ve rahat karar verebiliyorum.

b) Eskisine kiyasla, su siralarda karar vermeyi daha cok erteliyorum.
c) Eskisine gore karar vermekte oldukca giicliik ¢ekiyorum.

d) Artik hig karar veremiyorum.

a) Eskisinden daha kétii bir dis goriiniisiim oldugunu sanmiyorum.

b) Sanki yaslanmis ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi diisiiniiyor ve tiziiliyorum.

c) Dis goriintisimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni cirkinlestiren degisiklikler
oldugunu hissediyorum.

d) Cok cirkin oldugumu diistiniiyorum.

a) Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.

b) Bir ise baslayabilmek icin eskisine gore daha fazla ¢aba harciyorum.
¢) Ne is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

d) Hi¢ calisamiyorum.

a) Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum.

b) Su siralarda eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum.

c) Eskisine gore 1 veya 2 saat daha erken uyaniyor ve tekrar uyumakta giicliik ¢ekiyorum.
d) Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

a) Eskisine gore daha cabuk yoruldugumu sanmiyorum.

b) Eskisinden daha cabuk ve kolay yoruluyorum.

¢) Su siralarda neredeyse her seyden kolay ve ¢cabuk yoruluyorum.
d) Artik hic bir sey yapamayacak kadar yorgunum.

a) Istahim eskisinden pek farkl1 degil.
b) Istahim eskisi kadar iyi degil.

¢) Su siralarda istahim epey kotii.

d) Artik hi¢ istahim yok.

a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.

b) Son zamanlarda istemedigim halde iki bucuk kilo kadar kaybettim.
¢) Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim.

d) Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim.

a) Sagligim beni ¢ok fazla endiselendirmiyor.

b) Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var.

¢) Agr, s1z1 gibi sikintilarim beni ¢ok endiselendirdigi icin baska seyleri diisiinmek bana zor geliyor.
d) Bu tiir sikintilar beni Oylesine endiselendiriyor ki artik bagka bir sey diisiinemiyorum.

a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkati ¢eken bir sey yok.
b) Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgiliyim.

¢) Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.

d) Artik cinsellikle higbir ilgim kalmadi.



EK-7

ZARIT AILE YUK OLCEGI

Asagida insanlarin bir baska insamin bakimim  dstlendiginde kendini  nasil
hissedebilecegini vansitan ifadelerden olusan bir liste ver almaktadwr. Her ifadeden
nadiren, ara sira, oldukca
cok, nerdevse her zaman seklinde Yanlis vada dogru cevap bulunmamaktadir.

sonra sizin ne kadar sik boyle hissettiginizi belirtin: Asla,

Ara | Oldukga | Nerdeyse
Asla | Nadiren | swra sk her zaman

1- Yalinumizin thtivact olandan daha fazla vardum istediging 1 2 3 4 5
dilztiniyor musunuz?

2- Yalommzla gegirdifiniz zaman yiiziinden kendiniz igin yveterli 1 2 3 4 5
zamanmz olmadifim hisseder misiniz?

3- Yalummiza bakma ve aileniz yada isinizle ilgili diger 1 B 3 4 5
sorumluluklan yvenne getirmeye ¢alima arasinda kalmaktan
dolay: kendinizi sikantils hisseder misiniz?

4. Yalummzin davramslanndan utanr masmiz? 1 2 3 4 5

5- Yalummzla birlikteyken kizgmlik hisseder misiniz? 1 Y 3 4 5

6- Yalonuuzin gu anda ailenin diger fiyelen yva da arkadaslanmzla | 1 2 3 4 5
olan iliskinizi olumsuz gekilde etliledifing hissediver
mustnnz?

7- Yalummzin geleceg: ile ilgili korkuyor mmsunuz? 1 2 3 4 5

8- Yalummzin size bagimh oldugunu diginir miisiiniiz? 1 2 3 4 5

9- Yalonuuzla birlikteylken ksatlannus hisseder misiniz? 1 2 3 4 5

10- Yaloumuzla ugragmaktan dolayi saglifmizin bozuldugunu 1 2 3 4 g
hissediyor musunuz?

11- Yalummz yizinden 1stedizimz dizeyde bir 6zel hayatimz 1 2 3 4 5
olmadifim diigiinir miisiiniiz?

12- Yalinimiza bakmamz nedeniyle sosyal hayatmizin bozuldugunu | 1 2 3 4 5
hissediyor musunuz?

13- Yalkumimz nedeniyle arkadaglanmz: davet etmekten rahatsizlik 1 2 3 4 5
duyar misimiz?

14-Yalnimizsn sanlki sutu dayayabilecegi tel: kist siz migsiniz 1 2 3 4 5
gibi, sizden ona bakmasim bekledigini digtinidr miistintz?

15- Kendi harcamalarmza ek olarak yvalammza bakacak kadar 1 2z 3 4 5
paramz olmadiFim diigliniir miistniiz?

18- Yakimmza artik daha fazla bakamayacagumzi hissedivor 1 2 3 4 5
mustnnz?

17- Yalounimz hastalandsgmdan beri yasanumzi kontrol 1 2 3 4 5
edemedigimzi hissediyvor musunuz?

18- Yalunuizin bakumnim biraz da baskasina birakabilois olmays 1 2 3 4 5
diler misiniz?

19- Yakimzla 1lgili ne vapacagimz konusunda kararsizlik lusseder 1 2 3 4 5
misiniz?

20- Yalumumz i¢in daha fazlasiu yapmamz gerektigini diginidyer | 1 2 3 4 5
mustnnz?

21- Yalomimzin bakum ile 1lgili daha 1yisini yapabilirdim dive 1 X 3 4 5
diigiiniir milsiniiz?

22- Timiivle degerlendirdifimizde vakunuuizin bakinm ile 1lgili 1 2 3 4 5

kendinizi ne kadar viilk altunda hiszedersiniz?




EK-8

HASTA iCiN TELEFON MUDAHALESININ PROTOKOLU VE GEREKCESi
Telefon gortigmeleri arastrmaci tarafindan bu aragtirma igin satin alinmis olan mobil telefon
numarasindan yapilacaktir. Her hasta programda belirtildigi giin ve saatte aranacaktir. Telefon goriismesi
hasta ile her hafta basi yapilacaktir. Telefon goriismeleri ortalama 15 dakika siirecektir. Her telefon
gorligmesi aragtirmacinin kendini tanitmasi ile baslayacak ve goriisme, arastirmacinin arasgtirmadaki
roliinii tekrarlamasi ile devam edecektir. Takip eden sorular ve yanitlar arastirmact tarafindan yazili rapor

olarak kayit edilecektir.

SORULAR
1. Bugiin nasilsiniz? (Gerekgesi: Acilis -kapanis sorular1, bu madde Hasta Merkezli Bakim Teorileri

(88-89).

2. Bu hafta is ya da evdeki gorevlerinizi yerine getirmede her hangi bir sorun oldu mu? Nasil gitti?
(Gerekgesi: Bakim sonrasi psikiyatrik popiilasyonda is ya da gorevlerindeki basarisizlik yasama

durumu hastanin hastaneye tekrar yatisini etkileyen /6ngérmeyi gerektiren bir durumdur).

3. Sizin icin verilen ilaclar neydi? Bu ilaglarinizi ne zaman almamz gerekiyor? flaglarimzi ahyor
musunuz? Bu hafta ilaglarimizi almakta herhangi bir problem ile karsilastiniz m1? (Gerekgesi: la¢
uyumsuzlugu psikiyatrik popiilasyonda hastaneye yeniden yatis ile ilgili 6onemli bir faktordiir.

Hastaya ilaclarii almasi gerektigi soylenir).

4. Hastaneden taburculugundan itibaren hastaliginin spesifik semptomlarinin dikkatli sorusturulmasi

(haliisinasyon, sanr1, uykusuzluk, irritabilite vb olasilikl1 belirtiler).

5. Sizin bu hafta sormak istediginiz sorulariniz var m1? (Gerekgesi: Acilis -kapanig sorulari, hastanin
bilgilendirilme isteginin gergeklestirilmesi anksiyetesinin diisiiriilmesinde 6nemlidir. Bu madde

Hasta Merkezli Bakim Teorileri (88-89).

6. Siz bu hafta herhangi bir sey icin endiseli misiniz? (Gerekgesi: Agilis -kapanig sorularinin
hastanin endiselerini tanimlamasina izin verici olmasi olduk¢a onemlidir; Hasta Merkezli Bakim

Teorileri (88-89).

7. Sizin bana bugiin sdylemek istediginiz ya da gereksinim duydugunuz bagka herhangi bir sey var

mi1? (Bu madde Hasta Merkezli Bakim Teorileri (88-89).

8. Bana zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ederim. Ben sizi tekrar .......... giin.......... saate
arayacagim (Gerekge: Bir terapotik kontrat bir iliskinin kilavuzu olarak gorev yapar. Bu madde

Kisilerarasi Iliskiler Teorileri (Peplau, 1952) tarafindan desteklenmektedir).



EK-9

BAKIM VERICi iCiN TELEFON MUDAHALESININ PROTOKOLU VE GEREKCESI

Telefon goriigmeleri arastrmaci tarafindan bu aragtirma igin satin alinmis olan mobil telefon

numarasindan yapilacaktir. Her hastanin bakim vericisi programda belirtildigi giin ve saatte aranacaktir.

Telefon goriismesi bakim verici ile her haftanin son giinii yapilacaktir. Telefon goriismeleri ortalama 15

dakika siirecektir. Her telefon goriismesi arastirmacinin kendini tanitmasi ile baslayacak ve goriisme,

arastirmacinin arastirmadaki roliinii tekrarlamasi ile devam edecektir. Takip eden sorular ve yanitlar

arastirmaci tarafindan yazili rapor olarak kayit edilecektir.

SORULAR

1.

Hastaniz bugiin nasil? (Gerekcesi: Agilis -kapanis sorulari, bu madde Hasta Merkezli Bakim

Teorileri (88-89) tarafindan desteklenmektedir.

Hastaniz bu hafta is ya da evdeki gorevlerini yerine getirmede her hangi bir sorun yasadi mi?
Nasil gitti? (Gerekcesi: Bakim sonrasi psikiyatrik popiilasyonda is ya da gorevlerindeki
basarisizlik yasama durumu hastanin hastaneye tekrar yatisini etkileyen /ongdrmeyi gerektiren

bir durumdur).

Hastaniz icin verilen ilaglar neydi? Hastanizin ilaclarini ne zaman almasi gerekiyor? ilaglarim
aliyor mu? Bu hafta ilaglarim almakta herhangi bir problem ile karsilastt m1? (Gerekgesi: Ilac
uyumsuzlugu psikiyatrik popiilasyonda hastaneye yeniden yatis ile ilgili 6nemli bir faktordiir.

Bakim vericiye, hastaya ilaglarini vermesi gerektigi sdylenir).

Bakim vericiye hastanin hastaneden taburculugundan itibaren hastaliginin spesifik semptomlar1
konusunda dikkatli olmas1 gerektigi ifade edilir ve bu semptomlar sorusturulur (haliisinasyon,

sanr1, uykusuzluk, irritabilite vb olasilikl1 belirtiler).

Sizin bu hafta sormak istediginiz sorularimiz var mi?( Gerekgesi: Acgilis -kapanig sorulari,
hastanin bilgilendirilme isteginin gerceklestirilmesi anksiyetesinin diisiiriilmesinde 6nemlidir. Bu

madde Hasta Merkezli Bakim Teorileri (88-89) tarafindan desteklenmektedir.

Hastaniz bu hafta herhangi bir sey i¢in endiseli mi? (Gerekgesi: Ac¢ilis -kapanis sorularinin
bakim vericinin hastanin endiselerini tanimlamasina izin verici olmasit olduk¢a 6nemlidir; Hasta

Merkezli Bakim Teorileri (88-89) tarafindan desteklenmektedir

Sizin bana bugiin soylemek istediginiz ya da gereksinim duydugunuz baska herhangi bir sey var

mi1? (Bu madde Hasta Merkezli Bakim Teorileri (88-89).) tarafindan desteklenmektedir.

Bana zaman ayirdigmiz igin tesekkiir ederim. Ben sizi tekrar .......... giin.......... saate
arayacagim. (Gerekge: Bir terapotik kontrat bir iliskinin kilavuzu olarak gorev yapar. Bu madde

Kisilerarasi Iliskiler Teorileri (89).tarafindan desteklenmektedir.
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ONSOZ

Sizofreni giiniimiizde yayginlig1 oldukca yiiksek olan ruhsal bir hastaliktir. Bu hastaliga sahip
olan birey ve aileleri bu hastalikla bas etmede destege gereksinim duymaktadirlar. Hastalarin tedavi
kurumlarinca yapilan tedavilerinin yani sira, hastalarin ve ailelerinin hastaliga ve tedavilerine bakis agisi
ve bu konudaki bilgileri de hastalikla bagetmede olduk¢a onemlidir. Bu el kitabi hasta ve ailelerine bu
gereksinim hissettikleri destegi saglayabilmek ve hastalik hakkinda bilgilendirmek amaciyla
hazirlanmigtir. Bu kitabin igeriginde sizofreni, sizofreni belirtileri, nedenleri ve bu hastalikla bas etme
becerilerine yonelik bilgiler yer almaktadir.

Bu kitabin hazirlanmasinda emegi gecen Yrd. Dog. Dr. Saliha Demirel Ozsoy’a, Prof. Dr.
Mustafa Yildiz’a, Prof. Dr. Selma Dogan’a, Prof. Dr. Umit Sevig’e ve Yrd. Doc. Dr. Emine Erdem’e
tesekkiir ederim. Ayrica bu kitabin hazirligt i¢in yogun calismalarim sirasinda sabir ve hosgoriileriyle

beni destekleyen esim ve aileme de tesekkiir ederim.

10 Temmuz 2010
Birgiil Ozkan



SiZOFRENI HASTALARINA YONELIK EL KiTABI

ICINDEKILER

Psikoz/ Sizofreni nedir?

Sizofreninin nedenleri nedir?

Sizofreni ne zaman baglar ve nasil olusur?
Sizofreninin belirtileri nedir?

Sizofrenili insanlar saldirganlar m1?

Tam

Sizofreni nasil tedavi edilir?

Antipsikotik ilag¢ tedavisi

Psikososyal tedaviler

Dikkat edilmesi gereken bazi hususlar

Kaynaklar



SIZOFRENI/ PSIKOZ NEDIR?

Psikoz gercegi degerlendirme yetisinin bozuldugu durumu anlatan bir kavramdir. Kisinin
gergekle baginin kopmasi, dis diinyayr ve kendisini daha 6nceden degerlendirdigi normal boyutlarindan
farkli bir sekilde algilamasi ve degerlendirmesi s6z konusudur. Sonugta baskalarina garip gelen diisiince
ve davranislar ortaya cikabilir. Mesela kisinin baskalar1 duymadigi halde kendisine seslenen sesler
duymasi, baskalar1 inanmadig1 ya da bir kanit olmadig halde kendisini birilerinin izledigini diistinmesi
gibi alg1 ve diistince yanilmalari olur.

Bu psikotik durum gercek diinyaya uymayan bir yasantidir. Aynen rilya gibi. Rilyada da ¢ok
anlamsiz yasantilar olur. Psikoz riiyayr uyanikken yasamak gibi bir seydir.

Sizofreni psikotik bir bozukluktur. Psikotik yasantilarla gider. Insan1 kisileraras1 iliskilerden ve
gercek diinyadan koparip kendi i¢ diinyasina dondiiren, dis diinyayla baglantilarda zayiflama doguran bir
hastaliktir. Diisiince ve algt yanilmalarmin yaninda duygularin ifadesinde bozulma, engellenemeyen bazi
garip ve anlamsiz hareketler, dikkat ve yogunlagsma bozukluklar1 da goriilebilir.

Sizofreni toplumda % 1 oraninda goriiliir genellikle 15- 25 yaslarinda baglar.

Giintimiizde kullanilan ilaglar, belirtileri biiyiik oranda kontrol altina alabilmekte, ancak bazi

semptomlar ¢cogu hastada yagam boyu siirebilmektedir.

Yasadigumiz ruhsal hastalik siirekliligi olan bir hastaliktur.

Temelde hastaliginiz tam olarak iyilesmeyip ve bazi durumlarda kendiliginden ya da bir stres
arkasindan tekrarlayabilir. Bu acidan hastaliginiz1 bedensel hastaliklardan seker hastaligina ya da astim
hastaligina benzetebiliriz. Ornegin kisi bir kez seker hastaligma yakalandiginda bu hastaligi belli
derecelerde omiir boyu tasiyacaktir.

Aynen sizofreni gibi seker hastaligi olan bir kisinin de hastalik belirtileri tedavi ile ortadan
kalkar ve kisi diizelebilir. Bazen de belirtiler siddetlenir ve kisi tekrar hastalanir. Belirtiler bir yatigma

doneminde sonra siddetini artirdig1 zaman depresme olur. Ayni1 durumlar sizofreni icin de gecerlidir.

SiZOFRENININ NEDENLERI NEDIiR?
Sizofreninin nedenleri hakkinda ¢ok sey arastirilnugtir. Bu hastalikta beynin bazi bolgelerinde

sinir hiicrelerinin isleyislerinde sorunlar oldugu bilinmektedir. Sinir hiicreleri arasinda iletisimi saglayan



dopamin ve serotonin gibi aract maddelerin miktarinda ve etki diizeneklerinde bozukluklar olusmaktadir.
Yani bir cesit kimyasal dengesizlikten soz edilebilir. Tedavide kullanilan ilagclar da bu dengesizligi

diizeltmektedir.

Sizofreni seytan ya da cin carpmasi degildir. Tamamen bir beyin hastaligidir. Bazen hastalarin
kendileri ve aileleri hastaligin biiyii, cin gibi dogaiistii giiclerle iliskili oldugunu inanabilmektedir. Bu

inang dogru degildir.

Hem genetik hem de cevresel etmenler bu hastaliga yol agmaktadir. Sizofreni hastaliginin
genetik gecisi oldugu bilinmektedir. Ancak bir ebeveynin sizofreni hastasi olmasimin ¢ocugunda da %
100 sizofreni gelisecegi anlamina gelmez. Genel toplumda hastalanma riski %1 iken, ailede sizofreni
varsa bu risk artmaktadir. Hasta kisi ile akrabalik derecesi ne kadar yakinsa ve ailede psikoz hastas1 sayisi
ne kadar fazla ise sizofreni riski o kadar artmaktadir. Bu nedenle sizofreni hastalarmin evlenmesi veya
cocuk sahibi olmasi s6z konusu oldugunda c¢ok dikkatli olunmalidir. Evlenecegi kisinin bu hastalikla ilgili

bilgilendirilmesi gerekir. Ayrica ¢ocuklarinda da bu hastaliin ortaya ¢ikabilecegi riski unutulmamalidir.

Yani bu yasam olaylan,
hastaliZin nedeni olmaktan c¢ok,
hastaligin ortaya cikisina katkida
bulunan,

tetigi ceken etkenler

olmaktadirlar

Pek ¢ok cevresel faktorler bu hastaligm olusumunda rol oynayabilir. Ornegin annenin gebelik
sirasinda maruz kaldigi enfeksiyonlar, yetersiz beslenme, fiziksel ve psikolojik zorlanmalar, dogum

sirasinda yasanan zorluklar bu bebegin ilerde sizofreniye yakalanma riskini artirabilir.

Yakin oliimleri, felaketler, evlenme, erkeklerde askerlik, is sorunlar1 kisi icin zorlayici yagam
olaylar sizofreninin ortaya ¢ikmasi ya da hastaligi alevlenmesine yol agabilir. Ancak bu tiir cevresel
faktorler, tek bagina hastaliga neden olmaktan ¢ok, kalitimsal yatkinlik, biyolojik etkenler gibi nedenlere
eklendiginde hastalik ortaya ¢ikmaktadir.



Psikososyal
olaylar

v

v Dopaminerjik Psikozun
Norogelissel diizensizlik baslamasi

bozukluk

|

Madde/ila¢ kullanimi

Sekil:1. Sizofreni olusumu

SIZOFRENI NE ZAMAN BASLAR VE NASIL OLUSUR?

Sizofreni genellikle 15-40 yas sinirlar1 arasinda ve ¢ogunlukla da 18-25 yaslarinda her cesit
psikolojik zorlanma (stres) ile baslayabilir. Tipik bir baslangi¢ bigimi olmamakla birlikte; aniden, siddetli
bir tablo ile baglayabilir. Bazen de sinsi bir sekilde baslar. Bu yiizden belirtileri fark edilmeyen hasta uzun
siire hekime getirilmeyebilir. Bu sinsi baslangic doneminde sik goriilen belirtiler; ilgi azalmasi, dikkat
dagmikhigi, kendi bedeni ve kendi diisiinceleri ile asir1 ugrasma ve zamanin akigina aldirmazlik vb.

olabilir.

SiZOFRENININ BELiRTiLERi NELERDIR?

Sizofreni hastalar1 diinyayr degisik algilayabilirler. Dig diinyayi, normalde c¢evrede var olan
uyaranlar disinda; olmayan sesler, hayaller, garip korkularla karigik ve anlasilmaz olarak algilayabilirler.

Bu ortamda hastalar siklikla heyecan ve korku gibi duygulari hissedebilirler. Bu duygularla
genelde normal olmayan davranislar sergileyebilirler. Sizofreninin ortaya ¢ikist degisik sekillerde olabilir.
Bazi hastalarda aniden ortaya cikabilecegi gibi ¢ogu hastada sinsi bir sekilde yavas yavas gelisebilir.

Hastalik belirtileri su alanlarda olabilir.



Genel Goriiniim Ve Disavuran Davramslar
Sizofrenili hastalar; toplumsal ve kiiltiirel kaliplarin diginda, alisilmadik, bakimsiz, diizensiz ve
garip olarak goriinebilirler. Hastalarin gortiniimiinde ilgisizlik, donukluk, ¢ekingenlik, dig goriiniisiine

aldirmazlik dikkati ¢ekebilir.

Diisiince Alamndaki Belirtiler

Diisiince icerigi bozuklugu:

Hezeyan (Sanr1): Hezeyan bireyin yasadigi cag ve kiiltiiriiyle uyumlu olmayan diisiincelerdir.

Hezeyan igerigi gergekler ile uyumlu olmayip, bagkalarinca anlasilmaz ve garip olarak goriiliirler.

Kendini bilyiik goérme, kuskuculuk, asir1 alinganlik, bedensel hastalik inanci gibi hezeyanlar olabilir.

Hezeyan tipleri ve icerikleri:

*Kotiiliik gorecegine inanma

*Kiskanglik inanclart

*Glinahkarlik ya da sucluluk diistinceleri

*Biiyliklenme diisiinceleri

*Bedensel rahatsizlig1 olduguna veya bedeninde bir seylerin degistigi, anormal olduguna inanma
*Kontrol edildigine inanma

*Kafasina diisiincelerin sokulduguna, diisiincelerinin yayinladigi ve baskalarmin diistincelerini

okuyabildigine inanma

Bagkalarinin dogru bulumadigi bu diisiinceler, hastalar i¢in ¢ogu zaman gercek gibidir. Bu
diisiinceler ancak tedavi ile degisebilir. Tedavi sonucunda hastalar bunlarin gercek olmadigini, hastaliktan

kaynaklandigini fark ederler.

Konusma ile ilgili Belirtiler

Sizin konusma ve iliski kurmanizda degisiklikler olabilir. Konusmalarimizi diger dinleyiciler

anlamada zorluk cekebilir.

Hastaliginiza bagli olarak konusmalariniz amagsiz ve ¢evresel odakli olup konusmada
diizensizlik, tutarsizlik, ayrinticilik, hizlilhik ya da yavaslik olabilir. Konusma iceriginde yoksullagma,

cocuksuluk goriilebilir Ayrica bu hastalikta ¢ok konusma ya da hi¢ konugmama da goriilebilir.

Algilama

Halliisinasyon (Varsam): Gergek dis uyaranla iliskili olmayan yanlis duyusal algilamadir. Bes

duyudan herhangi biriyle iligkili olabilir. Bagkalarmin duymadig sesleri duymak, gérmedigi seyleri

gormek, hissetmedigi kokular1 hissetmek, ilgin¢ bedensel duyumlar (somatik) olarak tanimlanabilir.

Sizofrenide isitsel halliisinasyonlar daha cok goriilebilmektedir. Isitme halliisinasyonlarina

yorum yapan sesler, tartisan sesler ornek olarak verilebilir. Ayrica somatik ya da dokunsal



halliisinasyonlar, koku halliisinasyonlari, gorsel halliisinasyonlar1 da goriilebilir. Hastalar bunlarin da

gercek oldugunu diistinebilirler.

Duygulanmim

Bu hastalikta, duygusal ifadenin azalmasi goriilebilir. Bu yiizden baska insanlar sizi, olaylara

duygusal tepki vermivor, aldirmaz gibi gorebilir.

Duygulanimda uygunsuzluk, degisken, oynak ve denetimsiz olabilir. Duygulanim diisiince
icerigiyle uyumlu olmayabilir. Basit bir soruya ¢fke gosterebilir ya da iiziintiilii bir konugma sirasinda

giilebilirsiniz.

ilgi ve Dikkat Ozellikleri
Bu hastalikta hastalarin diger insanlara ve dis gerceklere ilgisi azalabilir. Dikkatinizde azalma,
dagmiklik olabilir, bir konuya yogunlagmada giicliik yasayabilirsiniz Tiim ilgi ve dikkatiniz kendinize

yonelmis olabilir.

Sosyal iliskiler

Hastaliginiza bagli olarak dis diinyaya karsi giivensiz ve ilgisizlik yasayabilirsiniz. Diger
insanlara kars1 sogukluk ve uzaklik hissedebileceginizden iligkileriniz bozulabilir. Aslinda siz bir yandan
yakinlagmay1 isterken, bir yandan da insanlarla yakinlasma sizde kaygi ve korkuya da neden olabilir.

Insanlarla iliski kurmaya kars isteksizlik, toplumdan uzaklasma, kendi i¢ diinyasinda yasama sik goriiliir.

Hareket ve Davrams Bozukluklan

Hastaliginiza bagh olarak hareketlerinizde artma, kagma istegi, anlasiimaz hareketler, uygunsuz

davranislar olabilir.

Ayrica yukarida saydigimiz belirtilere eslik eden baska belirtiler de olabilir. Bunlar1 asagidaki

tabloda gorebilirsiniz

Eslik eden belirtiler

Depresyon Mutsuzluk, hiiziin, ¢okkiinliik, karamsarlik, intihar
diistinceleri.

Bunalti Korku, sinirlilik, asirt endise hali.

Kizginlik, diismanhk Cabuk ofkelenme, saldirgan davranislar.

Madde bagimhihg Alkol, sigara, esrar ve bazi ilaclarin bagimhig

SIZOFRENILI INSANLAR SALDIRGANLAR MI?

Sizofrenili insanlar genellikle saldirgan degildir. Aslinda siddete bagli meydana gelen suglarin
biiyiik bir kisminin gizofrenili bireylerle ilgisi yoktur.

Sizofrenili hastalarda bazi nedenlerden dolayr sozel ya da fiziksel saldirganlik goriilebilir. Bu
nedenler arasinda diirtii kontrol yetersizligi, ¢fke, hezeyan ve halliisinasyonlara bagli olarak gelisen

davranislar sayilabilir.



Akliniza herhangi bir sekilde baskalarina veya kendinize zarar verme diisiinceleri geldiginde

acilen doktora bagvurunuz veya ailenizden size bu konuda yardunci olmasini isteyiniz.

TANI
Sizofrenide tan1 tamamen klinik belirtiler ile konmaktadir. Doktorlar eger bu teshisi koymusglarsa

giivenmek gerekir. Asil bundan sonra yapilmasi gereken bu hastaligin tedavisi i¢in ¢aligmaktir.

Bu hastaligin tan ve tedavisi konusunda yetkin kimseler psikiyatristlerdir.
Seyir?
SiZOFRENI NASIL TEDAVI EDIiLiR?

Sizofrenide ilac Tedavileri

Sizofreninin tedavisinde “antipsikotik™ ad1 verilen ilaclar kullanilir. Bu ilaclarin psikoz giderici
etkileri vardir. Bu ilaclar size hastaliimizin psikotik belirtilerini gegirmek ve bu olumsuz olayin
etkisinden kurtarmak icin verilmektedir. Bu ilaglarin amaci; hezeyan, halliisinasyon, konusma
bozukluklari, davranis bozukluklari, duygulanimda bozulma, i¢ce kapanma, yogunlagma giicliigli, uyku
diizeninin bozulmasi vb. belirtileri diizeltmektir. Bu diizelme saglandiktan sonra da hastalifinizin

tekrarlanmasini onleyecektir.

Ilaclar beyindeki kimyasal dengesizligi gidererek hastalif1 diizeltmektedir. Kullandiginiz ilaclara
beynin siirekli ihtiyact vardir. ilk hastalik déneminde ilaglar belirtileri gecirmekte, fakat iyilik halinin

devam etmesi i¢in ilaclarinizi daha uzun siireler kullanmaniz gerekmektedir.

Psikoz giderici ilaclarin yani1 swra bunlarm yan etkilerini gidermek igin de bazi ilaglar
verilmektedir. Bu iki ila¢ grubu birlikte kullanilmaktadir. Ayrica bazen de tedaviyi giiclendirmek igin
yardimci ilaglar da verilebilmektedir.

Antipsikotik ilaglarin bazilar1 igne seklinde de uygulanabilmektedir. Hastalarin igne kullanmayla
ilgili sorunlar1 olabilir. Ilaglarin igne ve hap sekli arasinda etki farki olmamakla birlikte baz1 hastalarda
igne seklinde kullanmak daha yararlh olabilir.

Bu ilaglarla ilgili diisiincelerinizi doktorunuzla paylasiniz. Ancak hangi tedavinin secilecegi
konusunda en uygun karar sizi tedavi eden doktor verecektir.

Bu hastaligin tedavisinde kullanilan antipsikotik ilaclar bagimlilik yapmaz. Ancak yapabilen
yesil recete ile satilan bagska ilaglar mevcuttur. Bu tiir ilaclar, mutlaka doktor denetiminde
kullanilmalidir.

Bagka hastaliklar 6rnegin bazi iltihabi durumlar, bir hafta - on giin gibi kisa bir siire antibiyotik

kullanmakla diizelebilir. Ancak psikoz durumu uzun siireli antipsikotik kullanimini gerektirmektedir.

Ilaclarin ne zaman ve nasil kesilecegine ancak tedavi eden doktorun karar verebilecegini
unutmayiniz. Kendi kendilerinize ya da baskalarindan duydugunuz bilgilerle hareket ederek tedaviyi

kesmek veya degistirmek, size zarar verir.



Stirekli kullanilacak olan bu ilaglar igin de dogru kullanmanin ve onlar hakkinda bilgi sahibi
olmaniz ¢ok onemlidir. ilaclar hakkinda en dogru bilginin ancak uzmanlarindan alimabilecegini
unutmayin. Onlara bu konuda damigmaktan cekinmeyin. ilaglarla ilgili herhangi bir sorunda tedavi ekibi

disindaki kimseleri dinlemeyin.

Ila¢ kullanirken doktorun 6nerdigi doz uygulamalarina uymak gerekir. Ancak bazen unutkanhk,
ilaca ulagamama ve baska acil nedenlerle bir ila¢ dozunun saatini kacirabilirsiniz. Boylesi durumlarda
birkag saatlik toleransin olabilir, fakat yine en dogru bilgi i¢cin doktora ya da tedavi ekibinden birisine

danigmaniz gerekmektedir.

Antipsikotik ila¢ kullanan bir hasta olarak bazen baska rahatsizliklariniz i¢in de ila¢ kullanmak
durumunda kalabilirsiniz. Antipsikotik ilact siirekli kullanacaginiza gore boylesi bir durumla

karsilastiginizda halen kullandiginiz ilaglar1 doktora bildirin ve olasi etkiler konusunda bilgi isteyiniz.

Ilaclarin erken kesilmesi hastalifin tekrarlamasina yol agabilir. Bu nedenle iyi olsamz bile
doktorun onerisi diginda ilacimzi kesmeyiniz. Ila¢ kesilmesi ile belirtilerin yeniden ortaya cikmast
arasinda haftalar ya da aylar siiren bir sessizlik siiresi olabilir. fla¢ kesildikten sonra biraz iyi kalmak

iyilik halinin devam edecegi anlamina gelmez.

Sizofreni tedavisinde ilaglarin yaninda FElektrosok Tedavisi (EKT) de kullanilmaktadir.
Giintimiizde EKT, kisa siireli anestezi altinda yapilmaktadir. Bu sekilde yapilan EKT oldukga giivenlidir.

EKT bazi durumlarda oldukga etkili bir tedavidir. Doktorunuzdan bu konuda bilgi alabilirsiniz.

Antipsikotik ilaclar yan etkileri
Hastaliklarin tedavisinde kullanilan tiim ilaglarin yan etkileri vardir. Antipsikotik ilaglarin da
bazi yan etkileri vardir. Her tiirlii yan etkiye ragmen ila¢ kullanmanin bu hastalik i¢in kag¢inilmaz bir

durum oldugu gergegini unutmayin.

Her ilac her hastada ayni siddette yan etki olusturmamaktadir. Bazi yan etkiler de zaman iginde

azalacaktir.

Kaslarda katilik, ani kasilma, bacaklarda huzursuzluk bu ilaglarin yan etkilerindendir. Bu tiir yan
etkilerle karsilastiginizda doktora bagvurmalisiniz. Bu durumlar ¢ogu zaman diizeltilebilir ve gecici
durumlardir. Bazen kilo alma da olabilir. Bu durumda diyet diizenlemesi, spor yapma gibi basit tedbirler
ige yarayabilir.

Bazi cinsel yan etkiler de olabilir. Boyle durumlarda doktorunuza bagvurun. Ancak bu

durumlarmn ilaca bagl ise, gecici oldugunu biliniz. Bu ilaglar kisirlik yapmaz.

Her tiirlii yan etkide doktorunuza bilgi veriniz. Bu konuda miimkiin oldugunca size yardimci

olacaklardir. Yan etkileri bahane ederek ilacinizi kesmeyiniz.

PSIKOSOSYAL TEDAVILER
Psikososyal tedaviler, sadece antipsikotik ila¢ kullanarak tedaviye uyum saglamis hastalara

yardimci olabilir. Tek basina yeterli degildir.
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Psikososyal tedaviler bu hastaliga bagli degisen giinlilk yasam aktivitelerini yeniden
diizenlemeye yardimci olabilir. Psikososyal tedaviler hastanin en basit giinliikk islevlerini yeniden
kazanmasina yonelik oldugu gibi is-meslek gibi becerilerini de yeniden kazanmasma yonelik olabilir.

Ulkemizde bu tiir tedavileri sistematik sekilde uygulayan merkezler smirh sayidadir.

Her seye ragmen ilaclarimzi kullanmak zorundasiniz.
lIyilik halinizin devam etmesinin siirekli ila¢ kullanimina

baglh oldugunu unutmayin

HASTANIN DIKKATINE!!!

Sizofreni ataklar ile giden bir hastaliktir. Atak hastaligin alevlendigi, belirtilerin siddetlendigi bir
donemdir. Hastalik devam ederken bazi belirtiler tamamen geger, bazilar1 yatisir, bazilar1 da siddeti
azalmis olarak devam eder. Bu durumu mangalda yanan atesin sonmesine benzetebiliriz. Sonme
alevlenmenin ge¢mesidir, ama mangaldaki k6z her an alevlenebilir. Koziin alevlenmesi hastaligin
depresmesi yani alevlenmesidir. Her atak islevselligin giderek bozulmasina yol acar. Bu nedenle ataklarin
mutlaka 6nlenmesi gerekmektedir. Diizenli ila¢ kullanarak yeni ataklarin gelmesi engellenebilir.

Sizin kendinizde fark ettiginiz degisimleri tedavi ekibiyle acik bir sekilde paylasmaniz cok

onemlidir. Boyle bir degisiklik fark eder etmez hemen doktorunuza bagvurun.

Alkol ve Madde kullanmaktan sakinin
Hastaliginizin tedavisi igin antipsiktik ila¢ kullanan bir birey olarak doktorunuza danismadan
alkol kullanmamalisiniz. Yine asir1 miktarda cay, kahve vb. icecekleri uyku sorunlarina neden

olabilmektedir. Sigarayr miimkiin oldugunca az icmeye gayret ediniz. Bu beden sagliginiz icin énemli.

Faydasiz tedavi arayislarindan uzak durun

Bu hastalik uzun siireli ve ¢ok degisik belirtiler ile giden bir bozukluk oldugu i¢in bazen siz ve
yakinlariz 1srarli bir bicimde tiirbe, hoca, medyum, ziyaret yerleri gibi arayiglara girebilirsiniz. Fakat
bilinmelidir ki, sizofreni/psikoz hastaliginda tip dis1 tedavi arayislarinin hicbir yarar1 yoktur.

Bu tiir uygulamalarin bu hastalifa yonelik verecekleri hicbir sey yoktur, sadece zaman ve para kaybina

yol agar. Ayrica bu tiir uygulamalar size ve hastaniza zarar da verebilir.

Favdasiz tedavi arayislarindan uzak durmanizin size soyle yararlari vardir

*Yanlis bilgilerden uzak kalmis olursunuz
*Tedavi olma umudunu yanlig yerde aramamis olursunuz
*Zaman kaybiniz olmaz

*Yanlis bir uygulamanin devamina katkida bulunmamais olursunuz
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ONSOZ

Sizofreni giiniimiizde yayginligi oldukca yiiksek olan ruhsal bir hastaliktir. Bu hastaliga sahip
olan birey ve aileleri bu hastalikla bas etmede bazen destege gereksinim duymaktadirlar. Bu el kitabi
hasta ve ailelerinin gereksinim hissettikleri destegi saglayabilmek igin hazirlanmigtir. Bu kitabin
iceriginde sizofreni, sizofreni belirtileri, nedenleri ve bu hastalikla bas etme becerilerine yonelik bilgiler
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ICINDEKILER

Sizofreni nedir?

Sizofreninin nedenleri nedir?
Sizofreni ne zaman baslar ve nasil olusur?
Sizofreninin belirtileri nedir?
Sizofrenili insanlar saldirganlar m?
Intihar

Tam

Hastalik Seyri

Sizofreni nasil tedavi edilir?
Antipsikotik ilac tedavisi
Psikososyal tedaviler

Ailenin dikkatine

Ozet olarak

Kaynaklar



PSiKOZ, SiZOFRENI NEDIR?

Psikoz gercegi degerlendirme yetisinin bozuldugu durumu anlatan bir kavramdir. Kisinin
gergekle baginin kopmasi, dis diinyayr ve kendisini daha 6nceden degerlendirdigi normal boyutlarindan
farkli bir sekilde algilamasi ve degerlendirmesi s6z konusudur. Sonucta bagkalarma garip gelen diisiince
ve davraniglar ortaya cikabilir. Mesela kisinin bagkalarmin duymadigi sesler duymasi, bagkalari
inanmadig1 ya da bir kanit olmadig1 halde, kendisini birilerinin izledigini diisiinmesi gibi alg1 ve diisiince

yanilmalar1 olur.

Bu psikotik durum gercek diinyaya uymayan bir yasantidir. Aynen rilya gibi. Rilyada da ¢ok
garip yasantilar olur. Psikoz riiyayr uyanikken yasamak gibi bir seydir.

Sizofreni psikotik bir bozukluktur. Psikotik yasantilarla gider. Insan1 kisileraras: iliskilerden ve
gercek diinyadan koparip, kendi i¢ diinyasina dondiiren, dis diinyayla baglantilarda zayiflama doguran bir
hastaliktir. Diisiince ve algi yanilmalarinin yaninda duygularin ifadesinde bozulma, engellenemeyen bazi

garip hareketler, dikkat ve yogunlasma bozukluklar1 da goriilebilir.
Sizofreni toplumda % 1 oraninda goriiliir. Genellikle 15-25 yaslarinda baglar.

Giintimiizde kullanilan ilaglar, belirtileri biiyiik oranda kontrol altina alabilmekte, ancak bazi

belirtiler cogu hastada yasam boyu siirebilmektedir.
Hastamzn yasadig ruhsal hastalik, siirekliligi olan bir hastaliktir.

Temelde hastalik, tam olarak iyilesmeyip, bazi durumlarda kendiliginden ya da bir stres
arkasindan tekrarlayabilir. Bu agidan hastaligi bedensel hastaliklardan seker hastalifina ya da astim
hastaligina benzetebiliriz. Ornegin; kisi bir kez seker hastaligma yakalandiginda bu hastaligr belli
derecelerde Omiir boyu tasiyacaktir. Aynen sizofreni gibi, seker hastaligi olan bir kisinin de hastalik
belirtileri tedavi ile ortadan kalkar ve kisi diizelebilir. Bazen de belirtiler siddetlenir ve kisi tekrar
hastalanir. Belirtiler bir yatisma doneminde sonra, siddetini artirdig1 zaman depresme olur. Ayni durumlar

sizofreni icinde gegerlidir.

SIZOFRENININ NEDENLERi NEDIR?

Sizofreninin nedenleri hakkinda ¢ok sey arastirilmigtir. Bu hastalikta beynin bazi bolgelerindeki
sinir hiicrelerinin isleyislerinde sorunlar oldugu bilinmektedir. Sinir hiicreleri arasinda iletisimi saglayan

dopamin ve serotonin gibi aract maddelerin miktarinda ve etki diizeneklerinde bozukluklar olusmaktadir.



Yani bir cesit kimyasal dengesizlikten soz edilebilir. Tedavide kullanilan ilagclar da bu dengesizligi

diizeltmektedir.

Sizofreni seytan ya da cin carpmasit degildir. Tamamen bir beyin hastaligidir. Bazen hastalarin

kendileri ve aileleri hastaligin biiyii, cin gibi dogatistii giiclerle iligkili olduguna inanabilmektedir.

Hem genetik hem de cevresel etmenler bu hastaliga yol agmaktadir. Sizofreni hastaliginin
genetik gecisi oldugu bilinmektedir. Ancak bir ebeveynin sizofreni hastasi olmasimin ¢ocugunda da %
100 sizofreni gelisecegi anlamina gelmez. Genel toplumda hastalanma riski % 1 iken, ailede sizofreni
varsa, bu risk artmaktadir. Hasta kisi ile akrabalik derecesi ne kadar yakinsa ve ailede psikoz hastasi
sayis1 ne kadar fazla ise, sizofreni riski o kadar artmaktadir. Bu nedenle sizofreni hastalarinin evlenmesi
veya cocuk sahibi olmas1 soz konusu oldugunda cok dikkatli olunmalidir. Evlenecegi kisinin bu hastalikla
ilgili bilgilendirilmesi gerekir. Ayrica cocuklarinda da bu hastalifin ortaya cikabilecegi riski

unutulmamalidir.

Pek cok cevresel faktorler bu hastaligin olusumunda rol oynayabilir. Ornegin; annenin gebelik
sirasinda gecirdigi enfeksiyonlar, yetersiz beslenme, fiziksel ve psikolojik zorlanmalar, dogum sirasinda

yasanan zorluklar bu bebegin ilerde sizofreniye yakalanma riskini artirabilir.

Yakin oliimleri, felaketler, evlenme, erkeklerde askerlik ve is sorunlar1 kisi i¢in zorlayic1 yagam
olaylaridir ve sizofreninin ortaya ¢ikmasina ya da hastalifin alevlenmesine yol acabilir. Ancak bu tiir
cevresel faktorler, tek basina hastalifa neden olmaktan ¢ok, kalitimsal yatkinlik, biyolojik etkenler gibi

nedenlere eklendiginde hastalik ortaya ¢ikmaktadir.

Yani bu yasam olaylar,
hastaligin nedeni olmaktan
cok, hastaligin ortaya cikisina
katkida bulunan, tetigi ceken

etkenler olmaktadirlar
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SiZOFRENi NE ZAMAN VE NASIL BASLAR?

Sizofreni genellikle 15-40 yas sinirlar1 arasinda ve ¢ogunlukla da 18-25 yaslarinda her cesit
psikolojik zorlanma (stres) ile baslayabilir. Tipik bir baslangic bigimi olmamakla birlikte; aniden, siddetli
bir tablo ile baslayabilir. Bazen de sinsi bir sekilde baslar. Bu yiizden belirtileri fark edilmeyen hasta uzun
siire hekime getirilmeyebilir. Bu sinsi baslangic déneminde sik goriilen belirtiler; ilgi azalmasi, dikkat

dagmikligi, kendi bedeni ve kendi diisiinceleri ile asir1 ugragma ve zamanin akigina aldirmazlik vb.

olabilir.



SiZOFRENININ BELIiRTiLERI NELERDIR?

Sizofreni hastalar1 diinyay: degisik algilayabilirler. Onlar dis diinyay1, normalde ¢evrede var olan

uyaranlar disinda; olmayan sesler, hayaller, garip korkularla karisik ve anlasilmaz olarak algilayabilirler.

Bu ortamda hastalar siklikla heyecan ve korku gibi duygular1 hissedebilirler. Bu duygularla
genelde normal olmayan davranislar sergileyebilirler. Sizofreninin ortaya ¢ikist degisik sekillerde olabilir.
Baz1 hastalarda aniden ortaya cikabilecegi gibi, cogu hastada sinsi bir sekilde ve yavag yavas gelisebilir.

Hastalik belirtileri su alanlarda olabilir:
Genel Goriiniim ve Disa Vuran Davranislar

Sizofreni hastaliginda; toplumsal ve kiiltiirel kaliplarin disinda, alisilmadik, diizensiz ve garip
olarak goriinebilme s6z konusudur. Hastanizin, goriiniimiinde ilgisizlik, donukluk, cekingenlik ve

aldirmazlik dikkati cekebilir.
Diisiince Alamindaki Belirtiler

Diisiince icerigi bozuklugu:

Hezeyan (Sanr1): Hezeyan, bireyin yasadigi ¢ag ve kiiltiiriiyle uyumlu olmayan disiincelerdir. Hezeyan

icerigi gercekler ile uyumlu olmayip, bagkalar1 tarafindan anlagilmaz ve garip olarak goriiliirler. Kendini

biiyiik gérme, kuskuculuk, asir1 alinganlik, bedensel hastalik inanci gibi hezeyanlar olabilir.

Bazi hezeyan tipleri ve icerikleri:

*Kotiiliik gorecegine inanma,

*Kiskanclik inanclari,

*Glinahkarlik ya da sucluluk diistinceleri,

*Biiyliklenme diisiinceleri,

*Bedensel rahatsizlig1 olduguna veya bedeninde bir seylerin degistigine, anormal olduguna inanma,
*Kontrol edildigine inanma,

*Kafasina disiincelerin sokulduguna, diisiincelerinin yayinladigma ve baskalarinin diisiincelerini

okuyabildigine inanma.

Bagkalarinin dogru bulmadigi bu diisiinceler, hastalar i¢in cogu zaman gergek gibidir. Hastalarin

bu diistinceleriyle ilgili tartismak, genelde yarar saglamaz. Ancak, bu diisiinceleri dogru bulup



desteklemek de zararli olabilir. Bu diistinceler ancak tedavi ile degisebilir. Tedavi sonucunda hastalar

bunlarin gergek olmadigini, hastaliktan kaynaklandigini fark ederler.
Konusma ile Tlgili Belirtiler

Hastalarin konusma ve iliski kurmalarinda degisiklikler olabilir. Konusmalarini diger dinleviciler

anlamada zorluk cekebilir. Hastalar kavramsal ya da sekilsel vol ile kendilerini ifade edebilirler.

Hastanizin hastaligina bagli olarak konugmalari amacsiz ve ¢evresel odakli olup konugmada
diizensizlik, tutarsizlik, ayrinticilik, hizlilik ya da yavaglik olabilir. Konusma igeriginde yoksullagma,

cocuksuluk goriilebilir. Ayrica bu hastalikta ¢ok konusma ya da hi¢ konusmama da goriilebilir.

Hastalardaki iletisim sorunlari; onlarin yasadiklari hafiza, dikkat ve soyutlama yetisiyle ilgili
sorunlardan kaynaklanmaktadir. Yogunlagma sorunu yasayan bir kisiden her seyi cabucak kavramasini

beklemek yanlistir.

Konusmada bir konuda dikkatini uzun siire siirdiirmede zorlanan hastanizla iletisim kurarken,
daha dikkatli ve sabirli olmaniz gerekmektedir. Hastaniz sonuca varmada zorlanabilir ve ayn1 seyi tekrar

tekrar sorabilir.

Hasta ailesi olarak hastanizdan iletisim hizi ve kalitesi konusunda beklentiniz ¢ok yiiksek

olmamaldur.

Hastanizin hezeyanlar1 ve halliisinasyonlar1 gibi bazi belirtiler de, hastanin iletisim kurmasini
engelleyebilir. Ornegin; kulagma sesler gelen bir kisi karsisindaki kisiye dikkatini veremeyebilir.
Konustuklarinin kayit edilip daha sonra kendi aleyhine kullanilacagi diisiinen birisi konusmada isteksiz

davranacaktir.

Hastanizin duygusal ifadelerindeki kisitlanma, konusacak konu bulmada yasadigi giigliik,
cevrede olan bitene olan ilgisizlik gibi bazi belirtileri de iletisimi zorlastirmaktadir. Bakim verici olarak
hastanizdan bu konuda yiiksek beklenti i¢inde olmaniz, zamanla hastanin bu becerilerindeki yetersizlige

bagli olarak iletisim sorunlar1 ve catismalara yol acabilir.

Hastanin ailesi olarak hastayla olan iliskinizde onun kaldiramayacagi isteklerde bulunmaniz ve
anlayamayacagi sekilde konusmaniz hastada sikintiya yol acabilir. Siz kendi duygunuzu ifade ederken,
hastada yiik olusturmamaya dikkat etmelisiniz. Asir1 ilgi ya da ilgisizlik, asir1 elestirellik, kisilige yonelik

suclamalar hastalar agisindan zor durumlara neden olabilecek davranislardir.

Hastaniz ile iletisim kurarken, sade bir dil kullanmali, kisa ve net
konusmaya ozen gostermeli, sakin bir ses tonu ile konusmalisiniz.




Algilama

Halliisinasyon (Varsam): Gergek dis uyaranla iliskili olmayan, yanlis duyusal algilamadir. Bes duyudan

herhangi biriyle iligkili olabilir._Baskalarnin duymadig sesleri duymak, gormedigi seyleri gormek,

hissetmedigi kokular1 hissetmek, ilgin¢ bedensel duyumlar (somatik) olarak tanimlanabilir.

Sizofrenide isitsel halliisinasyonlar daha cok goriilebilmektedir. Isitme halliisinasyonlarina
yorum yapan sesler, tartisan sesler ornek olarak verilebilir. Ayrica somatik ya da dokunsal
halliisinasyonlar, koku halliisinasyonlari, gorsel halliisinasyonlar da goriilebilir. Hastalar bunlarin da

gergek oldugunu diisiinebilirler.
Duygulamim

Bu hastalikta hastada duygusal ifadenin azalmasi goriilebilir. Hasta, olaylara duygusal tepki

vermiyor, aldirmaz gibi goriinebilir. Ancak, bu onlarin duygusuz oldugu, ac1 cekmedigi anlamina gelmez.

Duygulanimda uygunsuzluk, degiskenlik ve denetimsizlik olabilir. Duygulanim diisiince
icerigiyle uyumlu olmayabilir. Basit bir soruya 6tke gosterebilir ya da iiziintiilii bir konugsma sirasinda

hasta kahkahalar ile giilebilir.
ilgi ve Dikkat Ozellikleri

Bu hastalikta hastalarin diger insanlara ve dis gerceklere ilgisi azalabilir. Dikkatinde azalma,
dagmiklik olabilir, bir konuya yogunlasmada gii¢liik yasayabilir. Tiim ilgi ve dikkatleri kendi benliklerine

ve bedenlerine yonelmis olabilir.

Sosyal iliskiler

Hastaniz hastaliga bagli olarak dis diinyaya karsi giivensiz ve ilgisizlik yasayabilir. Diger
insanlara kars1 sogukluk ve uzaklik hissedebileceginden iliskileri bozulabilir. Aslinda hasta bir yandan
yakinlagsmak isterken, bir yandan da insanlarla yakinlagmak kendisinde kaygi ve korkuya da neden
olabilir. Insanlarla iliski kurmaya kars isteksizlik, toplumdan uzaklasma, kendi i¢ diinyasinda yasama stk

goriliir.
Hareket ve Davrams Bozukluklar:

Hastanizin, hastaligina bagh olarak hareketlerinde artma, kacma istegi, anlasilmaz hareketleri,

uyeunsuz davranislar: ve tekrarlayan hareketleri olabilir.




Avyrica hastaligin yukarida saydigimiz belirtilerine eslik eden baska belirtileri de vardir. Bunlari

asagidaki tabloda gorebilirsiniz.

Eslik eden belirtiler

Depresyon Mutsuzluk, hiiziin, cokkiinliik, karamsarlik, intihar diisiinceleri
Bunalt: Korku, sinirlilik, asir1 endise hali

Kizginlik, diismanhk Cabuk o6fkelenme, saldirgan davranislar

Madde bagimlilig Alkol, sigara, esrar ve bazi ilaglarin bagimhiligi

SiZOFRENILi HASTALAR SALDIRGANLAR MI?

Sizofreni hastalar1 genellikle saldirgan degildir. Aslinda siddete bagli meydana gelen suglarin
biiyiik bir kisminin sizofrenili bireylerle ilgisi yoktur.

Sizofrenili hastalarda bazi1 nedenlerden dolayr sozel ya da fiziksel saldirganlik goriilebilir. Bu
nedenler arasinda; diirtii kontrol yetersizligi, o6fke, hezeyan ve halliisinasyonlara bagli olarak gelisen
davranislar sayilabilir.

Sizofren hastalarin arasinda siddet riski, oldukca azdir. Ancak, aileler en ¢ok siddet
davranisindan rahatsiz olmaktadirlar. Boylesi durumlar olabilmektedir, ancak hastalar tedaviye devam
ederlerse, bu durum en az sekilde goriilebilir. Bireysel olarak basedemediginiz durumlarda, yerel

yonetimlerden ve kolluk kuvvetlerinden yardim isteyebilirsiniz.

INTIHAR RiSKi
Bu hastaliga bagl intihar riski fazladir. Hastalarm yaklasik % 10’unda (6zellikle geng eriskin
erkeklerde) intihar sonucu oliim goriilmektedir. Intihar tesebbiisiinde bulunan bir sizofreni hastasinin,

mutlaka dogru profesyonel yardim almasinin saglanmasi gerekmektedir.

Hatta intihar diisiincesinden soz etmesi dahi derhal tedavi gerektiren acil bir durumdur.

TANI

Sizofrenide tan1 tamamen klinik belirtiler ile konmaktadir. Doktorlar eger bu teshisi
koymugslarsa, giivenmek gerekir. Asil bundan sonra yapilmasi gereken bu hastalifin tedavisi icin

caligmaktir.

Bu hastaligin tan: ve tedavisi konusunda yetkin kimseler psikiyatristlerdir.

HASTALIK SEYRIi

Hastaligin gidisi konusunda asagidaki tablo size fikir verebilir. Hangi hastanin hangi gruba
girecegi onceden bilinemez. Gelecekte ne tiir tedavi olanaklarinin dogacag: da bilinemez. Bu gruplama
simdilik dogru olmakla birlikte gelecekte degisebilir. Bu nedenle aile olarak umutsuzluga kapilmadan

hastanizin tedavisine ve daha iyi bir yasam siirmesine yardimci olmalisiniz. Bazi hastalarin iyilegsmesinin
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uzun siire alabilecegi de gz Oniine ahnmalidir. Islevselligi yillar sonra diizelen hastalar vardir. Bu

noktada iyi bir ¢evresel destegin ve hastalar streslerden uzak tutmanin yarar1 goz ardi edilmemelidir.

Sizofreninin Olasi Sonuclari

ivi ORTA KOTU
%?20-30 %30-40 %20-30
Iyilesir, is ve toplumsal Bazi belirtilerle yasamini Iyilesmeden devam eder. Bir
etkilesimde pek sorun siirdiiriir. I ve sosyal alanlarda kismi1 bakimi gerektirecek
yagsamaz. sorunlari olur. diizeyde kotiilesebilir.

Hastalik her bireyde farkli seyredebilir. Genel olarak psikotik alevlenmeler ve arada
iyilesmelerle gider. Aradaki iyilik halleri ¢ok degisken olabilir. Olumsuz yasam olaylar1 zorlanmaya yol
acarak hastaligin alevlenmesinde rol oynayabilirler. Aile, yakin cevre ve arkadaglarin hastalifin iyi
gitmesinde yardimlar1 olur. Onlarin destegini almakta yarar vardir. Hastaliktan dolay1 kisinin toplumsal

iligkileri bozulabilir.

SiZOFRENI NASIL TEDAVI EDIiLiR?

Sizofrenide ilac Tedavileri

Sizofreninin tedavisinde “antipsikotik’ adi verilen ilaglar kullanilir. Bu ilaglarin psikoz giderici
etkileri vardir. Bu ilaclar hastaniza, hastaliginin psikotik belirtilerini gegirmek ve bu olumsuz olayin
etkisinden kurtarmak icin verilmektedir. Bu ilaclarin amaci; hezeyan, halliisinasyon, konusma
bozukluklari, davranis bozukluklari, duygulanimda bozulma, i¢ce kapanma, yogunlagma giicliigli, uyku
diizeninin bozulmast vb. belirtileri diizeltmektir. Yine, bu ilaclar ile hastaligin tekrarlanmasi 6nlenmis

olacaktir.

Ilaclarin etkisi, beyindeki kimyasal dengesizligi gidererek hastaligi diizeltmektir. Hastanizin
kullandig1 ilaglara beynin siirekli ihtiyac1 vardir. Ik hastahk doneminde, ilaclar belirtileri gegirmekte,

fakat iyilik halinin devam etmesi i¢in ilaclarin daha uzun siireli kullanilmasi gerekmektedir.

Psikoz giderici ilaglarin yani swra, bunlarin yan etkilerini gidermek icin de bazi ilaglar
verilmektedir. Bu iki ila¢ grubu birlikte kullanilmaktadir. Ayrica, bazen de tedaviyi gii¢lendirmek icin

yardimci ilaglar da verilebilmektedir.

Antipsikotik ilaglarin bazilar1 igne seklinde de uygulanabilmektedir. Hastalarin igne kullanmayla
ilgili sorunlar1 olabilir. flaclarm igne ve hap sekli arasinda etki farki olmamakla birlikte, baz1 hastalarda
igne seklinde kullanmak daha yararli olabilir. Bunun kararini tedavi eden doktorun vermesinin daha

uygun olacagini bilmenizde yarar vardir.
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Bu hastaligin tedavisinde kullanilan antipsikotik ilaglar, bagimlilik yapmaz. Ancak bagimlilik
yapabilen yesil recete ile satilan bagka ilaglar mevcuttur. Bu tiir ilaglar, doktor denetiminde

kullanilmalidir.

Hastaniz ve siz kendi kendinize bu

tiir ilaclar kullanmayin

>

S—
Bagka hastaliklar, 6rnegin bazi iltihabi durumlar bir hafta-on giin gibi kisa bir siire antibiyotik

kullanmakla diizelebilir. Ancak, psikoz durumu uzun siireli antipsikotik kullanimini gerektirmektedir.

Ilaglarin ne zaman ve nasil kesilecegine ancak tedavi eden doktorun karar verebilecegini
unutmayiniz. Hastalarin veya yakinlarinin kendi kendilerine ya da bagkalarindan duyduklar1 bilgilerle

hareket ederek tedaviye karigmalari, tedaviyi kesme veya degistirmeleri, hastaniza zarar verebilir.

Siirekli kullanilacak olan bu ilaglar ve dogru kullanimlar1 hakkinda bilgi sahibi olmaniz ¢ok
onemlidir. Ancak bu konuda tedavi ekibi disindaki insanlarin goriislerini dikkate almayiniz. Bu goriisler

ilag kullanimi1 konusunda sizi ve hastanizi yanlis yonlendirebilir.

flaglar hakkinda en dogru bilginin ancak psikiyatri uzmanlarindan almabilecegini unutmayin,
onlara bu konuda danismaktan ¢ekinmeyiniz. Ilaclarla ilgili herhangi bir sorunda tedavi ekibi disindaki

kimseleri dinlemeyiniz.

flag kullanirken doktorun 6nerdigi doz uygulamalarina uymak gerekir. Ancak bazen unutkanhk,
ilaca ulasamama ve bagka acil nedenlerle hastamiz bir ila¢ dozunun saatini kacirabilir. Boylesi
durumlarda, birkac saatlik tolerans olabilir, fakat yine en dogru bilgi icin doktorunuza danigsmaniz

gerekmektedir.

Antipsikotik ila¢ kullanan hastaniz, bazen bagka rahatsizliklar i¢in de ila¢ kullanmak durumunda
kalabilir. Antipsikotik ilact siirekli kullanilacagina gore, boylesi bir durumla karsilagtiginizda halen

kullanilan ilaglar1 doktorunuza bildiriniz ve olasi etkiler konusunda bilgi isteyiniz.

Ilaclarin erken kesilmesi hastaligin tekrarlamasina yol agabilir. Bu nedenle hastaniz iyi olsa bile,

doktorun 6nerisi disinda ilacin1 kesmeyiniz. ilac kesilmesi ile belirtilerin yeniden ortaya ¢ikmasi arasinda



12

haftalar ya da aylar siiren bir sessizlik siiresi olabilir. ilac1 birakinca, hastalik hemen ortaya ¢ikmayabilir.

Ilac kesildikten sonra, biraz iyi kalmak iyilik halinin devam edecegi anlanina gelmemektedir.

Sizofreni tedavisinde ilaglarin yaninda FElektrogsok Tedavisi (EKT) de kullanilmaktadir.
Giintimiizde EKT kisa siireli anestezi altinda yapilmaktadir. Bu sekilde yapilan EKT oldukga giivenlidir.
EKT bazi durumlarda oldukga etkili bir tedavidir. Doktorunuzdan bu konuda bilgi alabilirsiniz.

Siirekli ila¢ kullanmak durumunda
kalacak olan hastalarimin tedavi altinda
kalmalar icin ailelerin gostermeleri

gereken 0zen cok onemlidir

Antipsikotik ilaclarin yan etkileri

Hastaliklarin tedavisinde kullanilan tiim ilaglarin yan etkileri vardir. Antipsikotik ilaglarin da,
baz1 yan etkileri vardir. Her tiirli yan etkiye karsimn, ila¢ kullanmanin bu hastalik icin kacinilmaz bir

durum oldugu gergegini unutmayiniz.

Her ilag, her hastada ayni siddette yan etki olusturmamaktadir. Bazi yan etkiler de, zaman icinde

azalacaktir.

Kaslarda katilik, ani kasilma, bacaklarda huzursuzluk bu ilaglarin yan etkilerindendir. Bu tiir yan
etkilerle karsilastiginizda, doktorunuza bagvurmalisiniz. Bu durumlar ¢ogu zaman diizeltilebilir ve gecici
durumlardir. Bazen kilo alma da olabilir. Bu durumda; diyet diizenlemesi, spor yapma gibi basit tedbirler

ige yarayabilir.

Cinsel isteksizlik, giicsiizliik vb. yan etkiler olabilir. Boyle durumlarda doktorunuza bagvurun.

Ancak bu durumlarin ilaca bagh oldugunu biliniz. Bu ilaclar kisirlik yapmaz.

Her seye ragmen hastaniz ilaglar
kullanmak zorundadr. Iyilik halininin
devam etmesinin siirekli ila¢ kullamimina
bagh oldugunu unutmayin.

Hastanizin tedaviye uyumunu artirmak igin, aile olarak onun ila¢ kullanma durumunu
degerlendirmelisiniz. Hastanizi yakindan gozlemlemeniz ¢ok onemlidir. Ozellikle hastaligmi kabul

etmeyen ve ila¢ kullanimini reddeden bir hastaniz varsa; hastanin ilacin1 yutup yutmadigim gozlemeniz
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yararli olabilir. Hasta fark ederse, olumsuz sonu¢ verme riskine ragmen sise ya da kutunun igindeki

ilaglar sayilarak da, hastanin ilaci alip almadigi kontrol edilebilir.

Ailenin hastasiyla ilag kullanma konusunda goriigsmeleri acik, tehdit edici olmayan bir tarzda ve

suclamaktan kaginarak olmalidir. Her seyin hastanin iyiligi icin yapildig: hissettirilmelidir.

PSIKOSOSYAL TEDAVILER

Psikososyal tedaviler, sadece antipsikotik ila¢ kullanarak tedaviye uyum saglamis hastalara

yardimci olabilir. Tek basina yeterli degildir.

Psikososyal tedaviler, bu hastahiga bagli degisen giinlik yasam aktivitelerini yeniden
diizenlemeye yardimci olabilir. Psikososyal tedaviler, hastanin en basit giinliik islevlerini yeniden
kazanmasima yonelik oldugu gibi, is-meslek gibi becerilerini de yeniden kazanmasina yonelik olabilir.

Ulkemizde bu tiir tedavileri sistematik sekilde uygulayan merkezler smirh sayidadir.

AILENIN DIKKATINE !!!!
Uyaricl isaretler

Sizofreni ataklar ile giden bir hastaliktir. Atak hastaligin alevlendigi, belirtilerin siddetlendigi bir
donemdir. Hastalik devam ederken, bazi belirtiler tamamen geger, bazilar1 yatisir, bazilar1 da siddeti
azalmis olarak devam eder. Bu durumu mangalda yanan atesin sonmesine benzetebiliriz. Sonme
alevlenmenin ge¢mesidir, ama mangaldaki koéz her an alevlenebilir. Koziin alevlenmesi hastaligin
depresmesi yani alevlenmesidir. Her atak, islevselligin giderek bozulmasina yol acar. Bu nedenle

ataklarin mutlaka onlenmesi gerekmektedir. Diizenli ila¢ kullanarak yeni ataklarin gelmesi engellenebilir.

Bu alevlenme donemleri baslamadan 6nce, bazi uyarici isaretler olur. Hasta yakini olarak siz,
bunu fark edebilirsiniz. Hastaligin uyarici isaretleri; soguk alginligi baslamadan birkag¢ giin 6nce kisinin
kendini kotii hissetmeye baglamasi ve bogazinda hassasiyet duymasi gibidir. Bunlar1 soguk alginliginin
uyarici igaretleri olarak gorebiliriz. Sizofreni hastaliginda da uyarici isaretler taninip 6nceden bazi
tedbirler alinirsa, hastaligin alevlenmesi Onlenebilir. Siz hastanin ailesi olarak hastanizin farkinda
olamadig1 bazi davranislarini (6rnegin; ¢abuk sinirlenme, i¢ine kapanma, konugsmama, ilging davranislar,
garip bakislar, uykusuzluk, ila¢ almak istememe vb.) gézlemleyebilirsiniz. Uyarici isaretin taninmasi ve

izlenmesi birkag atak ge¢irmis hasta icin ¢ok onemlidir.
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Sizin hastanizda fark ettiginiz degisimleri tedavi ekibiyle agik bir sekilde paylasmaniz ¢ok
onemlidir. Boyle bir degisikligi fark eder etmez, hemen hastanizin doktoruna bagvurun. Hasta sizinle
hemfikir olmayabilir. Eger siz uyarici isaretlerde daha onceki bir atak baglangicinda oldugu gibi bir
siddetlenme gordiiyseniz, hastaniz bunu kabul etmese bile tedavi ekibi ile isbirligi konusunda israrlt

olmalisiniz.

Alkol ve madde kullanim

Hastanizin keyif verici maddelere (alkol, esrar vb.) yonelme istekleri olabilir. Bunun sizin
tarafinizdan tedbirinin alinmasi ¢ok onemlidir. Bu soruna tek basiniza degil, tedavi ekibiyle iletisime
gecerek uygun c¢oziim bulabilirsiniz. Ayrica hastanizin sigara kullanmasimi da smirlamak, hasta yarari
acisindan Onemlidir. Fakat sinirlama davramisinin cok kati, baskilayici ve yargilayict olmamasi

gerekmektedir. Clinkii, hastaniz yasadig: sikintiy1 gidermek icin de sigara kullanmaktadur.

Faydasiz tedavi arayislarindan uzak durmak

Hastalik uzun siireli ve ¢ok degisik belirtiler ile giden bir bozukluk olmasi nedeniyle ¢ogunlukla
aileler ve bazen de hastalar israrli bir bigimde tiirbe, hoca, medyum, ziyaret yerleri gibi arayislara
girebilirler. Fakat bilinmelidir ki, sizofreni/psikoz hastaliginda tip dist tedavi arayislarinin hicbir yarari

yoktur.

Bu tiir uygulamalarin bu hastaliga yonelik verecekleri hicbir sey yoktur, sadece zaman ve para

kaybina yol acar. Ayrica bu tiir uygulamalar size ve hastaniza zarar da verebilir.
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SIZOFRENILI BiR BIREYE SiZ NASIL YARDIM EDEBILIRSINiZ?

Klinikte kismen diizelmis olan hastanin evde bu durumunun devam edebilmesi igin, hastanin
primer bakim vericisine olduk¢a Onemli gorevler diigmektedir. Ciinkii, iilkemizde heniiz sizofrenili
hastalarin evde bakimina yonelik programlar yoktur.

Bu nedenle bakim vericilerin de, sizofreni ve tedavisi hakkinda egitilmesi gerekmektedir. Ciinkii,
sizofreni hastalart gereksinimlerinin olmadigini diisiinerek tedaviyi reddebilirler. Yine, hastalik belirtisi
olan halliisinasyon ve hezeyanlarin gercek olduguna inanarak hasta olmadiklarimi diigiinebilirler. Bu
hastalart seven ve onlari korumak isteyen aile bireyleri de, hastalarin isteklerine ve diistincelerine
uyabilirler.

Hastaya bakim verenlerin bilmesi gereken bir diger onemli nokta; sizofreni hastalar1 kendileri ve
basgkalar1 icin tehlike olusturmaya basladiklarinda, hem hastayr hem de digerlerini korumak igin acil
olarak hastane tedavisinin sart oldugudur.

Aile ve arkadaslarin bilmesi gereken bir diger nokta ise; hastalarin tedavilerini ve ilaglarini
biraktiklarinda siddetli belirtilerin tekrar baglayacak olmasidir. Bu nedenle hastaligin erken belirtilerinin
bilinmesi, hastane yatislarin1 ve hastaligin tekrarin1 6nlemede yardimcidir.

Aile ve arkadaslar da hastanin gergek¢i hedefler koymasina ve giinliik yasam islevlerini yerine

getirmesinde yardimci olabilirler.
Yakinlarinin destegi hastalar icin cok onemlidir.

Hastaligin alevli olmadig1 donemlerde, hastalar giicii dl¢iisiinde ev ici veya disinda aktivitelerini
stirdiirebilirler. Hastalar cok basit bir iste bile zorlanabilirler. Bu nedenle ona kars1 hosgoriilii ve toleranslh
davranmak gerekir. Ozbakimlarim, giinliik islerini yapmalar1 ve hatta yapabiliyorlarsa, mesleki
aktivitelerini siirdiirmeleri konusunda tesvik etmek, desteklemek yararli olur.

Bakim vericiler olarak sizofreni ve sizofrenili hastayr anlamanin zor oldugunu diisiinebilirsiniz.
Fakat aslinda hastalik ve tedavisi, hasta iizerine olan etkilerinin anlatildig1 egitimler sonrasi, aslinda bu
hastaligin anlagilmasinin kolaylastig1 saptanmuistir.

Bu egitimler ile hastanin halliisinasyon ve hezeyanlarinin neden kaynaklandigini 6greneceginiz
icin, hastanizi bu konuda yargilamamaniz ve suclamamaniz gerektiginin farkina varacaksiniz. Ciinkii,
bunlar hastaya gercek gibi goriiniir ve yanlis oldugunu séylemenin yarar1 yoktur.

Ayrica bu halliisinasyon ve sanrilarin siklifi ve ne zaman artis gosterdiginin saptanmasi da
onemlidir. Bu gozlemleriniz hastanizin tedavisi i¢in ¢ok Onemlidir. Bu nedenle bunu tedavi ekibi ile
paylasmaniz cok yararli olacaktir.

Buna ek olarak; hastaniza destekleyici, saygili ve nazik davraniglar gostermek hastanin kendine
olan saygisini artirarak ona yardimei olur.

Yargilama, damgalayict davraniglar, ayiplama gibi tehlikeli veya uygunsuz davraniglarin
hastanin stres yagsamasma neden oldugu, hastaligin belirtileri ve gidigini olumsuz etkiledigi
unutulmamalidir.

Hastanizi basarmakta zorlanacagi hedeflere yonlendirmekten kacinmanizin, hastanin hastalikla

basetmesini kolaylastiracagini unutmayiniz.
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POZITIF BELIiRTiLERi DEGERLENDIRME OLCEGIi (SAPS/PBDO)

Hasta Adi1 Soyadi: Tarih :

0=Yok 1=Siipheli 2=Hafif 3=Orta 4=Belirgin S5=Siddetli
VARSANILAR

1. isitme Sanrilar 012345
Hasta baskalarmin duymadig sesler, giiriiltiiler veya baska sesler duydugunu bildirir.

2. Yorumlayici Sesler 012345
Hasta, davranis ve diisiincelerini yorumlayan sesler duydugunu bildirir.

3. Kendi Aralarinda Konusan Sesler 012345
Hasta iki veya daha fazla kisinin aralarinda konustuklarin1 duydugunu bildirir.

4. Somatik veya Dokunma Varsanilari 012345
Hasta viicudunda acayip fizik duyumsamalar oldugunu bildirir.

5. Koku Varsanilar: 012345
Hasta bagkalarimin fark edemedigi olagan dist kokular duydugunu bildirir.

6. Gorme Varsanilari 012345
Hasta gercekte var olmayan sekil veya insanlar goriir.

7. Varsanilarin Biitiinsel Derecelendirilmesi 012345

Bu derecelendirme varsaninin siiresi, siddeti ve hastanin yasamina olan etkisi gbz oniine alinarak
yapilmalidir.

HEZEYANLAR

8. Kotiililk Gorme Hezeyanlar: 012345
Hasta, kendine yonelik komplo hazirlandigina veya bir yolunun bulunup kendine kétiiliik yapilacagina
inanir.

9. Kiskanclik Hezeyanlar: 012345
Hasta esinin bir bagkast ile iliskisi olduguna inanir.

10. Sucluluk ve Giinahkarlik Hezeyanlari 012345
Hasta baz1 koétii glinahlar veya affedilmez suglar isledigine inanir.

11. Biiyiikliik Hezeyanlar 012345
Hasta, ozel gii¢ veya yeteneklerinin varligina inanir.

12. Dinsel Hezeyanlar 012345
Hasta, dinsel nitelikli yanlis inanislar1 ile asir1 ugrasir.

13. Somatik Hezeyanlar 012345
Hasta, her nasilsa viicudunun hasta, anormal veya degismis olduguna inanir.

14. Alinma Diisiinceleri ve Hezeyanlari 012345
Hasta, dnemsiz isaret veya olaylar lizerine alinir veya 6zel anlamlar cikarir.

15. Kontrol Edilme Hezeyanlar: 012345
Hasta, duygularinin ve karakterinin bazi dis giiclerce kontrol edildigini hisseder.

16. Diisiince Okunmasi Hezeyanlari 012345
Hasta, insanlarin diisiincelerini okuyabildigi veya diisiincelerini bildigini hisseder.

17. Diisiince Yayinlanmasi 012345
Hasta, diisiincelerinin yayinlandigini hisseder, boylece kendisi ve digerleri bunlari duyabilir.

18. Diisiince Sokulmasi 012345
Hasta, diisiincelerinin kendisine ait olmadigini, digaridan aklina sokulduguna inanir.

19. Diisiince Cekilmesi 012345
Hasta, diisiincelerinin kafasindan alindigina inanir.

20. Hezeyanlarin Biitiinsel Derecelendirilmesi 012345

Bu derecelendirme hezeyanlarin siiresi, 1srarliligt ve hastanin yasamina olan etkisi goz oniine alinarak
yapilmalidir.



GARIP (BiZAR) DAVRANIS

21. Giyim ve Goriiniis 012345
Hasta olagandisi tarzda giyinir veya diger garip seylerle goriiniisiinii degistirir.

22. Sosyal ve Cinsel Davrans 012345
Hasta, olagan sosyal normlara gore, uygunsuz seyler yapabilir. Orn. ortahikta mastiirbasyon yapma.
23. Saldirgan ve Taskin Davrams 012345
Hasta, siklikla 6nceden tahmin edilemeyen saldirgan ve tagkin davraniglar gosterebilir.

24. Tekrarlayici veya Basmakalip 012345

(Stereotipik) Davrams

Hasta, tekrar tekrar yapmak zorunda oldugu tekrarlayici hareketler veya merasimler gelistirebilir.
25. Garip Davramsin Biitiinsel Derecelendirilmesi 012345
Bu derecelendirme, davranis tipi ve sosyal normlardan sapma miktarini yansitmalidir.

POZIiTiF FORMAL DUSUNCE BOZUKLUGU

26. Diisiincenin Raydan Cikmasi (Derailment) 012345
Fikirlerin bir diziden digerine dolayl1 baglantil1 veya baglantisiz olarak kayip gittigi konusma sekli.
27. Tegetleme (Tangentiality) 012345
Dolayli veya konu dis1 tarzda sorulara yanit verme.

28. Dikissizlik (Kelime Salatasi, Sizofazi) 012345
Zaman zaman esas olarak anlagilmayan konusma sekli.

29. Mantik Disihk 012345
Mantikli olarak izlenemeyen sonugclar ¢ikarilan konusma sekli.

30. Cevresel Konusma (Circumstantiality) 012345
Hedef diisiinceye ulagsmasi ¢cok dolambacli olan ve geciken konusma sekli.

31. Basin¢ch Konusma 012345
Hastanin konusmasi hizli ve durdurulmasi giictiir. Konusma miktar1 normalden ¢ok fazladir.

32. Celinebilir Konusma (Distractible Speech) 012345
Hasta konusma akimin1 kesintiye ugratan yakin uyaranlarca celinebilir.

33. Klang Cagrisim 012345
Kelime secimine anlamsal iliskilerden ¢ok seslerin yon verdigi konusma sekli.

34. Pozitif Formal Diisiince 012345

Bozuklugun Biitiinsel derecelendirilmesi
Bu biitiinsel derecelendirme, anormalligi ve kisinin iligski kurma yetenegi etkileme derecesini
yansitmalidir.

VARSANILAR:

HEZEYANLAR:

GARIP (BiZAR) DAVRANIS:

POZIiTiF FORMAL DUSUNCE BOZUKLUGU:
TOPLAM PUAN:



EK-13
NEGATIF BELiRTIiLERi DEGERLENDIRME OLCEGI (SANS/NBDO)

Hasta Adi1 Soyadi: Tarih:

0=Yok 1=Siipheli 2=Hafif 3=Orta 4=Belirgin 5=Siddetli

DUYGULANIMSAL DUZLESME VEYA KUNTLESME

1. Degismeyen Yiiz ifadesi 012345
Hastanin yiizii cansiz goriiniir ve konugmasmin duygusal icerigine bagli olarak beklenenden daha az
degisir.

2. Kendiliginden Hareketlerde Azalma 012345
Hastanin kendiliginden hareketleri ¢ok azalmistir veyahic yoktur. Konumunu degistirmez, extremitelerini
oynatmaz.

3. Anlamh Jestlerin Yoklugu veya Azalmasi 012345

Hasta fikirlerini ifade etmede bir yardimci olarak viicut konumunu degistirmez ve el jestlerini kullanmaz.
4. Zayf Goz Iliskisi 012345

Hasta goz iliskisinden kaginir ve konusmasi esnasinda bile bosluga dalgin dalgin bakar.

5. Duygulammmsal Yamtsizlik 012345

Hasta uyarildiginda giilmez veya giiliimsemez.

6. Uygunsuz Duygulanim 012345

Hastanin duygulanimi basit bir bicimde diiz veya kiintlesmis olmaktan daha ¢ok uygunsuz veya
uyumsuzdur.

7. Sesteki Esnekligin Eksikligi 012345

Hasta normal sesle ilgili vurgu kaliplari1 kullanmada basarisizdir ve genellikle monoton bir bicimde
konusur.

8. Duygulamimsal Diizlesmenin Biitiinsel 012345
Derecelendirilmesi Bu derecelendirme, 6zellikle yanitsizlik, goz iligkisi, yiiz ifadesi ve sesteki esneklik
basta olmak iizere belirtilerin ayrintili siddeti iistiinde yogunlagmalidir.

ALOGIA (Diisiince/Fikir Y oksullugu)

9. Konusma Y oksullugu 012345
Hastanin sorulara yanitlar1 miktar olarak kisithidir; kisa, somut ve 6zensiz olma egilimi gosterir.
10. Konusma Iceriginin Y oksullugu 012345

Hastanin yanitlar1 miktar olarak yeterlidir; fakat muglak, asir1 somut veya asir1 genelleme egilimindedirler
ve ¢ok az bilgi aktarr.

11. Blokaj 012345
Hasta, kendiliginden veya konustugu konu hatirlatildiginda, diisiince dizisinin kesintiye ugradigini ifade
eder.

12. Yanit Siiresinde Uzama 012345

Hasta sorular1 yanitlamak i¢in fazla zamana gereksinme duyar. Bu konu hatirlatildiginda, hastanin
sorunun farkinda oldugu goriiliir.

13. Alogianin Biitiinsel Derecelendirilmesi 012345
Alogianin ¢ekirdek ozellikleri, konugsma ve diisiince iceriginin yoksullugudur.



AVOLUATION-APATI/ IRADESIZLIK-ILGISIZLIK

Insiyatif veya Hedefin Olmamasi

14. Oz Bakim ve Temizlik 012345
Hastanin elbiseleri dokiik sacik ya da kirli olabilir, saglar1 yaglanmis, kendisi kendisi temizlenmemeye
bagli kokuyor olabilir.

15. is veya Okulda Sebatsizlik 012345
Hastanin is arama ve siirdiirmede, okul ddevlerini tamamlamada, evi temizlemede giicliikleri vardir. Eger
hasta hastanede yatiyorsa, ornegin toplu oyun oynama gibi kogus etkinliklerini siirdiiremez.

16. Fiziksel Anergia (Hareketsizlik) 012345
Hasta fiziksel olarak hareketsiz olma egilimindedir. Saatlerce oturabilir ve kendiliginden higbir hareket
gostermez.

17. iradesizlik/ilgisizligin Biitiinsel Derecelendirilmesi 012345
Eger ozellikle belirgin ise, asil agirlik bir veya iki 6nemli belirtiye verilmelidir.

ANHEDONIi-ASOSYALLIK/ZEVK ALAMAMA TOPLUMSAL iLiSKi KURAMAMA

18. Oyalamci flgi ve Etkinlikler 012345
Hastanin ilgileri ¢ok az veya hic yoktur. Bu ilgilerin hem niteligi hem niceligi dikkate alinmalidir.
19. Cinsel ilgi ve Etkinlik 012345

Hasta cinsel ilgi ve etkinlikte bir azalma gosterebilir veya etkin oldugunda da zevk almada bir azalma
vardir.

20. Yakinlik ve Dostluk Kurma Yetenegi 012345
Hasta, ozellikle kars1 cins ve ailesiyle basta olmak iizere yakin veya dostga iligkiler kurmada bir
yetersizlik sergiler.

21. Arkadas ve Akranlar ile Iliskiler 012345
Hastanin cok az arkadasi vardir veya hic yoktur. Biitiin zamanin1 yalniz gegirmeyi tercih eder.
22. Anhedoni-Asosyalitenin Biitiinsel Derecelendirilmesi 012345

Bu derecelendirme hastanin yasi, aile durumu vb. durumlar1 da hesaba katarak ayrintili siddeti
yansitmalidir.

DIKKAT

23. Sosyal Dikkatsizlik 012345
Hasta ilgisiz goriiniir. Uyusturucu madde etkisindeymis gibi bir gériiniim i¢indedir.

24. Zihinsel Durum Testleri Esnasinda Dikkatsizlik 012345

7 (yedi) rakamiyla yapilan seri testleri (en az bes ¢ikarma islemi olmali) ve ‘Diinya’ kelimesini geriye
dogru harf harf okuma testi.

25. Dikkatin Biitiinsel Derecelendirilmesi 012345
Bu derecelendirme, klinik olarak ve testler acisindan hastanin ayrintili yogunlasmasini
degerlendirmelidir.

ANLAMA (Duygulanimsal diizlesme/Kiintlesme):
ALOGIA:

AVOLUTION/APATI:
ANHEDONI/ASOSYALLIK:

DIKKAT:

TOPLAM PUAN:



EK-14: Sizofreni Hastalan Icin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
HASTA BILGILENDIRME FORMU

Bu ¢alisma, Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisiine bagli olarak Ruh Saglhigi ve Hastaliklart
Hemsireligi Ana Bilim Dali Doktora programi ¢ercevesinde yiiriitiilen bir tez ¢alismasidir. Bu c¢alisma,
sizofrenik hastalara ve bakim vericilerine uygulanacak psikoegtimin ve telepsikyatrik izlemin hastanin
sosyal islevselligine ve bakim vericilerin aile yiikiine etkisini 6lgmek amaglanmaktadir. Sorularin, dogru
ya da yanlis cevaplar1 yoktur. Sizin icten ve gercek cevaplar vermeniz arastirmadan elde edilen verilerin
gecerli ve giivenilir olmasimi saglayacaktir. Caligmada sizden kimliginizi belirleyici bilgiler
istenmemektedir. Cevaplariniz sakli tutulacak ve biitlin cevaplar arastirma amaciyla degerlendirilecektir.

Bu calismada alt1 tane anket yer almaktadir. Gosterdiginiz ilgi, yardim ve isbirligi icin tesekkiir ederim.

Arastirmact: Ogr. Gor. Birgiil Ozkan
Danigsman: Yrd. Dog¢. Dr. Emine Erdem

HASTA BIiLGILENDIiRiLMiS GONULLU OLUR FORMU

Cahsmann adi: Sizofreni Hasta ve Ailesine Verilen Psikoegitim ve Telepsikiyatrik izlem Yonteminin

Hasta Islevselligine ve Aile Yiikiine Etkisi

Calismanin amaci: Bu arastirma, sizofreni hastalar1 ve bakim vericilerine klinikte verilen psikoegitim ve
taburculuk sonrasi diizenli telefon goriismesi ile yapilan telepsikiyatrik izlemin hastalarin sosyal
islevselligine, psikiyatrik semptomlarma ve ila¢ uyumlarina; bakim vericilerin duygu disa vurum,

depresyon ve aile yiikii diizeylerine olan etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak yapilacaktir.

Bu calisma sirasinda hastaligiizin belirtileri, sosyal islevselliginiz ve ila¢ uyum diizeyiniz herhangi bir
uygulama yapilmadan degerlendirilerek, diger grupla karsilastirilacaktir. Bu degerlendirme egitim 6ncesi,

egitim sonrasi 1.ayda ve telefon izlemi sonrasi 6. ayda bir hemsire akademisyen tarafindan yapilacaktir.

Ben o yukaridaki metni okudum ve katilmam

istenen “Sizofreni Hasta ve Ailesine Verilen Psikoegitim ve Telepsikiyatrik izlem Yonteminin

Hasta Islevselligine Ve Aile Yiikiine Etkisi’*isimli ¢calismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartigsma imkant
buldum. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Bu ¢alismayu istedigim
zaman birakabilecegimi ve biraktigim zaman tedavimi tistlenenlerin benim tedavimi bilinen en iyi sekilde

ve yontemlerle siirdiirmeye devam edecegini anladim.

Bu kosullarda s6z konusu calismaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul

ediyorum.



EK-15: Sizofreni Hastalarimin Bakim Vericileri i¢cin Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu

BAKIM VERICi BILGILENDIRME FORMU

Bu ¢alisma, Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisiine bagli olarak Ruh Saglhigi ve Hastaliklart
Hemsireligi Ana Bilim Dali Doktora programi ¢ercevesinde yiiriitiilen bir tez ¢alismasidir. Bu calisma,
sizofrenik hastalara ve bakim vericilerine uygulanacak psikoegtimin ve telepsikyatrik izlemin hastanin
sosyal islevselligine ve bakim vericilerin aile yiikiine etkisini 6lgmek amaglanmaktadir. Sorularin, dogru
ya da yanlis cevaplar1 yoktur. Sizin igten ve gercek cevaplar vermeniz arastirmadan elde edilen verilerin
gecerli ve gilivenilir olmasimmi saglayacaktir. Caligmada sizden kimliginizi belirleyici bilgiler
istenmemektedir. Cevaplariniz sakli tutulacak ve biitlin cevaplar arastirma amaciyla degerlendirilecektir.

Bu calismada alt1 tane anket yer almaktadir. Gosterdiginiz ilgi, yardim ve isbirligi icin tesekkiir ederim.

Arastirmact: Ogr. Gor. Birgiil Ozkan
Danigsman: Yrd. Dog¢. Dr. Emine Erdem

BAKIM VERICi BILGILENDIiRiLMiS GONULLU OLUR FORMU

Cahsmann adi: Sizofreni Hasta ve Ailesine Verilen Psikoegitim ve Telepsikiyatrik izlem Yonteminin
Hasta Islevselligine ve Aile Yiikiine Etkisi

Calismanin amaci: Bu arastirma, sizofreni hastalar1 ve bakim vericilerine klinikte verilen psikoegitim ve
taburculuk sonrasi diizenli telefon goriismesi ile yapilan telepsikiyatrik izlemin hastalarin sosyal
islevselligine, psikiyatrik semptomlarma ve ila¢ uyumlarina; bakim vericilerin duygu disa vurum,

depresyon ve aile yiikii diizeylerine olan etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak yapilacaktir.

Bu calisma sirasinda hastaniza bakim verirken yasadiginiz duygu disavurum, aile yiikii ve depresyon
diizeyleriniz herhangi bir uygulama yapilmadan degerlendirilerek, diger grupla karsilastirilacaktir. Bu
degerlendirme egitim Oncesi, egitim sonrasi l.ayda ve telefon izlemi sonrasi 6. ayda bir hemsire

akademisyen tarafindan yapilacaktir.

Ben o yukaridaki metni okudum ve katilmam

istenen “Sizofreni Hasta ve Ailesine Verilen Psikoegitim ve Telepsikiyatrik izlem Yonteminin

Hasta Islevselligine Ve Aile Yiikiine Etkisi’*isimli ¢calismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Caligsma hakkinda soru sorma ve tartigsma imkant
buldum. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Bu ¢alismayr istedigim
zaman birakabilecegimi ve biraktigim zaman tedavimi iistlenenlerin benim tedavimi bilinen en iyi sekilde

ve yontemlerle siirdiirmeye devam edecegini anladim.

Bu kosullarda s6z konusu calismaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul

ediyorum.



EK-16:
SIZOFRENIiK HASTALARIN TELEFON iZLEMINE iLiSKIiN EK TABLOLAR
Deney Grubundaki Hastalarin Alt1 Aylik Telefon izlem Sonuclar

Tablo 1. Deney Grubundaki Hastalarm Alt1 Aylik Telefon Izleminde Kendilerini Nasil Hissettiklerine
Mliskin Ifadeleri

Hasta l.ay 2.ay 3.ay 4.ay S.ay 6.ay
Ifadeleri s| % |s| % S| % |s| % | s| % | s | %
fyi, mutlu 6 | 187 |10 ] 312 | 6 | 187 | 11 | 343 | 13 | 406 | 12 | 375
Kétii hissetme | 5 | 156 | 6 | 187 | 8 | 250 | 6 | 187 | 4 | 125 | 4 | 125
Endiseli 7 1218|7218 3| 93 | 8 | 250 4 | 125 4 | 125
Gergin, ofkeli | 9 | 281 | 3 | 93 | 6 | 187 | 3 | 93 | 3 | 93 | 6 | 187
Neolacagmi |1 39 | 5 | 6o | 4 | 125 ] 2 | 62 | 4 | 125 ] 2 | 62
bilememe

Kendine 4 | 125 | 4| 125 | 6 | 187 | 2 | 62 | 4 | 125 | 4 | 125
guvenmeme

Toplam 32 |1 100.0 | 32 | 1000 | 32 | 100.0 | 32 | 1000 | 32 | 100.0 | 32 | 100.0
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Tablo 4. Deney Grubundaki Hastalarin Alti Aylik Telefon Izleminde Hastalik Belirtileri Goriilme
Durumlarma Iliskin Ifadeleri

Hasta l.ay 2.ay 3.ay 4.ay S.ay 6.ay
Ifadeleri | ¢ | ¢ | s | % [ S| % |S| % | S| % | S| %
Siddetli - - 2 6.2 9 28.1 1 3.1 - - - -
Orta 6 18.8 3 9.3 6 18.8 6 18.8 1 3.1 - -
pvoiAg 9 | 281 | 16 | 500 | 13 | 406 | 17 | 531 | 12 | 375 | 11 | 3*3
egil/kismen
Hastalik 50.0
belirtileri 9 28.1 7 21.8 2 6.2 5 15.6 16 50.0 16
yok
Bilmiyor 8 25.0 4 12.5 2 6.2 3 9.3 3 9.3 5 15.7
Toplam 32 | 100.0 | 32 | 100.0 | 32 | 100.0 | 32 | 100.0 | 32 | 100.0 | 32 | 100.0
Tablo 5. Deney Grubundaki Hastalarm Alti Aylik Telefon izleminde Ogrenmek Istedikleri Konulara
Iliskin Ifadeleri
l.ay 2.ay 3.ay 4.ay S.ay 6.ay
Hasta ifadeleri
S % S % S %0 S % S %0 S %0
Tlaglar1 daha ne
kadar siire 12 37.5 13 40.6 12 37.6 9 28.2 10 31.2 15 46.8
kullanacag1
flaglarin yan
etkileri icin neler | 12 37.5 11 33.4 10 31.2 7 21.8 8 25.0 6 18.7
yapabilecegi
Konu yok 8 25.0 8 25.0 10 31.2 16 50.0 14 43.8 11 33.3
Toplam 32 | 100.0 | 32 | 100.0 | 32 | 100.0 | 32 | 100.0 | 32 | 100.0 | 32 | 100.0




Tablo 6. Deney Grubundaki Hastalarm Alti Aylik Telefon Izleminde Endise Duyduklar1 Konulara iliskin

Ifadeleri

Hasta ifadeleri

l.ay

2.ay

3.ay

4.ay

S.ay

6.ay

%

%

%

S %o

%

%

Endigeli degil

15.6

25.0

25.0

13 | 40.6

25.0

13

40.6

Lyilesip
iyilesmeyecegine
iligkin endiseli

18.5

18.5

18.5

5 15.6

15.6

18.5

Tlaglar1 siirekli
kullanmaya
iligkin endiseli

18.5

25.0

12.5

5 15.6

21.8

15.6

Aile ile siirekli
tartisma nedeni
ile endiseli

10

31.8

15.6

28.2

5 15.6

21.8

15.6

Bakim evi/huzur
evine birakilma
korkusu

15.6

15.6

18.7

12.5

9.3

Toplam

32

100.0

32

100.0

32

100.0

32 | 100.0

32

100.0

32

100.0
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EK-17

Deney Grubundaki Bakim Vericilerin Alt1 Aylik Telefon Izlem Sonuclan
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Tablo .10. Deney Grubundaki Bakim Vericilerin Alt1 Aylik Telefon izleminde Hastalarinda Hastalik

Belirtilerinin Gériilmesine iliskin ifadeleri

Bakim Verici l.ay 2.ay 3.ay 4.ay S.ay 6.ay
Ifadeleri s| % |s| % | s| % |s| % |s| % |s| %
Siddetli 21 62 | 2| 62 | 1 3.1 1| 31 |2 62| 31| 93
Orta 1033 | 6 | 186 | 6 | 186 10303 | 2 | 62 | 3 | 93
Belirgin degil ama

. 7 012171 7 | 247 | 5 | 155 | 5 | 155 | 11 | 334 | 11 | 334
sanki var
Yok 9 | 279 | 9 | 279 | 12 | 372 | 15| 465 | 9 | 279 | 9 | 279
Izleyememe/fark 4 | 124 | 8 | 248 | 8 | 248 | 1 3.1 8 | 248 | 6 | 186
edememe
Toplam 32 1 100.0 | 32 | 100.0 | 32 | 100.0 | 32 | 100.0 | 32 | 100.0 | 32 | 100.0




Tablo 11. Deney Grubundaki Bakim Vericilerin Alt1 Aylik Telefon izleminde Ogrenmek istedikleri
Konulara fliskin Ifadeleri

Bakim Verici
ifadeleri

l.ay

2.ay

3.ay

4.ay

S.ay

6.ay

%

%

%

%

%

%

Hasta is yapmak
istemediginde bu
sorun nasil ¢oziilmeli

12.4

9.3

21.7

Hasta ilaclarim
kullanmak
istemediginde neler
yapilmali

27.9

10

30.3

18.6

9.3

15.5

Hastanin saldirgan ve
ofkeli davraniglar
oldugunda neler
yapilmali

9.3

9.3

10

10.3

9.3

9.3

Baz1 hastalik
belirtilerini fark
edildiginde neler
yapilmali

12.4

6.2

15.5

6.2

6.2

6.2

Ilaglarin ciddi yan
etkilerine iliskin nasil
davranilmali/neler
yapilmali

6.2

9.3

6.2

9.3

9.3

12.4

Bu hastalar i¢in
bakim maag1 almak
icin neler yapilmali

6.2

9.3

6.2

6.2

15.5

9.3

Hastanin bakim evine
yerlestirilmek
istenmesi ve
arastirmaciya oneri
sorulmasi

9.3

6.2

3.1

28.9

9.3

6.2

Aragtirmacidan
hastanin ilaglar ve
yapacagi islere iligkin
uyarilmasinin
istenmesi

9.3

6.2

3.1

6.2

24.8

Hig bir sorum yok

9.3

18.6

12.4

6.2

279

13

40.3

Toplam

32

100.0

32

100.0

32

100.0

32

100.0

32

100.0

32

100.0




Tablo 12. Deney Grubundaki Bakim Vericilerin Alt1 Aylik Telefon Izleminde Hastalarmin Endiselerine

Iliskin Ifadeleri

l.ay 2.ay 3.ay 4.ay S.ay 6.ay
Bakim Verici ifadeleri S % S % S % S % S % S %
Endigeli degil 3 9.3 3 9.3 2 6.2 14| 444 | 16 | 50.0 | 20 | 62.0
Endiseli,
iyilesemeyecegini S| 155 |5 | 1559|279 |6 | 186 | 2 6.2 7| 21.7
soyliiyor
Haglarin yan etkilerine | 1 444 | 15| 372 | 16| 500 | 8 | 248 | 11| 341 | 3 | 93
iligkin endiseli
Terkedilecegineliskin -\ o | 579 | 9 | 279 | 4 | 124 | 3] 93 | 2| 62 | 2] 62
korku
Bilmiyor/hastanin 1] 31 [ 3] 93 1] 31 [ 1] 31 1] 31]-] -
duygularini anlayamiyor
Toplam 321 100.0 | 32 | 100.0 | 32 | 100.0 | 32 | 100.0 | 32 | 100.0 | 32 | 100.0

Tablo 13. Deney Grubundaki Bakim Vericilerin Alti Aylik Telefon izleminde Arastirmacidan Yardim
Almak Istedikleri Konulara Iliskin Ifadeleri

l.ay 2.ay 3.ay 4.ay S.ay 6.ay

Bakim Verici ifadeleri S % S % S % S % S % S %
Yalniz olmadiklarim
hissetmek icin telefon | 3\ g3 | 4 | 124 | 7 | 217 | 14| 43.4 [ 10| 31 |12] 372
izleminin devam
ettirilmesi
Hastanin ilag

e 8 | 248 | 3 9.3 6 | 186 | 8 | 248 | 4 | 124 | 5 | 155
kullaniminin siirekliligi
Tekrarli hastane
yatiglarinin azalmasticin | 9 | 27.9 | 7 | 21.7 | 4 | 124 | 4 | 124 | 7 | 21.7 | 5 | 155
neler yapilmali
flaglarin yan etkilerini
azaltmak icin neler 3 9.3 8 | 248 | 6 | 186 | 2 6.2 4 | 124 | 4 | 124
yapilmal
Sorun yok 91279 |10 31.0 | 9 | 279 | 4 | 124 | 7 | 21.7 | 6 | 18.6
Toplam 321 100.0 | 32 | 100.0 | 32 | 100.0 | 32 | 100.0 | 32 | 100.0 | 32 | 100.0




Ek-18 Akademik Kurul Karari

T.C.
ERCIYES UNIVERSITESI

KAYSERI ATATURK SAGLIK YUOKSEK OKULU
RUH SAGLIGI ve HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI
AKADEMIK KURUL KARARLARI

Toplanti Tarihi

Toplant Savisy

Karar Savisi

\ 04.12.2009

2009/12

!
12 J

Anabilim Dali akademik kurulu 4 Aralik Cuma giini saat 11.00°da Anabilim Dalh Bagkan
Prof. Dr. Umit SEVIG baskanh&mda toplanarak asa@idaki kararlar alnustir.

Yapilan goriismeler sonunda: Ruh Saghgi ve Hastaliklarr Hemsireligi  Anabilim Dal
asagidaki doktora program Ggrencisinin 6gretim tyesinin danismanhg@inda belirtilen konuda
tez ¢alismasi yapmasina oy birligi ile karar verildi.

Ogrencinin Adi Soyadi | Damismamin Adt Soyadh

[ Tez Konusu ]

Bireiill OZKAN Yl'd.D()(,‘T)I'. Emine ERDEM Sizofrenik Hasta ve Ailesine Verilen
. Psikaegitim ve Telepsikivatrik lzlem Ydanteminin
Hasta Istevselligine ve Aile Yikiine Etkisi I
L _—
Ogretim Uyesi Girevi imza

Prof.Dr. E.Umit SEVIG

Anabilim Dali Baskan

Dog¢.Dr. Sultan TASCI Uve
Prof.Dr. Nimet KARATAS (e
Prof. Dr. Nurgiin PLATIN Uve
Prof. Dr. Bevli DIKECLIGIL T e
Dog.Dr. Ramazan ERTURK Uve
Dog.Dr. Miriivvet BASER Uye
Yrd Doc.Dr. Meral BAYAT Uive




Ek-19 Enstitii Tez Kabul Belgesi

T.C
ERCIYES UNIVERSITESI
REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Enstitiisii

Sayr :B.30.2.ERC.01.00.01/ 500- € ¢~ 18/12/2009
Konu : Teze Baglama

Saym Birgiil OZKAN

Enstitii  Yénetim Kurulunun 15/12/2009 tarih ve 456 sayilh toplantisinda;
Yrd.Dog.Dr.Emine ERDEM’in danismanliginda hazirlamis oldugunuz “Sizofrenik Hasta
ve Ailesine Verilen Psikoegitim ve Telepsikiyatrik Izlem Yénteminin Hasta
Islevselligine ve Aile Yiikiine Etkisi” isimli tez projeniz. Yonetmeligin 54. maddesine

gore kabul edilmistir. Bu duruma gore tezinizin 15/12/2011 tarithinde Enstitiimiize teslim

edilmesi gerekmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

MUDUR

Programa kayit tarihi: 06/09/2007
Teze Baglama Tarihi : 15/12/2009
Tez Teslim Tarihi  : 15/12/2011

EKk siire isteme dionemi: 2010-2011 Bahar dénemi bitmeden

Madde 49 — (1)Doktora programim tamamlama siiresi; yiiksek lisans derecesi ile kabul edilenler icin
sekiz yariyil, lisans derecesi ile kabul edilenler icin on yariyildir. Bu Yo6netmelik uyarinca basarisiz olan
dgrencinin Enstitii ile ilisigi bu stireden dnce kesilebilir.

(4)Ogrenci tezini, tez ¢alisimasima basladig tarihten itibaren dort yariyildan (iki yildan) énce Enstitiiye
sunamaz.

Madde 54 (4) d) Tez onerisi kabul edilen 6grenci igin tez izleme komitesi, Ocak-Haziran ve Temmuz-
Aralik aylar1 arasinda birer kere olmak iizere yilda iki kez toplanir. Ogrenci, her toplanti tarihinden en az
bir ay dnce komite Gyelerine yazih bir rapor sunar. Bu raporda, o zamana kadar yapilan galismalarin 6zeti
ve bir sonraki yariyilda yapilacak galisma plani belirtilir. Ogrencinin tez ¢alismast raporu, komite
tarafindan "basarill" veya "basarisiz" olarak degerlendirilir. Tez Onerisi raporunu siiresi iginde (kayit
yenileme formlar ile beraber) sunmayan &grenci o donem igin basarisiz sayilir. Komite tarafindan (st
liste iki kez veya arahikl olarak ii¢ kez bagarisiz bulunan 6grencinin kayd silinir.
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- : =
ARASTIRMANIN ACIK ADI Sizofrenik Hasta ve Ailesine verilen psikoegitim ve telepsikiyatrik iziem
:yonteminin hasta islevselligine ve aile yiikline etkisi
ARISTIRMA PROTOKOLONUN KODU
. EUDRACT NUMARASI o -
E [ . 1
EIJ SORUMLU ARASTIRMACININ UNVANII‘ADI.’SDYAL :Yard.Dog.Dr. Emine Erdem
1 |
G} . e — 1
| | sorumLU ARASTIRMACININ UZMANLIK ALANI ‘ Gocuk Saglgi ve Hastatiklan Hemsireligi |
o S
T P ————— |
g KQORDINATORUN UNVANVADISOYADI
.................. - PUSE— - . R 1
3 | KOORDINATORUN UZMANLIK ALANI
[ d
1
= | ARASTIRMA MERKEZ| |
ARASTIRMA MERKEZININ AGIK ADRESI [— f
| ARAST AC | e
BASVURULAN ETIK KURULUN ADI |Kayseri 1 No'lu Etik Kurulu ' T o !
DESTEKLEYICI VE AGIK ADRESI i e . ) i
[ DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCIS| VE ADRES! | | B S T
UZMANLIK TEZ AKADEMIK AMAGLI UZMANLIKTEZl | X | AKADEMIK AMAGLI .
J | FAZ1 i
| | Faz2 l
| ARASTIRMA FAZI VE TURU { EAZD
FAZ 4 3 ]
BERY ' )
‘oleeRr I Diger ise belirtiniz |
- T
| ILAG DISI ARASTIRMA Belirtiniz |
, ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER TEKMERKEZ (X | COKMERKEZ | ! ULUSAL | J ULUSLARARASI '
= ‘ BELGE ADI ]_ Tarini Versiyon Numarasi Dilt J
w 1
E X | ARASTIRMA PROTOKOLU Tarkge | Ingilizce Diger
25 R —
B G | ARASTIRMABROSURU S o Torkge | inglizce | Diger B |
rw | ——————— T B —— al
Wm | BILGILENDIRILMIS \ ‘ e
a GONULLU OLUR FORMU Tlirkge: Ingilizce Nger
| =] OLGU RAPOR FORMU ‘ : ‘ Tukee © | inglizcs | Diger ‘
' \
| BELGE ADI
=z | ARASTIRMA BUTGES! | T ‘
i £ = — ——————————
= 3 ‘ SIGORTA J
&9 -
2 9 PHASTA KARTVGUNLUKLERI
wl
w PR B
o
o I
® = Sl _ : 3 i
= — p;
0 | YILUKBILDIRIM | e |
w-= T S ——— — = ==t
a SONUG RAPORU |
GUVENLIK BILDIRIMLERI ' ! o e o T |
DIGER I e N
Etik Kurul Degerlendirme Formu
28 Nisan 2009 Versivon No: | . s\
Kayseri 1 NoTU
vk Kurut Sekretert




KAYSERI 1 NOLU ETIK KURULU

ETIK KURULUN ADI | :

AGCIK ADRES : Erciyes Universitesi Tip Fakiitesi Dekanligi Melikgazi/KAYSERI |
B TELEFON | : 035243748 10- 11 |
FAKS : 03524375285 !
E—f’bs‘l’A : byancar@erciyes.edu.tr d_rl
LSS TRIMAHIN AGIKEO) Sizofrenik Hasta ve Ailesine verilen psikoegitim ve telepsikiyatrik izlem

yonteminin hasta iglevselligine ve aile ytiktne etkisi

I ARISTIRMA PROTOKCLUNUN KODU

)
. ‘ EUDRACT NUMARASI i
4 [ | J— A o 1
uf | SORUMLU ARASTIRMACGININ UNVANII‘ADI.'SOYAL 'Yard.Dog.Dr. Emine Erdem
—) _ |
] | sorumLy ARASTIRMACININ UZMANLIK ALANI | ‘Gocuk Saghy: ve Hastaliklan Hemsireligi |
m -
S N - |
a KQORDINATORUN UNVANVADISOYADI
.......... 1
2 ‘ KOORDINATORUN UZMANLIK ALANI )
73
- I — —— e [P o 1
é ‘ ARASTIRMA MERKEZI Erciyes Universitesi Ataliirk Saghk Yiksekokulu |
i
ARASTIRMA MERKEZININ AGIK ADRES! I o |
Ac NE—
BASVURULAN ETIK KURULUN ADI |Kayseri 1 No'lu Etik Kurulu o T o ‘
DESTEKLEYICI VE AGIK ADRESI o o o I
i - — — —
DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCIS| VE ADRES! |
[ UZMANLIK TEZI AKADEMIK AMAGLI UZMANLIKTEZI X AKADEMIK AMAGLI - [
— w—
} | FAZ A1 .
| FAz2 Il
ARASTIRMA FAZI VE TORU | FAZ3
| FAZ4
‘| BERY
| DIGER } Diger ise belirtiniz |
T
ILAG DISI ARASTIRMA Balirtiniz \
} ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER TEKMERKEZ (% | COKMERKEZ | ,‘ ULUSAL | J ULUSLARARASI ‘
- | BELGE ADI ]_ Tarihi Versiyon Numarasi Dili J
w T
E X | ARASTIRMA PROTOKOLU Tiitkge ; Ingilizee Diger
F e —
Lo | ARASTIRMA BROSORU | i - Tokge | | Ingllizce Diger : ‘
o w P er——— T S — 7
Wm | BILGILENDIRILMIS \ ; ) Di
o GONULLU OLUR FORMU Tiirkge Ingllizce iger
o OLGU RAPOR FORMU | —— ngliace Diger I
[ !
‘ BELGE ADI | Agiklama
Z . | ARASTIRMABOTCES| | [ |
i |
Suw — . - -
= 1 | siGoRTA
g uw —
= 9 | HASTAKARTVGUNLOKLER!
w
i - -
o
| [
BE 1
o
€0 | YLLK BILDIRIM ; \
m'g _ S ]
a SONUG RAPORU |
GUVENLIK BILDIRIMLERI o - i
t B — .
| DIGER | - o

Etil: Kurul Degerlendirme Formu
28 Nisan 2009 Versivon No: |

. A
Kayser'\ 1 No’ .
ek Kurul Sekretert



Ek-21 Kayseri Saghk Miidiirliigii izin Belgesi

T.C.
KAYSERI VALILIGI
1l Saglik Miidiirliigi

Sube : Efitim
Sayi  : B104ISMA4380009-773-00 — <y . o
Konu : Anket Uygulama Izni 25022616« 04573

EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASTABIBLIGINE
KAYSERI

Erciyes Universitesi Saghk Bilimler Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Ruh Saglhig
ve Hastaliklart Hemsireligi Doktora Programi Ogrencilerinden Birgiil OZKAN"1n
“Sizofrenik Hasta ve Ailesine Verilen Psikoegitim ve Telepsikiyatrik Izlem Y&nteminin Hasta
Islevselligine ve Aile Yiikiine Etkisi ** konulu tez ¢alismasint hastanenizde yapmast
Miidiirliiglimiizee uygun goriilmiistiir.

Geregini rica ederim.

Hayrettin DUSUKTAS
Mudiir a.
Saghk Miidiir Yardimcisi

Seyitgazi Mah. Nuh Naci Yazgan Cad. 38030 KAYSERI
Telefon : (0352) 2315460 -2 1Faks: (0352) 2315490
e-posta : info@ksm.gov.tr  Elektronik Ag : www.ksm.gov.tr



Ek 22. Kayseri Ruh Saghg Merkezi izin Belgesi

. K-Q
TSEASO-EN
9000

TC.
SAGLIK BAKANLIGI

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Bastabipligi

BIRIMI: Ruh Saghg Merkezi .
Say: : B.104.1SM.48.800.14/ 020 /44 2.4
Konu : Birgiil OZKAN'In Tez Calismasi Hk.

01.03.2010

T.C.

KAYSERI VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
KAYSERI

Erciyes Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dah Ruh Saglhg )
ve Hastaliklar1 Hemsireligi Doktora Programi 6grencisi Birgiill OZKAN'n " Sizofrenik Hasta ve
Ailesine verilen Psikoegitim ve Telepsikiyatrik izlem Yénteminin Hasta Islevsellegine ve Aile
Yiikiine Etkisi " konulu tez ¢aligmasimi Hastanemizde yapmasinda bir sakinca yoktur.

Geregi bilgilerinize arz olunur.

Uzm Dr. Mustafa REYHANCAN
Bagstabip Yrd.

Mithatpasa Mah. Erkilet Bulvar1 No: 331 KOCASINAN/KAYSERI
Tel: (0352) 351 11 03 Fax: (0352) 351 11 08
e posta: kdh@kdh.gov.tr web: www.kdh.gov.tr



OZ GECMIS
KiSiSEL BIiLGILER
Adi, Soyadr: Birgiil OZKAN
Uyrugu: Tiirkiye (TC)
Dogum Tarihi ve Yeri: 25 Mayis 1974, KARS
Medeni Durumu: Evli
Tel: +90 352 4374901/42560
Fax: +90 312 4379182
email: ozbirgul @erciyes.edu.tr
Yazisma Adresi: Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
AD 38039 Talas/KAYSERI

EGIiTiM
Derece Kurum Mezuniyet Tarihi
Lisans: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Ankara, 1999.

Yiiksek Lisans: Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik AD, Kayseri, 2004.
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Y1l Kurum Goérev

1999-2000: Hacettepe Universitesi Beytepe ilkogretim Okulu — Okul Hemsiresi

2000-2005: Erciyes Universitesi Atatiirk Saglik Yiiksekokulu Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD
Okutman

2005-2010: Erciyes Universitesi Atatiirk Saglik Yiiksekokulu Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD
Ogretim Gorevlisi

2010- : Erciyes Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD

Ogretim Gorevlisi
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