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Kronik Psikiyatri Hastalarinin Aileleri:

Sistematik Bir inceleme

Families of Chronic Psychiatric Patients:
A Systematic Review

Zekiye Cetinkaya Duman, Kerime Bademli

OZET

Bu caligmanin amaci iilkemizde kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin aileleri
ile yapilan caligmalart belirlemek ve bu alanda ne tiir caligmalara gereksinim
oldugunu ortaya ¢ikarmakur. Bu siiregte Tiirkiye’de kronik psikiyatri hastala-
rinin aileleri ile yapilan calismalar belirlemek i¢in ulusal ve uluslararasi verita-
banlari taranmys, ol¢iitlere uygun toplam 26 calisma degerlendirmeye alinmig-
ur. Kapsanan tanimlayici ¢aligmalarda ailelerin ruhsal saglik durumlari, aile
yiikii, yasam kalitesi, umutsuzluk, ailelerin tutumu, islevsellikleri, duygu
disavurumu ve egitim gereksinimleri tanimlanmistir. Deneysel calismalarda
bakim verenlere y6nelik uygulanan cesitli psikoegitim miidahalelerinin hasta-
lar ve aileler {izerine etkisi incelenmistir.Ulkemizde kronik psikiyatri hastalari-
nin ailelerinin stresle bag etme diizeylerini ve yiiklerini tanimlayan calismalar
ve bu ailelere yonelik miidahale ¢alismalari yetersiz olup, bu alana 6zgii mii-
dahale programlarina ve izleme ¢aligmalarina gereksinim vardir.

Anabtar Sozciikler: Sizofreni, aile, rubsal bozukluk, aile aragtirmas:

ABSTRACT

This study aims to investigate the studies conducted with the families of
chronic psychiatric patients in Turkey and determine the characteristics and
scope of future studies. In order to map out the recent studies conducted with
the families of psychiatric patients in Turkey national and international
databases were reviewed and eventually 26 studies were found to be suitable
for inclusion. Of 26 studies reviewed, 7 studies were experimental and 19
studies were designed as descriptive in which certain reference points were
defined such as mental health conditions of the family, family burden, quality
of life, functionality, expressed emotions and their needs for education. On
the other hand, the experimental studies mostly focused on the effects of
various psychoeducation intervention programs particularly designed for care
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givers on patients and families. It was concluded that there is an obvious
insufficiency in the number studies and researches on defining stress
management levels and burdens of the families of chronic psychiatric patients
as well as intervention programs specially designed for such families.
Particularly designed invervention programs and studies are warranted.
Keywords: Schizophrenia, family, mental illness, family research

ronik ruhsal hastaliklar bireylerde biligsel zararlarla birlikte, yeti yiti-
B mi, sosyal ve ekonomik kayiplara neden olmakta, hastalar aile icinde,
toplumda kendilerinden beklenen rolleri yerine getiremedikleri igin
zorluk yasamakta ve siirekli olarak aile bakimi ve destegini almak zorunda
kalmaktadir.[1] Kronik psikiyatri hastalarinin ¢ogu aileleri ile birlikte yasa-
makradir ve aileler ¢cogu zaman bakim verme roliint herhangi bir destek al-
madan yerine getirmektedirler.[2] Aile iiyeleri hastanin durumuyla ilgili cesit-
li giiclitklerle kargilasmaktadir. Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin aileleri
ile yapilan calismalarda; ailelerin stres anksiyete, depresyon, utang, sugluluk,
korku, caresizlik, zorlanma, endise umutsuzluk gibi duygular yasadiklari belir-
tilmektedir.[1,3] Yapilan calismalarda kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin
bakim verenlerinde yasadiklari stresin sonucu olarak depresif semptomlar ve
anksiyete goriilme orani yiiksek bulunmustur.[4,5] Sonug olarak ailelerin
sagliginin korunmasinin 6nemi ve ailenin tedaviye etkin bicimde katlmas:
gerekliligi belirtilmektedir. [6]

Aileler bakim verme roliinii yerine getirirken hastaligin nedenleri ve teda-
visi ile ilgili genel bilgiler, sizofreninin belirtileri ile basetme, stresle bagetme,
hasta birey ile iletisim kurma, hasta icin bos zaman akdivitelerini planlama,
sorun ¢dzme ve hastalarin yasal haklar ile ilgili bilgilere gereksinim duymak-
tadirlar.[7] Bakim verenlerin gereksinimlerine yonelik cesitli miidahaleler
uygulanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda sizofreni hastaliginin tedavisinde tubbi
miidahaleler ile birlikte psikososyal miidahalelerin de énemli oldugu vurgu-
lanmakradir. Hastalara ve ailelerine yonelik uygulanan psikososyal yaklagimlar
aile psikoegitimi, bireysel psikoterapi, grup psikoterapisi, sosyal beceri egitimi,
ise uyumlandirma terapileri ve biligsel davraniget terapilerdir.[8] Walez ve
arkadaglar1 tarafindan sizofreni hastalarinin bakim verenleri ile yapilan ¢alis-
malarin meta analizinde psikoegitim miidahalelerinin hastaligin tekrarlanma
oranini %20 azaltu@ belirtilmektedir.[9]

Kronik psikiyatri hastalarinin aileleri ile yapilan miidahale ¢aligmalarinin
hasta ve aileler tizerine olumlu etkileri kanitlanmasina ragmen ailelerin ruh
sagligi uzmanlarindan yeterli yardim alamadiklar bilinmektedir.[9] Rehabili-
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tasyon siireci hem hastalara hem de ailelere yonelik miidahaleleri igermeli-
dir.[10] Ailelere yonelik miidahaleler ise bilimsel ¢aligmalarla etkinligi kanit-
lanmis miidahaleler olmalidir. Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin aileleri
ile ilgili yapilan caligmalari bilmek, ailelerin gereksinimlerini belirlemek ve
uygun miidahaleleri planlayabilmek i¢in 6nemlidir. Bu sistematik inceleme
kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin aileleri ile ilgili tilkemizde yapilan ¢alis-
malari belirlemek ve bu alanda ne tiir ¢aligmalara gereksinim oldugunu ortaya
¢tkarmak amaciyla yapdmustr. Bu incelemeye baslarken olusturulan sistema-
tik derleme sorusu “Sizofreni hastalarinin aileleri ile yapilan caligmalar ve
sonuglart nelerdir?” seklindedir.

Yontem

Bu calisma Centre for Reviews and Dissemination (CRD) 2009 yili rehberi
dogrultusunda yiiriiciilmiistiir.[11] 2000 ve 2010 yillari arasinda kronik psiki-
yatri hastalarinin aileleri ile ilgili yapilan calismalari belirlemek icin Tiirk Tip
Veri Tabani, Tiirk Psikiyatri Dizini, Tiirk Medline YOK Ulusal Tez Merkezi
ve Pubmed veri tabanlari taranmustir. Tarama yapilirken, “aile (family), bakim
veren (caregiver), kronik ruhsal hastalik (chronic mental illness) ve aile miida-
haleleri (family interventions) anahtar sozciikleri kullanilmigur. Ulagilan kay-
naklardan érnekleminde kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin aileleri ile ilgili
26 aragtirma incelenmistir. Konu ile ilgili yapilmis gézden gecirme ¢aligmalari
dislanmistir.[12] Bu calismada ele alinan makalelerin ¢alismaya katulma 6lciit-
leri; kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin aileleri ile yapilan, online tam met-
nine ulagilabilen ve ailelere yonelik miidahalelerin oldugu caligmalardir. Ca-
lismalart diglama olgiitleri ruhsal hastaligs olmayan bireylerin aileleri ile yapi-
lan ¢aligmalar, olgu sunumlari, panel sunumlari ve dl¢ek caligmalaridir.

Cahismalarin Secimi ve Arastirmalarin Degerlendirilmesi

Arastirma igin belirlenen anahtar sdzciiklerin taranmast sonucu elde edilen
caligmalar katma ve dislama 6lciitlerine gore degerlendirilmis ve odlgiitlere
uygun olmayan calismalar elenmigtir. Ulagilan calismalar bagliklarina gore
degerlendirilmis ve ilgili olmayan 2787 calisma kapsam digt birakilmistir. Veri
tabanlarindan elde edilen 153 ¢aligmadan ayni olanlar cikarildiktan sonra 67
calisma degerlendirmeye alinmigtir. Degerlendirmeye alinan ¢alismalar katma
ve dislama 6l¢iiderine gore tekrar degerlendirilmis ve dlciitlere uygun olmayan
caligmalar elenmistir. Sonug olarak toplam 26 ¢aligmaya ulasilmistir.
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Tablo.1. Kapsanan Calismalar ve Kullamlan Olcekler

Kaynak Kullanilan Ol¢ekler Calisma Tipi
13 Hastalik Bilgi Formu Tanimlayici Calisma
14 Algilanan Aile Yiikii Olcegi Tanimlayici Calisma
Beck Depresyon Olcegi
Beck Anksiyete Olcegi
15 Ruhsal Hastaliklara iliskin Gériigler Olcegi Tanimlayici Calisma
16 Beck Umutsuzluk Olcegji Tanimlayici Calisma
16,17 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Tanimlayici Calisma
18 Liverpool Universitesi Antipsikotiklerin Yan Etkilerini Degerlendirme Olcegi Tanimlayici Calisma
19 Sululuk-Utang Olgegi Tanimlayici Calisma
20 Stresle Basa Cikma Tarzlan Olegi Tanimlayici Calisma
17 Genel Saglik Anketi Tanimlayici Calisma
Zarit Aile Yiik Olcegi
Bas Etme Yollan Olcegi
Maslach Tiikenmislik Olcegi
Travma Sonrasi Gelisim Envanteri
7 Saglik Egitim Gereksinimleri Degerlendirme Formu Tanimlayici Calisma
21,25 Aile Degerlendirme Olcegi Tanimlayici Calisma
21 Sosyal Islevsellik Olcegi Tanimlayia Calisma
22 Pozitif ve Negatif Sendrom Ol¢egi Tanimlayici Calisma
26 Ruhsal Hastaliklara iliskin Tutumlar Olcegi Tanimlayici Calisma
27,28 Camberwell Aile Goriismesi Tanimlayici Calisma
29 Aile Ortami Olegi Tanimlayici Calisma
Duygu Disavurumu Olgegi
31,32,33 Aile Degerlendirme Olcegi Deneysel Galisma
34 Duygu Disavurumu Olgegi Deneysel Galisma
Algilanan Aile ve Arkadas Sosyal Destek Olegi
34 Durumluluk Kaygi Olgegi Deneysel Galisma
Beck Depresyon Ol¢egi
Beck Anksiyete Olcegi
35 Camberwell Aile Goriismesi Deneysel Galisma
32 Beck Umutsuzluk Olcegi Deneysel Galisma
33,36 Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegil Deneysel Galisma
33 Memnuniyet Belirleme Formu Deneysel Galisma
6 Yasam Kalitesi Olgegi Deneysel Galisma
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
Kisa Belirti Olcegi
Bakim Verenlerin Giicliiklerini Belirleme Formu
Hastalara uygulanan dl¢ekler Tanimlayici Calisma
22 Sizofreni Hastalan icin Yasam Kalitesi Olcegi Tanimlayici Calisma
23 Aile Degerlendirme Olcegi Tanimlayici Calisma
25 Algilanan Aile Destegi Olcegi Tanimlayici Calisma
Cok Boyutlu Sosyal Destek Olcedi
25,28 Disa Vurulan Duygulanim Olegi Tanimlayici Calisma
29 Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olcegi Tanimlayici Calisma
Negatif Belirtileri Degerlendirme Olcegi
30 Yasam Kalitesi- Kisa Formu Tanimlayici Calisma
28 Aile Soru Formu (Family Questionnaire) Tanimlayici Calisma
34 Klinik Global izlenim Olcedi, Psikiyatrik Degerlendirme Olcegi, Calgary Deneysel Galisma

Sizofrenide Depresyon Olcedi Pozitif ve Negatif Belirti Olcegi
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Bulgular
Calismalarin Ozellikleri

Orneklem

Inceleme kapsamina alinan kronik psikiyatri hastalarinin aileleri ile ilgili yapi-
lan ¢aligmalarda 6rneklem sayisi birbirinden farklilik gostermektedir. Yapilan
tanimlayici alismalarda, Kuscu ve arkadaslarinin 30 sizofreni hastasinin ba-
kim vereni ile yapug calisma en kiiciik drneklemi olusturmakeadir. Yildiz ve
arkadaglarinin ¢alismast 332 kisi ile en biiyiik 6rneklemi olugturmaktadir.[13]
Inceleme kapsamindaki deneysel galigmalarda Dogan ve arkadaglart tarafindan
yapilan yari deneysel caligma 23 kisi ile en kiigiik orneklemi olustururken,
Yildirim ve Ekinci tarafindan yapilan yari deneysel ¢alisma 66 kisi ile en bii-
yiik 6rneklemi olusturmaktadir.[6,14] Inceleme kapsamina alinan galismalarin
orneklemlerini sizofreni, bipolar bozukluk, duygudurum bozuklugu, anksiyete
bozuklugu ve psikotik bozukluk tanili hasta yakinlari olugturmaktadir.

Yontem

Inceleme kapsamina alinan galismalardan 19 galisma tanimlayici galisma, 7
caligma da yar1 deneysel ¢alismadir. Yari deneysel caligmalardan alt ¢aligmada
on test son test kontrol gruplu tasarim, bir calismada da 6n test son test tasa-
rim kullanilmugtir.

Kullanilan Ol¢iim Araglan
Incelenen caligmalarda cesitli Slcekler kullanilmustir. Calismalarda kullanilan
olgekler Tablo.1’de verilmistir.

Tanimlayia Calismalarin Sonuglari

Kronik psikiyatri hastalarinin aileleri ile yapilan tanimlayici ¢alismalarda ba-
kim veren yiikii, aile islevleri, ailenin duygu ifadesi ve ruh sagligi, hastaliga
yonelik tutumlar, hastalik ve tedaviler hakkindaki bilgi gereksinimleri ince-
lenmistir (Tablo.2).

Bakim Veren Yiikii

Bakim veren yiikiinii belirlemeye yonelik Giilseren ve arkadaglarinin yaptiklari
caligmada hastanin erkek, bakim veren aile iyesinin kadin olmasinin, hasta
yakininda siiregen bir bedensel hastaligin bulunmasinin, akrabalardan ve
saglik personelinden yeterince destek almamanin, hastadan siddet gérmenin,
ailenin ekonomik durumunun kétii olmasinin, hastanin bir saglik kurumunda
diizenli olarak izlenmemesinin aile yiikiinii arturan 6zellikler oldugu bulun-
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mugtur. Ayrica bakim verenlerin anksiyete ve depresif belirti diizeylerinin aile
yiikii ile iligkili oldugu saptanmistir.[37] Ozlit’niin ¢alismasinda kadin olma-
nin, kisi bagina diisen aylik gelirin az olmasinin, titkenmigligin, caresizlik ve
kaderci yaklagimin yiik ile iligkili degiskenler oldugu bulunmustur.[17] Ay
calismada gen¢ bakim verenlerde yagli bakim verenlere gdre travma sonrasi
gelisim ortalamalari daha yiiksek bulunmugtur. Travma sonrasi gelisimi yiik-
sek bakim verenlerin daha fazla basa ¢ikma stratejisi kullandigi saptanmig-
tr.[17]

Rile islevleri, Duygu ifadesi, Yasam Kalitesi, Ruh Saghgr

Danaci ve arkadaslar: tarafindan yapilan calismada ailenin iletisim alanindaki
islev bozuklugu ile hastalarin kigileraras: iligkiler, sosyal etkinlikler, hobiler ve
ozerklik alanlarindaki islev bozuklugunun iliskili oldugu bulunmustur. Ayrica
ailede roller ve davranis kontrolii ile hastalarin kisileraras iliskiler alanindaki
islev bozuklugunun birbiriyle iliskili oldugu saptanmugtir.[21]

Oziitek'in calismasinda diisitk duygu ifadeli ailelerde hastalarin ailelerini
daha islevsel tanimladiklary, ailenin duygu ifadesinin aile islevselliginin spesifik
olarak duygusal tepki verebilme alanini etkiledigi belirlenmistir.[22] Yiiksek
duygu ifadeli hasta yakinlarinda, aile islevselliginin roller ve genel islevler
boyutlarinda daha fazla bozulma saptanmistr. Hastalarin aile islevselliginin
problem ¢6zme boyutunda bildirdikleri bozulma ile hastalarin pozidf belirti
diizeyi, genel psikopatoloji diizeyi ve Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi
(PNSO) toplam puanlari arasinda iliski saptanmustir. Hastalarin aile islevselli-
ginin genel islevler boyutunda bildirdikleri bozulma ile PNSO’nin genel psi-
kopatoloji diizeyi arasinda iliski bulunmustur. Hasta Yakini Aile Degerlen-
dirme Olgegi puanlarinda ise duygusal tepki verebilme alt 6lgeginde bildirilen
islevsellik diizeyinin diisiik olmasi ile hastanin negatif belirti diizeyi ve PNSO
toplam puani arasinda iliski bulunmustur. Yeni baslangichi sizofreni hasta
yakinlarinin kronik sizofreni hasta yakinlarina gore aile islevselliginin problem
¢6zme alaninda daha fazla bozulma oldugu saptanmustir.[22]

Kuscu ve arkadaglarinin caligmasinda sizofreni hastalarinin bakim verenle-
rinin yiiksek duygu ifadesi ile umutsuzluk-olumsuz gelecek algisi iceren ifade-
ler arasindaki iligki anlamli bulunmustur.[27] Unal ve arkadaglarinin calisma-
sinda ise bipolar bozuklugu olan hasta ailelerinin islev diizeyi sizofreni ve
epilepsi hatalarinin ailelerine gore daha iyi bulunmustur. Sizofreni hastalarin-
da iletisim ve davranis kontrolii alanlari, epilepsi hastalarinda ise roller ve
davranis kontrolii alanlari sagliksiz degerlendirilmistir. Bipolar bozuklugu
hastalarin eglerinin degerlendirmesine gore hastalik siirecinde aile iglevleri

WWW.cappsy.org



Duman ve Bademli 84

olumsuz etkilenmektedir.[23] Unal'in ¢alismasinda bipolar affektif bozuklugu
olan hastalarin ailelerinde Aile Degerlendirme Olgeginin problem ¢6zme,
iletisim, roller, gereken ilgiyi gosterebilme, genel islevler ve davranis kontrolii
alt boyutlarinda vaka grubu ve kontrol grubu arasinda anlamli farlilik gérii-
lirken duygusal tepki verme alt boyutunda fark goriilmemistir. Bipolar
affekdf bozuklugu olan hastalarda hastalik ve olumsuz aile islevleri arasinda
iliski oldugu bulunmugtur.[24]

Thizer ve arkadaglari aile i¢i caugmalarin hastaligin seyrini olumsuz etkile-
digini bildirmistir. Pozitf belirti siddeti yiiksek olan hastalar aile ortamlarini
kat1 ve agirt kuraler algiladiklari ve hastalarin pozitif ve negatif belirtileri art-
ttk¢a aile ortaminda duygu disavurumunun artug: bulunmugtur.[29] Ebring
ve arkadaglar1 hasta ailelerinde “duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gos-
terme, rol ve davranis kontrolii” alt boyutlarinda aile islevlerinin sagliksiz ve
bozuk oldugunu saptarken, disitk duygu disavurumu olan ailelerin hastala-
rinda, algilanan ailesel ve sosyal destek diizeyleri daha yiiksek oldugunu be-
liremislerdir.[25]

Karancai ve Inandilar sizofreni hastasina bakim verenlerin hastalarinin be-
lirtileri ile baga ¢tkuklarini algiladiklart durumda elestirel/diismanlik davranig-
larinda azalma oldugu, hastalarinin belirtilerinde arus oldugu durumda ise
elestirel/dtismanlik davraniglarinda artma oldugunu bildirmiglerdir. Bakim
verenin anne, baba ya da es olmasinin daha fazla duygusal asir1 diskiinliige
(over-involvement) ve daha fazla stres ve Uziintii yasamaya neden oldugu
belirtilmektedir.[28] Eliiisiik’iin caligmasinda, sizofreni hastast olan ailelerin
algiladiklari sosyal destek arttikca umutsuzluk puanlarinin azaldigt bulunmus-
tur.[16]

Alptekin ve arkadaglari sizofreni hastalarinin ailelerinin yasam kalitesi pua-
nt herhangi bir hastaligt olmayan saglikli yetiskin gruptaki kisilerden daha
kotii oldugunu bulmuglar fakat istatistiksel olarak anlamli bir fark belirleye-
memiglerdir.[30] Sengiin’iin calismasinda, sizofreni hastasina bakim verenle-
rin %65’i ruhsal saglik sorunu bulunmasi agisindan yiiksek riskli bulunmus-
tur. Ayrica kadin bakim verenlerde ve sizofreni hakkinda grup egitiminde yer
almayan bakim verenlerde ruhsal saglik sorunu bulunma riskinin daha yiiksek
oldugu saptanmugtir. Bakim verenlerin artan yas ve bakim siiresiyle birlikte
ruhsal saglik sorunu bulunma riskinin artugy, bag etme yontemi olarak kendi-
ne giivenli yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama yaklagimi kulla-
nildiginda bakim verende ruhsal saglik sorunu bulunma riskinin azaldigy,
caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim kullanildiginda ruhsal saglik sorunu
bulunma riskinin artug goriilmistiir.[20] Ceylan’in ¢alismasinda, sizofreni ve
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kronik bobrek yetmezligi hastasina evde bakim veren aile iiyelerinde su¢luluk
ve utang diizeyi bakim rolii olmayan gruba gére yiiksek bulunmugtur. Sizof-
reni hastasina evde bakim veren aile iyelerindeki sugluluk ve utang diizeyi
kronik bébrek yetmezligi hastasina evde bakim veren aile tiyelerinden yiiksek
oldugu ve sugluluk ve utang diizeyinin hastalik siiresi arttik¢a azaldigi ortaya
cikmistir.[19]

Hastaliga Yonelik Tutumlar

Ozbas ve arkadaslarinin galismasinda, hasta yakinlarinin hastaliga iliskin orta
diizeyin tzerinde olumsuz goriis ve tutum sergiledigi, egitim diizeyi yiiksek
olan hasta yakinlarinda hastalara yonelik damgalamanin daha yiiksek oldugu
bulunmugtur.[15] Oksiiz ve arkadaslarinin galismasinda psikotik ve psikotik
olmayan hastalarin ailelerinin ruhsal hastaliklara kargi tucumlart olumsuz
bulunmustur.[26] Psikotik olmayan hastalarin ailelerinde yaslilarin, kadinla-
rin, disiik egitim ve gelir diizeyinde olanlarin ruhsal hastaliklara karst tutum-
larinin olumsuz oldugu belirlenmistir. Psikotik hastalarin hastalik stireleri,
hastaneye yatis sayilari ve yaus siireleri arttikca ailelerinin sosyal kisitlayicilik
fakedrii puan ortalamalarinin yiikseldigi bulunmusgtur. Psikotik olmayan hasta
aileleri, psikotik hasta ailelerine gore ruhsal hastalik nedeni olarak daha ¢ok
cocukluk ¢agindaki bozuk anne-baba-cocuk iliskisini vurgu yapmuslardir.[26]

Hastalik ve Tedaviye Yonelik Bilgi ve Gereksinimler
Yildiz ve arkadaglari, aile iiyelerinin ¢ogunun hastaligin ismini sizofreni ya da
psikoz olarak tanimladiklari, sizofreninin bir beyin hastaligi, ruhsal bir hasta-
lik ve kisilik bozuklugu oldugunu, ila¢ tedavisinin mutlaka uygulanmasi ge-
rektigini bildigini aktarmuglardir.[13] Oztiirk’iin galigmasinda, hasta yakinla-
rinin yarisindan fazlasinin yan etkilerle bas etmede doktora bagvurmay: tercih
ettigi, tamamina yakininin tedavinin yararina inandigi belirlenmistir. Ayni
caligmada, hasta yakinlari hastalarinin en sik yasadiklari yan etkiler asir1 uyu-
ma, halsizlik, konsantrasyon glicligii, kilo alma, dikkati toplamada giicliik,
giin icinde uyku hali, gerginlik, hatrlamada giiclikk, depresyon, halsizlik,
duygusal algilarda azalma ve agiz kurulugu oldugunu belirtmislerdir.[18]
Giimiis hasta yakinlarinin sizofreni belirtileri ve stresle bas etme, hasta bi-
rey ile iletisim ve sosyal iligkiler boyutlariyla ilgili konularda saglik egitimine
daha cok gereksinim duyduklari belirlemistir.[7] Sizofreni hastalar: ve yakinla-
11 i¢in en onemli konular; yasal haklar, hastaligin tekrarlamasi durumunda
ortaya ctkan belirtiler, ila¢ tedavisinin yan etkileri, sizofrenide uygulanan
psikososyal tedaviler, sizofreni hastalar1 ve yakinlart i¢in sosyal destegin 6nemi,
sizofreni ile ilgili 6zel grup ya da dernekler belirtilmistir.[7]
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Deneysel Caligmalarin Sonuglari

Kronik ruhsal bozuklugu olan hastalarin aileleri ile yapilan deneysel caligma-
larda miidahalelerin hastalara ve ailelere etkisi incelenmistir. Caligmalarda aile
psikoegitiminin hastalarin ilag tedavisine isbirliginde, ila¢ tedavisi ve kontrol
randevularina uyumlarinda, kontrol grubuna gore anlamli fark bulunmus-
tur.[31,35,36] Aile psikoegitiminin hastalarin soysal destek diizeylerine etkisi
olurken, hastalarin klinik sonuglarina ve hastaligin tekrarlanma oranlarina
etkisi olmadig belirtilmistir.[31,34,35]

Miidahale caligmalarinin bakim verenler iizerine etkisi incelendiginde
psikoegitim miidahalelerinin aile islevlerini olumlu y6nde etkiledigi bulun-
mugtur.[31,32,33] Ayrica miidahaleler sonrasi bakim verenlerin umutsuzluk
puanlarinin azaldigy, stres ve giigliiklerinin azaldig1, yasam kalitelerinin ve
sosyal islevselliklerinin arcug, hastaya bakim gligliiklerinin azaldigi, bozukluk
belirtilerini etkin olarak ele aldiklar1 ve sizofreni hakkindaki bilgilerinin arttg:
bulunmustur.[6,32,33] Miidahale caligmalarinin aileler iizerine olumlu etkile-
rine ragmen yapilan iki calismada bakim verenlere uygulanan psikoegitim
programinin bakim verenlerin duygu ifadesi sonuglarini etkilemedigi bulun-
mustur.[34,35] Baska bir ¢calismada da aile psikoegitiminin sizofreni hastalari-
nin bakim verenlerinin stresle basa ¢ikma puanlarini etkilemedigi, bakim
verenlerin psikoegitim miidahalesi sonrasi stresle bas etmede olumlu ve olum-
suz bas etme yontemlerini birlikte kullandiklari bulunmustur.[33,36] Deney-
sel calismalarin tamami Tablo.3’de verilmistir.

Tartigma

Ulkemizde kronik psikiyatri hastalarinin ailelerinin durumunu degerlendire-
bilmek icin ailelerin gereksinimlerinin, yasadiklar1 giigliiklerin, bas etmeleri-
nin ve islevselliklerinin saptanmasina yonelik tanimlayici caligmalarin yapil-
mast 6nemlidir. Ulkemizde kronik psikiyatri hastalarinin ailelerine yonelik
inceleme kapsamina alinan tanimlayici calismalarda psikiyatri hastalarinin aile
islevlerinin olumsuz etkilendigi belirtilmektedir.[21,23,24] Ebring ve arkadas-
larinin (2001) calismasinda sizofreni hastalarinin aile islevleri incelenmis ve
sizofreni hastalarinin aile islevlerinin sagliksiz ve bozuk oldugu, ailelerin ailesel
ve sosyal destek konusunda oldugu kadar aile ici iligkiler yéniinden bilgilendi-
rilmeleri gerektigi belirtilmekeedir.[25]
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Tablo.2. Tamimlayia Calismalarin Ozellikleri
Kaynak  Bozukluk Orneklem (Hasta/ BV) Sonug
13 Sizofreni BV (n=332) 9%17.5 hastalidin ismini bilmiyor.
Tiim katihmallar ilag tedavisinin mutlaka
uygulanmasl gerektigini belirtmiglerdir.

14 Sizofreni Hasta (n=239) BV (n=239) Bakim verenlerin anksiyete ve despresif belirti
diizeylerinin aile yiikii ile iligkili
15 Duygudurum BV (n=138) Hasta yakinlaninin orta diizeyin iistiinde
bzk., Psikotik olumsuz goriis ve tutum sergiledikleri,
bzk, Egitim diizeyi yiiksek olan hasta yakinlarinda
Anksiyete bzk hastalara yonelik damgalama daha yiiksek
bulunmustur.
16 Sizofreni BV (n=152) Ailelerin algiladiklan sosyal destek arttikca
umutsuzluk puanlan diismektedir.
18 Psikiyatrik Hasta (n=110), BV (n=74) Hasta yakinlaninin yarisina yakinininda
bzk. ilaglarin bagimlilik yapabilecegi diisiincesinde

olmadigi saptandi.

Hastalarin bilyiik cogunlugunun yan etkilere
maruz kaldidi ve yaridan fazlasinin
antipsikotik ilaglarla diger psikotrop ilaglarin
birlikte kullandigi bulunmugtur.

19 Sizofreni, BV (n=32+56) Kontrol Her iki hastalikta evde bakim veren aile
Diyaliz hastas (n=60) tiyelerinde sugluluk ve utang diizeyi hastalik
siiresi arttikca azalmaktadir.
20 Sizofreni BV (n=103) Bakim verenlerin %65'inde ruhsal saglik

sorunu bulunma riski saptanmistir.

Bas etme yontemi olarak kendine giivenli
yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal destek
arama yaklasimi kullanildiginda bakim
verende ruhsal saglik sorunu bulunma riski
azalirken, caresiz yaklasim ve boyun egici
yaklasim kullanildiginda ruhsal saglik sorunu
bulunma riski artmaktadir.

17 Sizofreni BV (N=100) Bakim verenin yaginin geng olmasinin, geng
hastalara bakim vermenin, sosyal destegin,
problem odakli basa ¢ikma stratejisini kul-
lanmanin, maddi giicliik yasamanin ve
gelecek kaygilarinin yiiksek olmasi travma
sonras gelisim ile iliskili bulunmustur.
Kadinlarda yiik erkeklere gdre, calisanlarda
yiik calismayanlara gore daha yiiksek bulun-
mugtur.

7 Sizofreni Hasta (n=80), BV (n=80) Sizofreni hastalarinin ve hasta yakinlarinin
saglik egitim gereksinimlerinin sizofreni
hakkinda genel bilgiler, sizofreni belirtileri ile
bas etme, iletisim ve sosyal iliskiler oldugu
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21 Sizofreni

22 Sizofreni

22 Psikiyatrik
bzk.

27 Sizofreni

30 Sizofreni

23 Sizofreni,
Bipolar Bzk.,
Epilepsi

24 Bipolar bzk.

29 Sizofreni

28 Sizofreni

25 Sizofreni

Hasta (n=37), BV(n=37)

Kronik hasta (n=30), Yeni
baslangi¢ hasta (n=27), Ayni
sayida BV

BV (n=200)

BV (n=30)

BV (n=30), Kontrol (n=34)

Hasta (25+25+25), BV
(n=134)

BV (n=54), Kontrol (n=54)
Hasta (n=32), BV (n=32)

BV (n=72)

Hasta (n=42), BV (n=42)

88

belirlenmigtir.

Aile degerlendirmesinde davranis kontrolii ile
hastalarin kisiler arasi iliskiler alaninda islev
bozuklugu arasinda iliski anlamli bulunmus-
tur.

Kronik sizofreni hastalarinin pozitif belirti
puanlari yeni baglangich sizofreni hastalarinin
pozitif belirtil puanlarindan anlaml diizeyde
farkl bulunmustur

Kronik ve yeni baslangicli hasta gruplan
arasinda yagam kalitesi agisindan fark bulun-
mamigtir.

Yeni baglangicli sizofreni hasta yakinlarinin
kronik sizofreni hasta yakinlarina gore aile
islevselliginin problem ¢dzme alaninda
bozulmalan daha fazladir.

Psikotik ve psikotik olmayan hastalarin
ailelerinin ruhsal hastaliklara karsi tutumlan
olumsuz bulunmustur.

Yiiksek duygu ifadesi ile umutsuzluk-olumsuz
gelecek algisi ieren ifadeler arasindaki iliski
anlamli bulunmugtur.

Sizofreni hastalarinin bakim verenlerinin
yasam kalitesi ile hastadaki psikopatolojinin
siddeti ve ila yan etkilerinden
ekstrapiramidal yan etkiler arasinda negatif
iliski bulunmustur.

Sizofreni hastalarinin genel islevsellik diizeyi
daha diisiik ve tedaviye daha uyumsuz
olduklan,

Bipolar bozuklugu olan hasta ailelerinin
problem ¢ozme ve genel islevleri yiiksek
diizeyde sagliksiz olarak degerlendirilmistir.
Bipolar bozuklugun aile islevlerini olumsuz
etkiledigi bulunmustur.

Aile ici catismalar hastaligin seyrini olumsuz
etkilemektedir.

Hasta belirtileri azaldik¢a bakim verenlerde
elestirel/diismancil davranig azalmakta,
semptom sikhigi arttikca elestirel/diismanal
davranig artmaktadir.

Bakim veren anne, baba ya da eg ise stres ve
liziintii artmaktadr.

Diisiik duygu disavurumu olan ailelerde
hastalarin aileden algiladiklan sosyal destek
diizeyleri daha yiiksek bulunmugtur.

BV: Bakim veren; Bzk.: Bozukluk
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Tablo.3. Deneysel Arastirmalanin Ozellikleri

Kronik Psikiyatri Hastalarinin Aileleri

Kaynak

Orneklem

Uygulanan Program

Sonug

31

34

35

32

33

N=66 (34 kontrol)

Hasta (n=39),
Bakim Veren
(n=39)

N=30(15'i
kontrol)

N=40 (20 kontrol)

N=62 (31 kontrol)

Psikoegtim programi (Haftada
bir 10-12 kisilik Gic gruba 90-100
dakika siireli, 14 oturumdan
olusan psikoegitim uygulanmis-
tir.)

Psikoegitim programi (2 ay
boyunca haftada 4 kez toplam 16
saat)

Hastalara uygulanan program
—Bagimsiz ve Sosyal Yasam
Becerileri Topluma Yeniden
Katilim Programi (BSYBTYKP)
—Haftada 2-3 kez toplam 6
oturum

—Hastalik, ilag tedavisini
yonetim, hastaligin haberci
belirtilerini 6grenme ve acil plan
gelistirme bdliimlerinden
olusmaktadir.

Bakim verenlere uygulanan
program

—pPsikoegitim programi haftada
2-3 kez uygulandi

Psikoegitim programi (14
oturumdan olugan yapilandiril-
mis egitim programi haftada bir
kez uygulanmistir)

Psikoegitim programi (14
oturum, 2 saat devam eden
oturumlar)

Psikoegitim programina katilan
bakim verenlerin aile islevlerinde
anlamli artma,

Hastalarin sosyal destek diizeyi ve
ila tedavisine yonelik ig birliginde
artma bulunmustur

Hastalarin klinik skorlarinda
herhangi bir degisiklik olmamistir.
Bakim verenlerin duygu disavu-
rumlarinda ve aile, arkadas sosyal
destek algilarinda farklilik olma-
mistir.

Deney grubundaki hastalarin ilag
tedavisi ve kontrol randevularina
uyumlarinda artma goriilmiistiir.
Aragtirma ve kontrol gruplari
arasinda relaps oranlarinda farklilik
olmasina ragmen istatistiksel
farkliik bulunmamistir.

Arastirma ve kontrol grubundaki
bakim verenlerin program dncesi ve
sonrasi duygu ifadesi diizeyleri
arasinda farklilik bulunmamistir.

Psikoegitim yaklagimi uygulanan
grupta hasta yakinlarinin hastalik,
tedavi ve hastaya yaklagim konu-
sunda bilgide artma olmustur.
Problem ¢6zme becerilerinde artma
olmustur.

Umutsuzluk diizeylerinde degisiklik
olmamigtir.

Deney grubunda sizofreni hakkin-
daki bilgide ve aile degerlendirme
dlcegi puanlarinda anlamli diizeyde
artis bulunmugtur.

Stresle basa ¢ikma tarzlan dl¢egi alt
dlcek puan ortalamalar arasinda
fark bulunmamistir.
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Yildirim ve Ekinci’nin ¢alismasinda psikoegitim programina katilan bakim
verenlerin aile islevselliklerinde anlamli artma oldugu belirtilmigtir.[31]
Kiziltoprak ise psikoegitim programina kaulan bakim verenlerin islevsellikle-
rinin problem ¢6zme alaninda olumlu yénde gelisme oldugunu, iletisim rol-
ler, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gdsterme davranis kontrolii ve
genel fonksiyon alanlarinda anlamli fark olmadigini belirtmektedir.[32] Do-
gan ve arkadaglarinin caligmasinda egitimin aile islevlerine olumlu etkileri
oldugu vurgulanmistr.[6] Hastalik, tedavisi ve bas etme yollar1 konusunda
aileye bilgi saglayan ve kanita dayali uygulama olan psikoegitimler ailelerin
islevselligini arttirma, hastalikla bag etmelerine yardim etme, ailenin yasadig
stkinulart azaltma ve hastaligin  tekrarlama oranini azaltmada onemli-
dir.[38,39] Kronik psikiyatri hastasina bakim verenlere yénelik uygulanan
psikoegitim programlarinin klinik uygulama rutinleri icinde yer almasi bakim
verenlerin islevselliklerinin arttirilmast agisindan 6nemlidir.

Saunders’in sizofreni hastasina bakim verenlerin aile islevlerini etkileyen
fakeodrleri inceledigi calismasinda, bakim verenlerin bas etme davranislari,
algilanan stres ve sosyal destegin aile islevselligi tizerinde etkili oldugu goste-
rilmistir.[38] Sizofreni hastasina bakim verenlerin ruhsal saglik durumlarini
etkileyen etmenlerin incelendigi bir baska ¢alismada bakim verenlerin kullan-
diklar1 bag etme yontemleri ile ruhsal saglik diizeyleri arasinda yakin bir iligki
oldugu gozlenmistir.[20] Diilgerler psikoegitimin bakim verenlerin stresle
basetmelerine etkisi olmadigint ileri siirerken, Tel ve Terakye psikoegitimin
bakim verenlerin bakim verme giicliiklerini azaltugini ve stresle bag etmede
olumlu ydntemler kullanabildiklerini belirtmislerdir. Bakim verenlere uygula-
nan psikoegitim programlarinin ieriginde stresle bas etme yontemlerinin yer
almasi bakim verenlerin yasadiklart giicliikler ile daha etkin bas edebilmelerini
kolaylastirabilir.[33,36]

Aileler etkili bas etme yontemlerini kullandiklarinda ve sosyal destekleri
artuginda hastalarina daha etkili bakim vermektedirler.[38] Bakim verenlerin
sosyal destekleri arttiginda algilanan yiik diizeyi de azalmaktadir.[14] Sizofreni
hastasina bakim vermek ailelere nemli bir yiik getirmektedir.[39] Sizofreni
hastasina bakim verenlerin stresle bag etme becerilerini gelistirmek ve sosyal
desteklerini arturmak yaganan yiikii azaltmada 6nemlidir.[39,40] Bakim ve-
renlere uygulanan egitimler sonrasinda bakim verenlerin algiladiklart sosyal
destekte ve sosyal islevselliklerinde artma oldugu belirtilmektedir.[6,31]

Aile caligmalarinda sizofreni tanili kigilerin ailelerinde duygu disa
vurumunun hastaligin seyri tizerinde etkili oldugu ve yiiksek duygu disavu-
rumu olan ailelerde hastaligin yineleme orani yiiksek bulunmustur.[40] Yiik-
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sek duygu disavurumu; hastaya karsi elestiri, diismanlik ya da duygusal asiri
ilgilenmeyi kapsamaktadir. Sizofreni hasta ailelerinde disa vurulan duygula-
nimun hastalar tarafindan algilanan aile destegini ve sosyal destegi olumsuz
yonde etkileyebilmektedir.[25] Tki ayri calismada sizofreni hastalarinin bakim
verenlerine uygulanan psikoegitim ve alu aylik izlemler sonrasinda duygu
disavurum diizeyinde azalma olmadig akearilmugtir.[34,35] Kronik psikiyatri
hastalarinin bakim verenlerine uzun siireli miidahale programi uygulanmasi ve
izlemlerin yapilmasinin duygu disavurumunu etkiledigi gosterilmistir.

Kronik ruhsal bozuklugu olan bireyin tedavisinde aileyi de tedavi siirecine
katmak onemli olup ailelere ydnelik uygulanan aile miidahaleler bakim veren-
ler icin 6nemli ve etkilidir. Aile miidahalesi uygulamast sonucu hasta yakinla-
rinin bakimda yasadiklart giigliiklerin azaldigs ve stresle olumlu bas edebildik-
leri, aile islevlerinde olumlu degisiklikler oldugu, hastalarin ila¢ tedavisi ve
kontrol randevularina uyumunun artugi, problem ¢ozme becerilerinin gelisti-
gi saptanmustir.[6,32-36] Belirtilen olumlu etkilerine ragmen kronik psikiyatri
hastalarinin bakim verenlerine yonelik aile miidahaleleri stirekliligi olan uygu-
lamalar iginde yer almamakta ve iilkemizde de aile miidahalelerinin yeterli
olmadigs bilinmekeedir. Pilling ve arkadaglari bir meta-analiz ¢alismasinda,
aile miidahalelerinin hastaligin tekrarlanmasini, hastanin tekrar hastaneye
yatisini azalttuds ve ila¢ tedavisine uyumunu arttirdigini saptamugtir.[41]

Incelemeye alinan 26 calismadan yalnizca yedi tanesi yari deneysel caligma
olup bu ¢alismalar arasinda randomize kontrollii deneysel ¢alisma yokeur.
Literatiirde kronik psikiyatri hastalarinin aileleri ile yapilan miidahale ¢aligma-
larinin meta analiz sonuglarina ulasilmaktadir.[9,42] Ancak iilkemizde bu
konuda herhangi bir galismaya rastlanmamustr. Ulkemizde kronik ruhsal
bozuklugu olan bireylerin ailelerine ydnelik birinci diizeyde kanit olmadig var
olan kanitlarin iigiincii diizeyde oldugu ortaya ¢ikmistir. Ugiincii diizey kanit
iyi tasarlanmis yar1 deneysel calismalardir.[43]

Sonug

Kronik psikiyatri hastalarinin aileleri ile ilgili tilkemizde yapilan caligmalarin
sistematik incelenmesi sonucunda kronik psikiyatri hastalarinin ailelerinin
yiikii ve hastalikla bas etmeleri konularinda tanimlayici ¢aligmalarin ve ailelere
yonelik deneysel ¢alismalarin az oldugu, daha fazla deneysel caligmaya gerek-
sinim oldugu ortaya ¢tkmisur. Kronik psikiyatri hastalarinin ailelerinin yasa-
diklar1 giicliikler ve yiikleri nedeniyle ruhsal yonden riskli olduklarindan iil-
kemizde kronik psikiyatri hastalarinin ailelerine yonelik siirekliligi olan prog-
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ramlarin gelistirilmesi ve ruh saglig: sistemi icinde yer almasi 6nemlidir. Ayri-

ca randomize kontrollii ve uzun siireli izlemin oldugu arastirma tasarimlari ile

kanit diizeyinde alismalarin yapilmas: bu alandaki acig1 kapatacakur.
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