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Sizofreni Tamnisi ile Takip Edilen Hastalara Bakim Verenlerin Hastahga
Verdikleri Anlam ve Kullandiklar1 Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Yontemlerinin Belirlenmesi

Necla KUNDAKCI“1, Aysel KARACA =1

(074

Amag: Bu caligsma, sizofreni tanisi ile takip edilen hastalarin bakim verenlerinin sizofreni hastaligina verdigi anlam ve
uyguladiklart geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla planlanmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calisma kalitatif yontemlerden derinlemesine goriisme yonteminin kullanildigi nitel bir
¢aligmadir. Arastirmanin evrenini Mayis 2018- Agustos 2018 tarihleri arasinda Bartin Devlet Hastanesi Toplum Ruh
Sagligi Merkezi'ne aktif katilim saglayan sizofreni tanili bireylerin bakim vericileri olusturmustur. Toplam 21 bakim verici
ile derinlemesine goriisme yapilmustir. Veriler tematik analiz yontemi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Bakim verenlerin yas ortalamasi 38’di. Arastirmaya dahil edilen sizofreni tanili bireylere bakim verenlerin
%741 kadindir. Bakim verici roliinii en ¢ok anneler istlenmektedir. Hastalarin tamamu ilaglarini diizenli kullanmaktadir
ve ¢ogunlugu 6z bakimint siirdiirmekte zorluk ¢ekmektedir. Verilerin degerlendirilmesi sonucunda toplam doért ana tema
ortaya ¢ikmistir. Bunlar; "hastaliga verilen anlam", "kullanilan GTT yontemleri", "kullanilan GTT yonteminin sagladigi
yarar", "kullanilan GTT uygulamasini saglik ekibi ile paylagsma"dir. Hastaliga verilen anlam ana temasinin alt temalari;
"biyolojik bir neden mi?", "dogaiistii giigler", "bu bir sinav m1? ¢ile mi?" olarak belirlenmistir. Kullanilan GTT yontemleri
ana temasmnin alt temalart ise; "din gorevlisine yonelme ile ilgili uygulamalar", "yenilen/igilen/viicuda siiriilen
uygulamalar", "vitamin destegi", "diger terapiler"dir.

Sonu¢: Calisma kapsamindaki bakim vericiler hastalikla basa ¢ikmakta, tanimlamakta ve anlamlandirmakta zorluk
¢ekmektedir. Bakim vericilerin biiyiik ¢ogunlugu en az bir GTT yontemi kullanmaktadir. Ancak kullandiklar1 bu
yontemler tibbi tedavinin yaninda ek olarak kullanilmaktadir. Psikiyatri birimlerinde ¢aligan hemsirelere, bu konu
hakkinda bilin¢lendirilmesinde ve hastalarin kullandiklart GTT yontemleri belirlemede 6nemli sorumluluklar
diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni; bakim veren; geleneksel tip; tamamlayici tip; psikiyatri hemsireligi.

The Meaning of Schizophrenia for Caregivers and Determine The Traditional and
Complementary Medicine Methods Used by Caregivers of Schizophrenia Patients

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to designe the meaning of schizophrenia for caregivers and determine the traditional and
complementary medicine methods used by caregivers of schizophrenia patients.

Material and Methods: This study is a qualitative study using qualitative methods in-depth interview method. August
May 2018- August 2018, Bartin State Hospital Community Mental Health Center active participation in the universe of
the study was formed by care providers of schizophrenia patients. In-depth interviews were conducted with a total of 21
caregivers. The data was evaluated by thematic analysis method.

Results: The mean age of caregivers was 38 years. Of those who care for schizophrenia patients included in the study,
74% were women. All of the patients use their medications regularly and most of them have difficulty in maintaining their
self-care. As a result of evaluating the data, a total of four main themes emerged. These are "the meaning given to the
disease"," the taste methods used"," the benefit provided by the taste method used"”,"sharing the taste application used with
the medical team". Sub-themes of the main theme of meaning given to disease; "is it a biological cause?", "supernatural

forces", " is this a test? an ordeal?"designated as. The sub-themes of the main theme of the taste methods
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used are "teacher-related applications”,
"eaten/drank/applied to the body", "vitamin support”,
"other therapies".

Conclusions: The caregivers have difficulty in coping
with disease, describing and understanding the disease.
The vast majority of care givers use at least one CAM
method. But these methods they use are used in addition to
medical treatment. Psychiatric nurses have important
responsibilities in raising awareness about this subject and
determining the CAM methods used by patients.
Keywords:  Schizophrenia; caregivers; traditional
medicine; complementary therapies; psychiatric nursing.

GIiRiS

Sizofreni, gen¢ yasta baslayan, bireyi kisilerarasi
iligskilerden ve gerceklerden uzaklastiran; duygulanim,
diisiinme ve davranislar1 olumsuz etkileyerek yeti yitimine
neden olan agir bir ruhsal bozukluk olarak tanimlanir (1).
Diinya'da yilda 2 milyon kiside sizofreni vakasi tespit
edilmistir. Sizofreni hastaligimin 21 milyonun Ustiinde
insanin yagamini etkiledigi saptanmistir (2). Asya ve
Avrupa iilkelerinde sizofreni hastasina 90,85 oraninda
rastlanirken, Tiirkiye'de yasam boyu goriilme prevelansi
%0,89 civarinda seyretmektedir (3).

Sizofreni hastalarinin biiyliik bir ¢ogunlugu ailesi ile
yasamaktadir. Bu sebeple sizofreni hastaligindan sadece
hastalar degil ailesi ve yakinlari da etkilenmektedir (4).
Hastalarin tedaviye uyumuna ve "Saglik" kavramu ile ilgili
algisma psikososyal cevrenin biiyiik bir etkisi oldugu
diisiiniilmektedir (5). Diinya Ruh Sagligi Federasyonu
(World Federation of Mental Health) kronik hastaliga
bakim verenlerin yiikiinii degerlendirerek hastalara bakim
verenlerin birgok alanda zorluk yasadigimi ve giinliik
hayatin1 etkiledigini ifade etmistir (6). Ruhsal hastaliga
sahip bireylerin ailelerinin sizofreni hastalarin yasaminda
ve tedavilerinde Onemli bir etkiye sahip oldugu
savunulmustur (7).

Ruhsal hastaligi oldugunun farkina varan birey ya da aile
psikiyatrik yardim almadan 6nce birgok ara asama gegirir.
Bu siiregte eski sagligina yeniden kavusmak, kontrol
kazanmak ve eski haline yeniden donebilmek i¢in olaylara
nedenlere baglar ve bu nedenleri ortadan kaldirmaya
yonelik ¢oziim {iretme ve ¢are arama davranislari
gelistirmek ister (8). Ote yandan hastalik belirtilerinin
ortadan kalkmasindan cok aileleriyle ve toplum icinde
normal bir yasam siirdiirmek istemesi, sentetik ilaclarin
yiiksek fiyatlarda olmasi ve ciddi ve olumsuz yan etkilere
sahip olmas: nedeniyle kullandiklar1 ilaglarda hayal
kirikliklar1 yasadigi diistiniilmektedir. Bu nedenle son
yillarda hastalarin tedavisinde geleneksel ve tamamlayici
tip yontemlerinin  kullanilisinda bir artis  oldugu
gOriilmiistiir (9). Ayrica ruhsal hastaliklarin nedenlerinin
tam olarak acgiklanamamasi, kronik seyir gostermesi,
memnuniyetsizliginin yiiksek olmasi ve damgalanma
endisesi ile hasta yakinlar1 ve hastalar tip dig1 ¢are arama
davraniglarina  yonelebilmektedir  (10-12).  Avrupa
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Federsayonu (EFCAM)’a
gore; tamamlayici ve alternatif tip, sagligin siirdiiriilmesi
ve gelistirilmesi, hastaliklarin onlenmesi ve tedavisinde
kullanilan bir dizi farkli saglik uygulamalaridir ve bunlar
bagimsiz olarak veya konvansiyonel tip yaklagimlar ile
birlikte kullamlabilir. Ulkemizde Saghk Bakanligi bu
uygulamanin adinda "Geleneksel ve Tamamlayict Tip"

olarak diizenleme getirmistir (13). Diinya Saglik
Orgiitii’ne (WHO) gére herhangi bir bedensel ya da ruhsal
hastaliklardan korunmak ve iyilesme yardimi aramak i¢in
kiiltirel oOzelliklere gore degiskenlik gdsteren gegmis
tecriibelere

dayali miidahalelerin uygulanmasi ya da devam ettirilmesi
olarak agiklanmaktadir (14).

Geleneksel ve tamamlayici tedavilerin yararli oldugunu
kanitlayan ¢aligmalar olsa da bu uygulamalarin giivenliligi
ve kullanildiginda bireyin tedavisine olumsuz etki edip
etmedigi netlik kazanmamistir (13). Kullamilan GTT
uygulamalar1 ve ilaglar birbiri ile etkilesebilmekte ya da
bilingsizce kullanimi1 sonucu organ fonksiyonlarinda
bozulmalara ya da hastalik siirecinde olumsuz etkiye yol
acabilmektedir. Hastalarin bu yontemleri bilingli sekilde
kullanip kullanmadiklari konusunda hemsirelere 6nemli
sorumluluklar diismektedir (15). Hemsirelerde de bu
uygulamalar  konusunda  farkindalik  olusturulmasi
onemlidir. Hemsirelerin geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamalart hakkinda hasta ve yakinlarmi iyi
gozlemlemeleri, etkin ve dogru sekilde kullanmalar
konusunda yonlendirmeleri 6nemlidir (16,17). Ciinkii
¢ogu hasta ve yakini saglik calisanlari tarafindan olumsuz
elestirilecegi diislincesi ile kullandiklar1 geleneksel ve
tamamlayict tip yOntemlerini saglik calisanlart ile
paylasmamaktadirlar (18). Ulkemizde saglik uzmanlarinin
%96,5'inin bu konuda egitim almadiklar1 ya da bilgisinin
siirh oldugu bilinmektedir (19). Kullanilan yontemin ne
oldugu, ilaglarin etkinligini azaltma ya da doz etkinligini
arttirarak istenmeyen yan etkiler yaratabilecegi ve tibbi
tedaviye ulagimi engelleyecebilecegi nedeniyle bilinmesi
onemlidir (18).

Uzun yillar boyunca psikiyatrik hastaliklarin nedeni ve
tedavisine yonelik goriisler sadece biyolojik ve sosyal
boyutlarda alinmis son yillarda ise spiritiiel boyutun
eklenmesi ile hastaligin anlasilmasinda ve tedavisinin
etkinliginin arttirilmasinda onemli bir adim atilmistir.
Sizofreni  tamili  bireylerin  yakinlart  hastaligin
yonetilmesinde ve saglik hizmetlerinde etkili role sahiptir.
Bu nedenle hastalarin hastalik belirtileri kadar ailelerinin
ve yakinlarmin inang sistemleri ve kiiltiirel 6zellikleri
saglik profesyonelleri tarafindan dikkate alinmasi
gerekmektedir. Buna ek olarak ailelerin kullandiklar
bitkisel terapiler ailelerin bagvurduklar1 yontemler
arasindadir (20, 21). Omega-3 yag asitleri, Gingko biloba,
folik asit, ¢inko ve diger multivitamin iriinlerinin bir
kombinasyonunun kullandigi diyet takviyeleri bagvurulan
bir bagka yontemdir. Bu iiriinlerin sizofreni ve bipolar
hastaligina iligkin belirtileri hafiflettigi diisiiniilmektedir
(22). Ancak bu yontemlerin etkinligine yonelik kesin
aciklanmig  c¢alismalar  henliz  tamamlanmamustir.
Amerika’da psikiyatrik bozuklugu olanlarin %40’tan
fazlas1 uzmana danismadan geleneksel ve tamamlayici tip
yontemlerini kullanmiglardir (23). Manjunanth ve ark.’nin
caligmasinda 88 sizofreni tanisi olan hastalara 2 hafta yoga
uygulamasindan sonra sizofreni belirtilerinde azalma ve
fonksiyonel iyilesme goriilmiistiir (24). Ayni c¢alismada
sizofreni yonetiminde anksiyeteyi azaltan ve durumla bas
etmede yoganin biiyiik bir etkisi oldugu bildirilmistir (24).
Tiirkiye’de ¢are arama davranisi olarak yapilan bir
caligmada sizofreni hastalarinin aileleri geleneksel
yontemlerden en ¢ok da dua etme, hocaya gitme, yatir
ziyareti, kaplicaya gitme gibi uygulamalar kullandigi
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gorlilmiistiir (10, 12). Bireylerin care arama davranisi
olarak bu yontemlere yonelmesinin sebebi ise hastaligi
algilama sekli, bas etme stilleri ve kiiltiirel yasantilarina
bagl olarak degistigi ve bireylerin yasadiklar1 sikintidan
kurtulmak i¢in yeni yollar aramaya yonelmeleridir (25).
Gelismis iilkelerde sizofreninin nedeni olarak sosyal
etkenler diigiiniilmekte, ancak gelismekte olan iilkelerde
hastaligin daha ¢ok doga iistii giigler, ilaclar, stres ve
genetik faktorlere bagl olarak olustugu savunulmaktadir.
Hastaligin nedenlerine yonelik bu inan¢ sistemleri
bireylerin bagvurduklar: tedavi sekillerini degistirmekte ve
tibbi tedaviye bagvuruyu geciktirmektedir (25, 26). Genel
olarak sizofreni hastalarin ve yakinlarinin geleneksel ve
tamamlayict yontemlerini kullanip kullanmadigina dair
siirlt sayida ¢aligma bulunmaktadir. Giinlimiizde toplum
davraniglar1 goézlemlendiginde TV, radyo gibi iletisim
araclarindaki giindiiz programlari, reklamlar ve haber
programlarinda hastaliklara sifa yontemi olarak yiyecek ve
iceceklerden bahsedilen yayinlar yapilmakta ve hastalarin
edindikleri  bilgilerle bu  yontemleri  kullandig:
goriinmektedir (27, 28). Bu yilizden Tiirk toplumunun tibbi
tedavi dig1 uygulamalara yatkinligi, son yillarda geleneksel
ve tamamlayict tip yontemlerine ilgisinin artmis olmasi
bizi bu c¢aligmaya yapmaya yoneltmistir. Bu calisma,
sizofreni tanis1 ile takip edilen hastalarin bakim
verenlerinin §izofreni hastaligina verdigi anlam ve
uyguladiklart ~ geleneksel ~ ve  tamamlayict  tip
uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma niteliksel yontemlerden biri olan
"Derinlemesine Goriisme Teknigi"nin kullanildigt nitel bir
calismadir. Derinlemesine goriisme teknigi, insanlarin
yasam silirecinde deneyimledikleri sorunlar1 algilama
sekillerini, duygu-diisiincelerini ve bu deneyimden nasil
bir anlam ¢ikardiklarin1 derinlemesine  degerlendirme
olanag1 vermektedir (29).

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Mayis 2018- Agustos 2018 tarihleri
arasinda bir devlet hastanesi Toplum Ruh Saghg:
Merkezi'ne tedavi veya takip amagli katilim saglayan
sizofreni tanili bireylere bakim vericileri olusturmustur.
Ilgili Toplum Ruh Saghg Merkezi'ne 321 sizofreni tanili
birey kayithidir. Bu bireylerden her giin 50-60 bakim verici
diizenli olarak merkeze bagvurmakta ve aragtirmaya dahil
edilme kriterlerini  karsilamaktadir. Diger bireyler
evlerinde takip edilmekte ya da sadece tedavi agamasinda
merkeze bagvurmaktadir. Nitel aragtirmalarda 6rneklem
biiytikliigii, kavramlarin  kendilerini  tekrarlamaya
basladigi noktaya kadar veri toplamaya devam edilmesiyle
belirlenen doyum noktas: tarafindan belirlenir (30,31).
Arastirmay1 kabul eden ve yiiz yiize goriisme yapilan hasta
yakinlar1 aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur. Bu
caligmada amagli 6rnekleme yontemlerinden maksimum
cesitlilik drnekleme yontemi kullanilmis ve veriler kendini
tekrar etmeye baglayana kadar bakim vericilerle bireysel
derinlemesine goriismeler yapilarak drneklem biiyiikligi
belirlenmistir. Veri doygunluguna ulasildiginda arastirma
sonlandirilmistir. Aragtirmanin 6rnekleminin 21 bakim
verici olusturmustur.

Dahil Edilme Olciitleri

*Sizofreni tanili bireylerin ilgili TRSM’ye kayitli olmas1

*Goriigme icin TRSM binasina gelen hastalar ve aileler
*Bakim vericilerin ya da ailelerin hasta ile birlikte yasiyor
olmas1

*Hastalarin tamaminin tedaviye diizenli olarak uymasi
*Katilimcilarin 18 yasindan biiyiik olmast

*Bireylerin Tiirk¢e konugmay1 biliyor olmasi

Dislanma Olgiitleri

*Bireylerin TRSM’ye kayitli olmamasi

*Hasta ve ailelerin TRSM binasina gelmemesi

*Bakim vericilerin ya da ailelerin hasta ile birlikte
yagsamamasi

«Katilimcilarin 18 yagindan kii¢iik olmasi

*Bireylerin Tiirk¢e konusamamasi

Verilerin Toplanmasi

Arastirma Oncesi ebeveynlere arastirma hakkinda bilgi
verilerek,  bilgilendirme  formu  okunacak  ve
bilgilendirilmis onam formunu imzalamalari istenmistir.
Goriligsmeler aragtirmact tarafindan derinlemesine goriisme
yontemi ile yapilmistir. Bireysel goriismeyi kabul eden
katilimcilardan uygun zaman i¢in randevu alinmustir.
Gorlismeler goriisme  odasinda  gerceklestirilmistir.
Gorlisme i¢in secilen odada giiriiltiiniin 6nlenmesi ve
goriismenin boliinmemesi i¢in birebir gorligme tercih
edilmis bireylerin mahremiyetine 6zen gosterilmistir. Ses
kayit cihazi ile yapilan goriisme sirasinda katilimcilara
istedikleri zaman ses kayit cihazini kapatabilecekleri
hatirlatilmistir.  Katilimeilarla iletisimi kesmemek igin
cevaplara yonelik ve davranislari ile ilgili gozlem notlar
alimmustir. Her bir katilimer ile yapilan goriisme yaklasik
40-45 dakika siirmiistiir. Yar1 yapilandirilmis goriisme
formunda dnceden hazirlanan ve goriisme esnasinda gerek
duyulan  sorular  eklendiginde alinan  cevaplar
tamamlandiginda her birey icin goériisme ayr1 ayri
sonlandirilmistir.

Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu” ve yari
yapilandirilmig “Niteliksel Goriigme Formu™ aracilig ile
olusturulmustur.

Kisisel Bilgi Formu; Literatiir bilgisine dayanilarak
gelistirilen bilgi formu, hasta yakimin yasi, cinsiyeti,
calisma durumu, egitim diizeyi, medeni durumu,
ekonomik durumu, yerlesim alani, aile tipi, ailede bagka
bir ruhsal saglik dykdisii, hasta ile yakinlik derecesi, ayni
evde yasama durumu gibi sosyodemografik 6zelliklerin
verilerini i¢eren toplam 11 sorudan olusmaktadir (11, 32).
Niteliksel Goriisme Formu: Arastirmada goriismeye yol
gostermesi ve rehberlik etmesi amaciyla aragtirmacilar
tarafindan hazirlanmig olan yar1 yapilandirilmig form
kullanilmustir. Nitel goriismeler, bireylerde var olan yagam
deneyimleri, davranislarinin  nedenleri, fikirleri ve
bireylerin algilar1 gibi soyut verileri ve gézlemlenemeyen
durumlart anlamaya c¢alismak i¢in yapilmaktadir. Yari
yapilandirilmig goriisme formu hazirlanirken konular ve
bazi temel sorular goriigme Oncesinde hazirlanmakta ve
gorliisme siiresince de sorunlarin sirasina ve anlatim
bicimine karar verilebilmektedir. Konudan uzaklasmamak
sartiyla goriigme esnasinda ortaya ¢ikan gereksinimler
dogrultusunda  konu ile ilgili yeni  sorular
eklenebilmektedir (33). Goriisme formu konu ile ilgili
genis bir literatiir taramasindan sonra gelistirilmistir
(27,11). Formda katilimcilarin arastirma konusu ile ilgili
duygu, diisiince, algi ve tutumlarin1 belirlemek i¢in acik
uclu sorular bulunmaktadir. Formda hastaligin bakim
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verici i¢in ne anlam ifade ettigi, GTT yontemlerinden
herhangi birini kullanip kullanmadigi, neden kullandigi,
beklentileri, GTT wuygulamalart konusundaki bilgiyi
kimlerden aldigi, yontemleri nasil tedarik ettigi
konusundaki bilgiler yer almaktadir. Form belli bir sira
takip edilmeden goriismenin akisina uygun olarak
kullanilmistr.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler tematik analiz yontemi ile degerlendirilmistir. Yar1
yapilandirilmig soru formunda sorulan her bir soruya
iliskin yazili ve sozlii olarak toplanan veriler goriisme
sirasinda tutulan gozlem notlar1 degistirilmeksizin ses
kayirlar1 not edilerek bilgisayar ortamina yazili olarak
aktarilmistir. Gorislerin ve notlarin aragtirmanin amacina
uygun olup olmadigi kontrol edilmis ve arastirmanin
amact diginda herhangi bir gorlis belirtilmedigi
saptanmustir. Veriler, arastirmaci tarafindan igerik analizi
kullanilarak analiz edilmistir. Anlaml bir kategoriye giren
cevaplar bir isim ve kod ile etiketlenmistir. Katilimcilar
i¢in ayr1 bir kod listesi olugturulmustur. Daha sonra, tiim
goriismelerden elde edilen kodlar, benzerlik ve farkliliklar:
belirlemek i¢in gapraz incelemeye tabi tutulmustur. Kodlar
anlam biitiinliigiine gore gruplandirilmis ve bu kodlar
temsil edebilecek, tema isimleri olusturulmustur. Veriler
tematik analiz yontemi ile degerlendirilmistir. Daha sonra,
yakin temalar, agiklanan bulgulara en uygun olduklari i¢in
birkag tane halinde yeniden islendi (29, 34).

Verilerin analizinin gilivenirligini arttirmak igin, iki
aragtirmact tarafindan yiiritilmiis ve bu arastirmacilar
tarafindan kodlarin ve temalarin olusturulmasinda
birbirinden bagimsiz ¢aligmistir. Daha sonra bir araya
gelerek, yapilan analizler tartisilmistir. Verilerin analizinin
gegerligini saglamak icin, bir uzman ve arastirmaya katilan
dort bakim verici ile goriistilmiistiir. Onlara aragtirmacilar
tarafindan belirlenen kodlarin ve temalarin uygun olarak
belirlenip belirlenmedigi sorulmustur. Uzman ve katilimci
gOriisii alinarak temalara son sekli verilmistir (29).

Etik Konular

Aragtirmanin gerceklestirilebilmesi igin Diizce
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik  Kurulu’ndan
(No:2018/91) yazilt izin alinmigtir. Arastirma hakkinda
bilgilendirilme yapildiktan sonra goniillii olarak katilmayi
kabul eden bakim vericilerden yazili izin alinmustir.
Gorligmenin basinda katilimciya gorlismenin amaci,
goriismenin yaklasik ne kadar siirecegi, ses kaydinin hangi
nedenle yapildig1 ve goriismeden elde edilen tiim verilerin
gizli olacagi ile ilgili bilgiler verilerek yazili onam
almmugtir. Bakim vericilere verilerin ve kigisel kimlik
bilgilerinin gizli kalacag1 agiklanmistir. Caligma Helsinki
Deklerasyonu Prensipleri'ne uygun olarak yapilmistir.

BULGULAR

Bakim Vericilerin Ozellikleri

Arastirmaya dahil edilen sizofreni hastalarina bakim
verenlerin yag ortalamasi 38'dir. Bunlarin %71,43"ii kadin
(n=15), %28,6's1 erkektir(n=6). En ¢ok sirasiyla anne
(%28,57 n=6), cocuk(%28,57 n=6), es (%19,04 n=4) ve
baba (%9,52 n=2) bakim verici rolii istlenirken kardes,
yegen, yenge gibi diger aile iiyeleri de bakima aktif
katilmaktadirlar. Bakim vericilerin gelir durumuna
bakildiginda cogunlugunun (%71,42 n= 15) geliri gider

harcamalarindan az olarak bildirilmistir. Bakim vericilerin
biiyiik cogunlugu (%76,19 n=16) ¢alismayip direkt hasta
bakimini iistlenmigtir. Sadece 5 kisi (%23,81') ise
gidebilmektedir. Bakim vericilerin egitim diizeyi
¢ogunlukla ilkdgretim diizeyinde (%66,6 n=14), geri
kalan1 lise (%28,57 n=6) ve lisans (%4,77 n=1)
diizeyindedir. Bakim vericiler ¢ogunlukla (%76,19 n=16)
kdyde yasamaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Bakim Vericilerin Tamimlayici Ozellikleri

Bakim Verici Ozellikleri Oran(%) Kisi
Sayisi(n)
Cinsiyet Erkek %28,57 6
Kadin %71,43 15
Yas Ort. 38 21
(min. 21-
max. 68)
Yakinlik Anne %28,57 6
Derecesi
Cocuk %28,57 6
Es %19,04 4
Baba %9,52 2
Kardes, %14, 3
yegen,
yenge
Egitim Ilkdgretim %66,66 14
Durumu
Lise %28,57 6
Lisans %4,77 1
Gelir Gelir< %71,42 15
Durumu Gider
Gelir= %23,81 5
Gider
Gelir>Gider %4,77 1
Calisma Calistyor %23,81 5
Durumu
Calismiyor %76,19 16
Yerlesim Koy %42,85 9
Yeri
flge %33,33 7
1l %23,82 5
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Sizofreni Tanmih Bireylerin Ozellikleri

Yaslar1 24 ile 56 arasinda degisen hastalarin yas ortalamasi
34’tlir. Bireylerin cinsiyet dagilimlar1 %38'i (n=8) kadin,
%62'si (n=13) erkektir. Hastalik siireleri 1 yil ile 15 yil
arasinda degismekte ve hastalik siiresi ortalamasi 11 yildir.
Bireylerin egitim durumu c¢ogunlukla (%52,38 n=11)
ilkdgretim diizeyindedir. Bireylerin biiyiik ¢ogunlugu
(%85,71 n=18) evli ve herhangi bir iste calismamaktadir.

Tablo 2. Sizofreni tanili bireylerin tanimlayici 6zellikleri

Hastalarin biiytik cogunlugu (%100 n=21) verilen tedaviye
uymaktadir. Hastalarda igitsel/gorsel haliisinasyon,
kotilik goérme sanrilari, sosyal hayattan uzaklasma,
katatonik bakislar, depresif duygular, yeme ve uyku
bozukluklari,  6zbakim  yetersizlikleri,  konusma
igerigindeki farkliliklar bulunmaktadir. Hastalar ilaglarin
diizenli kullanmakta ve 6zbakimlarim siirdiirmekte zorluk
¢ekmektedir (Tablo 2).

Sizofreni Tamli Bireylerin Ozellikleri Oran (%) Kisi Sayis1 (n)
Cinsiyet Erkek %62 13
Kadimn %38 8
Yas Ort. 34 (min. 24- max. 56 21
[kdgretim %52,38 11
Egitim Durumu Lise %38 8
Lisans %9,52 2
Calistyor %14,29 3
Calisma Durumu Calismiyor %85,71 18
Medeni Durum Bekar %14,29 3
Evli %85,71 18
Hastalik Siiresi Ort 11 y1l (min. 1- max. 15 yil) 21
Tedaviyi Uygulama Diizenli %100 21

Tema 1. Hastahga verilen anlam

Calismaya katilan biitiin bakim vericilerin hastalig1 ¢esitli
nedenlere  bagladiklar1  ve  yasadiklart  siireci
anlamlandirma c¢abas1 i¢inde olduklar1 goriilmektedir.
Biitiin bakim vericilerin (n=21) hastalik ile basa ¢ikmada
ve hastaliga anlam vermekte vermede zorladiklari
goriilmektedir. Goriisme sirasinda bazi bakim vericiler
duygusal anlar yasamustir.

Bir bakim verici hastaligi algilama seklini carpici sekilde
su ifadelerle anlatmaktadir:

Neden oldugunu bilmedigimiz, bizi ne gibi siirprizlerin
bekledigini tahmin edemedigimiz bir hastalik. Ne basi var
ne sonu. Nasil basladr neler oluyor hi¢ anlayamiyoruz.
Her sey kendiliginden oluyor. Ifade etmesi gii¢. Hastaligin
kendisi gii¢c. Elle tutulur bir sey yok. Yasananlar hayale
benziyor. Gergek degilmis gibi. Hangimiz normal bazen
karigtiryorum. Ben bu hastaligi ¢ozemedim (Katilimci 7)

Bakim vericilerin hastaliga verdikleri anlam ve bakis
acilar asagidaki tic alt tema ile agiklanmustir.

Alt Tema 1. Biyolojik kiékene dair diigiinceler

Gorlisme yapilan bakim vericilerden tigte biri (n=7)
hastaligin genetik ve dogustan oldugunu ifade ederken,
bazilar1 ise (n=6) beyin hastalig1 oldugunu ifade etmistir.
Genetik ve beyin hastalig1 oldugunu ifade eden tiim bakim
vericiler (n=13) bu bilgiyi bir doktor/hemsireden aldigim
bildirmistir. Bakim vericiler bu bilgiyi almadan o6nce,
hastaligin ilk zamanlarinda hastaligin nedeni ile ilgili hig
yorum yapamadiklarini ifade etmislerdir.

Bir bakim verici hastaligin beyin yapist ve stresle olan
iligkisini asagidaki gibi agiklamaktadir:

Zihin  hastaligi  beyin  yapistmin  bozulmasindan
kaynaklaniyor. Bu hastaligi iyice arastirdik. Stres de
¢ok etkiliymis. Babamin genel yapisi streslidir. Onun
iizerine ¢ok gegmeden hastaligin 6grendik. Uziicii olaylar
yasadi. Strese bagl bozuldu beyin yapisi (Katilimct 8).

Saglik Bilimlerinde Deger 2022; 12(2): 318-329 322



KUNDAKCI ve KARACA

Tablo 3. Tema ve alt temalarinin incelenmesi

Tema ve Alt Temalar Kodlar

Tema 1. Hastalia Verilen Anlam

Alt Tema 1. Biyolojik kékene dair diisiinceler
Ailelerin hastalig1 genetik olarak diistinmesi
Beyin hastalig1 oldugunu diisiinme
Beyin hiicreleri farkli ¢alistigina inanma
Bulagici oldugunu diisiinme
Asiri stresin yarattigi bir durum
Siddete ugramanin beyin hiicrelerine zarar verdigini
diisiinme

Alt Tema 2. Doga iistii giigler
Nazar nedeniyle hasta olduguna inanma
Kiile bastigi i¢in hasta olduguna inanma
Cinlerin, seytanin neden olduguna inanma

Delilige neden olan bir giiclin olduguna inanma

Hastalig1 kendilerinin sinavi olarak tanimlama
Alt Tema 3. Bir sinav- ¢ile olarak diigiinme

Hastalig1 bir bedel 6deme sekli olarak diisiinme

Kader olarak tanimlama

Sizofreni tanisim1 bir hastalik olarak tanimlamakta
zorlanma

Basg1 sonu olmayan bir hastalik olarak tanimlama

Elle tutulamayan bir hastalik olarak tanimlama

Din gorevlisinden yardim isteme

Din gorevlisinden dua okumasini isteme

Tema 2. Kullamlan GTT yéntemleri Muska yazdirma
Alt Temal. Din gorevlisine yonelme Nazar duast okutma
ile ilgili uygulamalar Tiirbe/yatir ziyareti yapma
Kursun doktiirme
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Tablo 3 (devami). Tema ve alt temalarinin incelenmesi

Alt Tema 2. Yenilen/I¢ilen/viicuda siiriilen uygulamalar

Alt Tema 3. Vitamin destegi

Alt tema 4. Diger terapiler

Tema 3. Kullamlan GTT Yonteminin

Sagladig1 Yarar

Tema 4. Kullamlan GTT Uygulamasim

Saghk EKkibi ile Paylagsma

Sarimsak yemek veya sarimsak yagi igmek/stirmek
Duali su igme

Kuruk yag1 yeme

Kirmizi boya ile yiiziinii boyama

Bitki ¢ay1 karigimlari igme

Omega 3 destegi alma
Balik yag1 destegi alma
D vitamini destegi alma

Glisin destegi alma

Miizik terapi
Ugras terapisi
Yoga/meditasyon

Egzersiz yapma

Hastann igini ferahlatma
Uykuyu diizenleme
Sakinlestirme

Yasam kalitesini arttirma

Faydas1 olmadigini diisiinme

Doktor 6nerisi ile vitamin destegi alma

Yoga, miizik terapi gibi uygulamalar1 saglik ekibi ile
paylasma

Din gorevlisinden yardim isteme, tiirbe ziyaretleri gibi
uygulamari saglik ekibi ile paylagmama

Saglik ekibinin bu uygulamalara inanmadigini diisiinme

Saglik ekibinin kendisini yargilayacagini diisiinme
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Bazi bakim vericiler (n=4) hastaligin asir1 stres ve ice
kapanma ile ilgili oldugunu, bazi bakim vericiler ise (n=3)
onceki yasantisinda siddete ugramanin hastaligin
olusmasinda etkili oldugunu bildirmistir. Asagidaki alint1
siddetin hastaliga neden oldugunu diisiinen bakim vericiye
aittir:

Babasi ¢ocukken déverdi bu kizi. Galiba beyinden hasar
gordii. Beyin hiicreleri dldii. Hastalik béyle ortaya ¢ikt.
Belki de babasit dévmeseydi béyle olmazdi. Hep kafasina
vurdu (Katilimer 2).

Hastalik nedeni konusunda diisiinceleri oldukca karigmis
bir bakim vericinin ifadeleri asagidaki gibidir:

Stres oldugunu soyleyenler de var. Aileden gelen bir
hastalik oldugunu soyleyenler de var. Ben de tam
bilmiyorum. Yanhs beslenme mi acaba diyorum bazen.
Kan degerleri diisiiktii oglumun. Dogru diizgiin yemek
yemiyordu. Vitaminsiz mi kaldi acaba. Beyin yeterince
beslenemedi mi acaba? (Katilimci 6).

Alt Tema 2. Dogaiistii giicler

Bakim vericilerin yaklasik yaris1 (n=8) hastaligin
olusmasini doga tstii giiclerle agiklamamustir. Bazi bakim
vericiler (n=2) hastalik nedenini kiile basmaya, bazilari
(n=3) cin ve seytana, bazi bakim vericiler ise nazara (n=3)
baglamustir. Bu ifadelerden bazilar1 asagida verilmistir.

Cin ¢arptigini diistiniiyoruz esime. Cocukken kiile basmas.
O giin bugiindiir arinamad: kurtulamad: bu illetten
(Katilimct 1).

Icine kétii ruh kaplamus olduguna inandik ve bu nedenle
hoca arayisina baslamistik. Igindeki ruhu ¢ikarmak igin ne
gerekiyorsa yapmalydik (Katilimcet 19).

Alt Tema 3. Bu bir sinav mi? cile mi?

Bakim vericilerin biiyiik ¢ogunlugu (n=18) hastalik
deneyimini anlamlandirmakta, hastaligl tanimlamakta ve
anlatmakta ¢ok zorlandiklarin bildirmistir. Bazi bakim
vericiler hastaligin siavolarak kendilerine verildigini ve
kader olduguna inandiklarini ifade etmis, iki bakim verici
ise hastaligi bir bedel 6deme sekli olarak tanimlamistir.

Asagida bu ifadelerden 6rnekler bulunmaktadir:

Ben camimdan vazgectim artik, ama bu benim simavim
diyorum dayaniyorum (Katilimci 2).

Asagidaki alinti oglunun hastaligint anlamladirmakta,
kabul etmekte zorlanan ve hastalik deneyimini garpici
ifadelerle anlatan bir bakim vericiye aittir:

Oglumun ¢ekecek cilesi varmis. Oyle kapildi bir bu
hastaliga. Viriis gibi bir sey.

Verem mikrobu kaparsin da giin gectikce dibe gidersin.
Mikrobun nereden nigin sana geldigini bilmezsin. Bu
hastaligin nereden geldigini bilmedigimiz gibi nasil
iyilesecegini de bilmiyoruz. Bir bilinmezlikte gidiyoruz. Ne
yapacagiz ilerleyecek mi, swrada ne var. Bekliyoruz,
gorecegiz. Hepsi hayatin bize sundugu bir oyun. Biz de
bize verilen rolleri yapiyoruz. Her sey filmlerdeki gibi.
Hayatin acimasiz tarafi bu. Neden ben diye cok

sorguluyorum. Diinyada o kadar insan varken bu benim
basuma neden  ben. Tedavisi  yok, gittikce iyilesiyor
gibi goriinse de kotiilesiyor. Nasil bir seyin icindeyim ben
(Katilimct 6).

Bir bakim verici ise
tanimlamaktadir:

hastaligit  asagidaki gibi

Allah kimseye zihin hastaligi ruh hastaligi vermesin.
Anlatmas: da zor. Elle tutulur gériiniir bir sey yok. Tarifi
zor. Normal diisiinceler degil bunlar (Katilimci 12).

Tema 2. Kullanilan GTT yéntemleri

Bu tema, bakim vericilerin GTT ydntemlerini kullanma
nedenlerini, kullandiklar1 GTT yontemlerini ve bu
yontemlere ulagma sekilleri ile ilgilidir.

GTT yontemlerini kullanan tim bakim vericiler bu
yonteme basvurma nedenlerini hastalik belirtilerinin
kontrol edilememesi, ¢aresizlik ve bir umuda baglanma
ihtiyact olarak tanimlamislardir. Bakim vericilerin biiyiik
gogunlugu (n=17) tibbi tedavinin yaninda geleneksel ve
tamamlayict bir yonteme bagvurduklarini bildirmistir.
GTT yontemlerine bagvurmayan dort katilimei, bu
yontemlerin iyilestirici etkisine inanmadiklarii ifade
etmistir. Sadece vitamin destegi ve miizik terapi kullanan
bakim vericiler (n=10) kullandiklar1 yontemi saglik
calisani ile paylastiklar: goriilmektedir.

Asagidaki alinti garesizlik nedeniyle GTT yontemlerine
basvurdugunu anlatan bakim vericiye aittir:

Sen c¢aresizlik ne bilir misin? Elimiz kolumuz bagh
bekliyoruz. Ilaglar da bir yere kadar dedik. Aylarca ilag
icti bir adim ileri gidemedik. Sorduk sorusturduk. Artik
iyice idimidimizi yitirdik. O zaman dlecek zannettik.
Kendine zarar verecek diye korktuk, sonra da bu
yontemlerden medet bekledik (Katilimci 4).

Bakim vericiler dua, kursun doktiirme, muska vb
uygulamalari mahallenin hocasi, mahallenin ermisi,
komsular ve bu yontemler konusunda adimi duyurmus
kisiler araciligi ile uyguladiklarini, vitamin takviyesi igin
de eczane ve aktarlari kulladiklarini ifade etmistir.

Bu ifadelerden biri asagidaki gibidir:

Komsular biliyor bu isleri. Cok akillilar. Onlardan hi¢bir
sey kagmuyor. Hele bir kadin var mahallenin muhtari. Kus
ucurmuyor burada. Bizim mahallenin ermigi gibi bir sey.
Herkes ona damswr. Kocakart ilaglart yapar. Akrabalar da
birka¢ muska verdiler (Katilimci 13).

Din gorevlisine yonelme ile ilgili uygulamalar
kullandigin1  ifade eden bazi bakim vericiler (n=6) bu
yontemler i¢in ¢ok fazla para kaybettiklerini bildirmistir.
Asagidaki alinti para kaybi yasadigini ifade eden bakim
vericilerden birine aittir:

Hocalarin yazdigy ilaglar var kendileri yapryor (Katilimci
17).

Evlendirmenin iyi gelecegini diisiinen ti¢ bakim vericiden
birinin ifadesi asagidaki gibidir:

Evlendirmeyi diistiniiyoruz, evlilik iyi gelir bu hastaliga,
hem nikahta keranet vardir (Katilimci 18).
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Her hoca veya bu isleri yapan kisiler ayri para isitiyor, bir
de ¢ok para istiyorlar, para vermezsek iyilesmezmis, oyle
diyorlar. O kadar para doktiik ki boyle seylere, hi¢ de ise
yaramadi (Katilimct 20).

Bu temada, bakim vericilerin kulandiklart GTT yontemleri
dort alt tema ile agiklanmustir.

Alt Tema 1. Din géreviisine yonelme ile
uygulamalar

ilgili

Gorligme yapilan bakim vericilerin yarisindan fazlasi
(n=13) din gorevlisine yonelme ile ilgili uygulamalardan
en az birini kullandigin bildirmistir. Bakim vericiler dini
lider olarak tanimladiklar1 din gdrevlisine dua
okuttuklarini (n=8), muska yazdirdiklarini (n=6), kursun
doktiirdiilerini (n=7) ifade etmistir. Baz1 bakim vericiler
(n=5) tiirbe/yatir ziyareti yaptigini bildirmistir. Bakim
vericilerden ii¢ii ise evlendirmenin hastaliga iyi gelecegini
diistindiigiinii ifade etmistir.

Asagida bu ifadelerden bazi alintilar verilmistir:

Muskada dua var, ona inaniyorum, sonugta diinya dua ile
ayakta duruyor (Katilimci3).

Gitmedigimiz tirbe yatir kalmadi, yalvaryyoruz ama
degisen birsey olmuyor (Katilimcil ).

En baslarda hocaya gotiirdiik. Kaymvalide cin girmis
icine dedi. Gel git gel git hocaya bir ise yaramadi. Bir de
kursun doktiirdiik. Nazar vardir, nazar ¢iksin diye.

Alt Tema 2. Yenilen/icilen/viicuda siiriilen uygulamalar

Bakim vericilerin  yaklasik yarist  (n=10) ¢esitli
kaynaklardan &grendikleri bazi yiyecek ve igecekleri
hastaliga c¢are olarak kullandiklarin1  bildirmistir.

Kullanilan yiyecek ve igecekler kuyruk yagi (n:2), duali su
(n=4), bitki ¢aylar1 (n=3) sarimsak yag1 yeme/siirme (n=2),
ylize kirmizi boya siirme (n=1) olarak belirlenmistir.

Oglum hastaligina ozgii ¢aylar iciyor. Tam isimlerini
bilmiyorum ama bitki ¢aylari i¢iyor. Onun ruhuna iyi
geldigini séyliiyor. Papatya ¢ayi, ada ¢ayr ¢ok seviyor.
Onu sakinlestiriyor. Oyle seylerle ilgili. Evde de orgii
oriiyor. Orgii érerken bir sey diisiinmedigini kafasinin
dinlendigini soyliiyor. Bir c¢esit egzersiz onun igin
(Katilimct 13).

Duali sular i¢iriyoruz esime. O da bilmiyor ne igtigini.
Kapilara kuyruk yaglar:  siiriiyor, yediriyoruz (Katilimci

9).

Asagidaki alintt kirmizi boya dahil bir¢ok ydntemi
kullandiklarint ancak ise yaramadigini ifade eden bakim
vericiye aittir:

Yiiziinii kirmizi boyalarla boyadilar iyilesmesi i¢in Aslinda
ise yaramasi gerekiyordu ama ise yaramadi. Sonra bir
kez hocaya gétiirdiik. Ilach sular yapti, Igine dualar atti
kaynatti, o sulardan igirdik ise yaramadi. Para
vermezseniz iyilesmez dedi. Iki bin lira 6dedik. O da ise
yaramadi. Biyoenerji hocasina gotiirdiik, enerji ile tiim
cakralar agryormug. Ama benim kiz o enerjiden
sonra daha da cildirdi. Iyi olan kizima fazla enerji
yiiklediler sanirim. Daha da saldirganlasti. Bundan sonra
doktorumuzun soziinden ¢tkmayiz (Katilimei 2).

Alt Tema 3. Vitamin destegi

Vitamin destegi ve balik yagi gibi ek besin takviyesi
kullandigimi ifade eden bakim vericiler (n=7)'in hepsi
doktor onerisi ile kullandiklarmni bildirmistir. Asagidaki
alintilar ek vitamin destegi kullanan bakim vericilerin
ifadeleridir.

Bir ozel hastanedeki doktor glisin diye bir ila¢ baslad:.
Sizofrenide ¢ok iyiymis.  Protein var i¢inde. Hem
cocugum iyi beslenmiyor. lyi gelecegini diisiindiik. Bir
stire onu kullandik (Katilimct 8).

Beyin hiicrelerine balik yaginin iyi geldigini ogrendim.
Hastalik belirtilerini de balik yagi azaltiyor. Depresyona
da iyi geliyormug. O sebeple kendimiz balik yagi
kullanmasi icin ikna ettik. Ben eczaneden aliyorum
(Katilimct 4).

Alt Tema 4. Diger terapiler

Bakim vericilerin kii¢iik bir kism1 (n=>5 )hastalari i¢in diger
terapileri kullandiklarin1 ifade etmistir. Bu terapiler
arasinda mizik terapi (n=1), ugras terapisi (n=1),
yoga/meditasyon (n=1), egzersiz (n=1), biyoenerji (n:=)
bulunmaktadir.

Asagidaki alinti miizik terapi kullanimu ile ilgilidir:

Miizik olduk¢a faydali. Doktorumuz, psikologumuz da
babam icin iyi oldugu goriigiinde. Miizik babami
sakinlestiriyor. Aklindaki diisiincelerden, hayali gordiigii
yaratiklardan uzak kalvyor (Katilimcr 8).

Asagida yoga kullanimu ile igili bir alint1 bulunmaktadir:

Yoganin da etkili oldugunu arastirdim. Bu TRSM' de iki
kisi yoga yapryormus. Onlarin hocasindan biz de ders
almay: diigiiniiyoruz (Katilimct 4).

Tema 3. Kullanilan GTT yonteminin sagladig: yarar

Bakim vericilere hastalar1 i¢in kullandiklar1 GTT
yontemlerinin yarar saglayip saglamadigi soruldugunda
iicte biri kadar1 yarar sagladigini ifade ederken cogunlugu
(n=14) yarar saglamadigin1 ifade etmistir.  Bakim
vericilerin ifade ettigi yararlar; uykuyu diizenleme (bitki
cay1), sakinlestirme (muska, hocanin duasi), yasam
kalitesinde artma (miizik terapi), hastanin i¢ini ferahlatma
(muska, nazar duasi)'dir.

Kullandigt GTT yonteminin yarar sagladigini diigiinen
bazi bakim vericilerin ifadeleri agsagidaki gibidir:

Glisin ve balik yagi kullaniwyor oglum. Cocugum ¢ok
zayifi. Bu ilaclar istalhint acti. Hem daha iyi geldi
(Katilimct 7).

Bir siiredir omega 3 ve D vitamini kullaniyor. Beyin
yapisina iyl geldigini  diisiiniiyorum.  Belirtilerini
azaltmiyor ama daha saghkli yapiyor. Bagisikligi
giicleniyor gibi (Katilimei 1).

Muskann icinde dualar ve Allah'in ismi var, zirh olmasi
yani korumasi igin yaptirdik. Muska yaptirdigimizdan beri
oglumun huyu suyu degisti, saldirganligr gecti, sakinlesti
(Katilimc1 16).
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Duali su ictigi gece ici ferahliyor kizimin ve o gece daha
iyi uyuyor (Katilimer 19).

Tema 4. Kullanilan GTT uygulamasim saghk ekibi ile
paylasma

Vitamin destegi, yoga, miizik, ugrasi vb. uygulamalar
kullanan bakim vericiler (n=8) bu yontemleri doktor ve
hemsiresi ile paylastiklarini ve bu konuda destek
aldiklarini ifade etmislerdir. Baz1 bakim vericiler (n=4)
vitamin destegini doktorun 6nerdigini bildirmistir. Ancak
bu uygulamalar digindaki din gorevlisi ile ilgili
uygulamalar (dua okutma, muska yazdirma, duali su
icirme vb.), kursun doktiirme, tiire =ziyareti vb.
uygulamalar1 yaptiklarimi ifade eden bakim vericiler bu
konuyu saglik calisanlar1 ile paylasmadiklarini ifade
etmigtir. Paylasmama nedenleri; saglik ¢alisanlarinin bu
tir uygulamalara inanmamasi, gereksiz ve sagma
bulmalar1 ve saglik c¢alisami tarafindan yargilanmaktan
korkmalar1 olarak belirlenmistir. Asagida 6rnek bir ifade
bulunmaktadir:

Muska yaptirdigimizi séylemedik. Onlar inanmazlar béyle
seylere. Hem onlarmm da tepkisini alvim diye
diigtintiyorum.

TARTISMA

Hastalarin modern tibbi tedavisi (ilag tedavisi) ¢ok 6nemli
olmasmin yaninda, Ozellikle psikiyatri hastaliklarinda
toplumlarin ~ ve  bireylerin  hastaligi  algilamasi,
kabullenmesi ile iligkili olarak farkli tedavi yontemlerini
deneme girisimlerinin oldugu goriilmektedir (35). Tirk
toplumunun kiiltiiriine, gelenek ve goreneklerine bagli bir
toplum olmasina bagli olarak hasta yakinlari GTT
yontemlerinden birini segerek deneme egilimindedir.
Secilen uygulamalar bélgenin kiiltiirel 6zelliklerine, dinsel
inanglarma ve gecmisten gelen aliskanliklarina bagh
olarak degisebilmektedir (35).

Calisma sonucuna gore bireylerin hastaliga verdigi anlam
kisinin tedaviye katilimi etkilemektedir. Hastaligi nasil
gordiigl, yasaminda ne kadar yer ettigi, bu hastalikla nasil
basa c¢ikabildigi her birey i¢in degisebilmektedir.
Caligmamizda bakim vericilerin hastaliga verdigi anlamlar
daha ¢ok hastaligi kader olarak gorme, kendisinin bir
sinavi ve bir bedel 6deme olarak disiinme, nazara,
dogaiistii giiclerin, cinlerin varligina inanma gibi bulgular
ortaya ¢ikmistir. Bu bulgular altinda bakim vericilerin
daha cok kaderci tutum sergilemesi, dinsel yontemler
arayist i¢inde olmasi kagimilmaz goriilmektedir. Bu da
hasta yakinlarini tibbi tedavi dig1 yontemlere yonelttigi
diigiiniilmektedir.

Son yillarda yapilan ¢aligmalara  gore; GTT
yontemlerinden herhangi birini kullanan hastalarin,
kullanmayanlara gore daha ¢ok memnun kaldiklar1 ortaya
¢tkmistir (36). Hastalarin ve yakinlarinin hepsinin tibbi
tedaviyi birakmadan ek olarak GTT uygulamalarini
kullanildigr sonucuna varilmistir. Bu uygulamalari
kullanma nedenleri; caresizlik ve umutsuzluk, kisisel
inang ve istek, ihtiya¢ hissetme ve buna ek olarak GTT
yontemlerinin zararsiz oldugu diisiincesi, yan etkisinin
olmadig: disiincesi, tedavinin verdigi yanmitin daha hizl
olmast, cogu tedavinin yatistirict olmast, bagart oranlarinin
yiiksek oldugunu diisiinmesi, tedavide bir hekime ya da

kuruma bagli kalmaksizin kendisinin aktif katilmasi, ilag
tedavisinin yan etkilerinin fazla olmasi, hekimlerin ve
saglik calisanlarmin tutumu, saglik kurulusuna ulasim,
herhangi bir sira bekle ve randevu almaya gerek olmamast,
her tiirlii ara¢ gerecin elinin altinda olmasi, maliyetinin
diisiik olmasi, gegmis deneyimlerde olumlu sonuglar almisg
olmasi, en yakinlarinin 6nermesi ve hastanin bakiminda
zorlanma olarak siralanabilir (9,36). Caligmamizda da
hasta yakinlarinin ge¢mis deneyimleri, en yakinlarmin
onermesi, dinsel inanislar, caresizlik, ilag dis1 arayislar
icinde olma, bazi bitkisel igerikli {irinlerin yatistirict
etkisinin olmas1 ve hastalarin saldirganligini azaltmaya
yardimct olmasi gibi nedenlerle GTT yoOntemlerine
bagvurduklar1 saptanmustir.

Giileg ve ark.' nin yaptig1 arastirmada sizofreni tanili
bireylerin ¢ogunun (%77,03) kadinlardan olustugu
goriilmektedir (12). Bizim ¢aligmamizda ise bundan farkli
olarak sizofreni tanili bireylerin g¢ogunlugunu (%61,9)
erkekler olusturmaktadir. Bakim verici olarak rol iistlenen
bireylerin en ¢ok kadinlardan (%71,4) olustugu, bu
sebeple de kadinlarin hasta bakimina daha ¢ok katildig:
ileri siirilmektedir. Daha ¢ok "Care Arama Davranist”
baslig1 altindan incelendiginde, hasta ve yakinlarmin tibbi
tedavi digindaki yontemlerin kullanilmasinda basvurma
zamani, kisilerin yas, cinsiyet, egitim diizeyine baghdir.
Kadinlarin erkeklerden daha ¢ok yardim arayisi iginde
olduklari ¢esitli ¢alismalarda goriilmiistiir (37). Bu bulgu
calismamizda elde edilen buldular ile benzer niteliktedir.
Kadinlarin yardim arayislarinin fazla olmasiin sebebi,
bakim verici olarak sorumluluk almasi, sorunlar1 daha
erken saptamasi, erkeklerin hastaliklar1 inkar etmesine
bagl isteksiz davranmalarina ~ baglh oldugu
diigiiniilmektedir.

Diinya Saghik Orgiiti (WHO) verilerine gbre, tiim
psikiyatrik hastaliklara bakildiginda insanlarin dogal
yontemler deneme ¢abasi i¢inde olmasi ile geleneksel ve
tamamlayict tip yasam boyu en az bir kez kullandigi
gosterilmektedir (38). Bu terapi yontemlerinden bitkisel
karisimlar birinci sirada yer alirken, homeopati ikinci
tedavi yontemi olarak kullanilmigtir (38). Calismamizda
sizofreni  hastalarma  bakim  verenlerin  biiyiik
¢ogunlugunun (%81) hastalikligit yonetmede GTT
yontemlerinin en az bir tanesini kullandig1 sonucu ortaya
¢ikmistir. Daha Once yapilmig calismalarda hastalarin
biiyiik ¢cogunlugu sirasiyla sifaci, bitkisel tip, halk tibb,
meditasyona basvurduklar1 saptanmustir. Ulkemizde ve
farkli kiiltiirlerde psikiyatrik rahatsizligtr olan hastalarda
yerel tedavilere sik bagvurduklari bildirilmistir. Tiirkiye'de
de ilk bagvurulan geleneksel yontemler hoca, biiyiicii-falci,
yatir ziyareti, muska yazdirma, bitkisel gaylar ve vitamin
takviyesi en ¢ok kullanilanlar arasindadir (37). Son
yillarda yoga, refleksoloji ve miizik terapi, sinema terapi
ve hayvan terapisi gibi uygulamalarin psikiyatride yerini
almaya baglamistir. Manjunanth ve ark. (2013)'nin
caligmasinda bu uygulamalarin hastalarin  hastalik
belirtilerinde azalma goriildigii ve islevselliklerinin
arttirdig1 sonucuna varilmistir (24). Yapilan ¢aligmalarda
Tirkiye'de smirli sayida c¢alisma vardir. Yalvag ve
arkadaslarinin (2015) sizofreni hastalari {izerinde yaptigi
bir ¢alismada hastalig1 yonetmek i¢in bagvurduklari gare
arama davranislar1 Tiirkiye nin dogusu ve batis1 arasinda
karsilastirilmis ve hastalikla bag etmek i¢in her iki bolgede
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de bireylerin dinsel uygulamalara daha ¢ok bagvurdugu
saptanmigtir (25). Debrah ve arkadaglarmin (2020)
Gana’da saglik tesislerinin birinde yaptig1 bir calismada
sizofreni ve bipolar tanisi olan bireylerin ailelerinin biiyiik
¢ogunlugunun geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerine
basvurduklari, bu yontemlerden de spiritiiel uygulamalar,
bitkisel terapiler, diyet takviyeleri ve miizik terapileri
kullandiklar bildirilmistir (39). Ancak bu uygulamalari
tibbi tedavi olmaksizin kullandiklarinda yontemlerin
etkinliginin yeterli olmadiklarini, tibbi tedaviye destek
olarak kullandiklarinda basarili sonuglar elde ettikleri
aktarilmistir (39). Bazi GTT uygulamalarinin bireylerde
bagisiklik sistemini giiclendirerek strese karsi dogal
bagisikligr arttirdigini gosteren bilimsel kanitlar mevcuttur
(40).  Psikiyatri  hemsirelerinin  bu  yOntemlerin
iyilesmedeki etkinligini kanitlayacak ¢aligmalar yapmasi
onerilmektedir.

Bakim vericilerin psikiyatriye basvurmasinda aile
tiyelerinin ve sosyal ¢evrenin etkisi oldugu goriilmektedir.
Psikiyatriye bagvurma nedeni bakim vericilerin etkisi, aile
iyelerinin, komsularin etkisi ve diger hekimlerin
yonlendirmesi seklindedir (38). Calismamizda da diger
hekimlerin yonlendirmesinin fazla olmasi, TRSM' nin
telefonla arayip cagirmasi, komsgularin ve aile iiyelerinin
yonlendirmesi ve bakim verenlerin bizzat kendilerinin
hastaneye gotiirmesi seklindedir.

Sarikog ve ark. tarafindan yapilan caligmalarda GTT
yontemlerden en az birini kullanan hasta yakinlarina bu
durumu saglik c¢alisanlarima bildirip  bildirilmedigi
soruldugunda yarisindan fazlast (%59,3) hayir cevabini
verdikleri saptanmustir (11). Bizim ¢alismamizda da
benzer sonuglar bulunmus ve yarisindan fazlasi (%64,2)
yargilanacaklarindan endige ettikleri i¢in hemsireye ya da
hekime bu konuda bilgi vermedigi sonucuna varilmustir.
Bu durumun tedavi verilen yaniti olumsuz ydnde
etkileyecegi i¢in psikiyatri c¢alisanlar1 bu konuda daha
dikkatli olmalidir. Ayrica hemsireler olarak hasta/hasta
yakinlarim ilgi ile ve yargisiz dinleme becerisine sahip
olmamiz gerekmektedir.

SONUCLAR

Sonu¢ olarak, psikiyatri hemsirelerinin hastalarin ve
ailelerin kullandiklari GTT yontemlerini belirlemede
onemli sorumluluklar diismektedir. Aym zamanda
psikiyatri hemsireleri kullanilan yontemlerin olast riskleri
(ila¢ kullanimini birakma, belirtilerin siddetini arttirma
vb.) konusunda hasta/hasta yakinlarini bilgilendirmelidir.

Sizofreni tanili bireylerin ve yakinlarinin kullandiklart
uygulamalar bolgeden bolgeye farklilik gostereceginden
bu farkliliklarin nedenini anlamak i¢in, bolgeler arasinda
¢ok merkezli ¢aligmalara, ayni zamanda toplumun
sizofreniye bakis agisin1 anlamada toplum taramalarina
ihtiya¢ vardir. Bu ¢aligmanin sonuglar1 6rnekleme alinan
katilimcilarin ~ gortisleri  ile  smurhidir.  Sizofrenide
geleneksel ve tamamlayict tip  uygulamalarinin
kullanimini belirlemek i¢in biiyiik 6rneklemde ¢alismalara
ihtiyag vardir.
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