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Bu calisma 14.Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi'nde (22-26 Nisan 2015) poster bildiri olarak

sunulmustur.

Oz.

Amac: Bu calisma psikiyatrik tanili hasta ve ailelerinin egitim gereksinimlerini belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir.

Materyal ve metod: Arastirmanin 6rneklemini, 15.01.2015-15.02.2015 tarihleri arasinda, Balikesir il
merkezinde yer alan Balikesir Devlet Hastanesi'nde yatan ve ayaktan izlenen hastalar ve Toplum Ruh Sagligi
Merkezi'nde izlenen hastalar (toplam 165 kisi) ile hasta yakinlar1 (80kisi) olusturmaktadir. Arastirma
verileri, “Hasta/Hasta Aileleri Bilgi Formu” ve “Psikiyatrik Hastaliklara Yonelik Egitim Gereksinimleri
Anketi” kullanilarak toplandi. Veriler, SPSS 19 paket programinda degerlendirilip istatistiksel analizde
ytizdelik dagilimlari, Mann Whitney U testi, Kruskall Wallis ve t testi kullanildu.

Bulgular: Hastalarin %52.7'sinin; hasta ailelerinin %58.8'inin hastalik hakkinda biraz bilgisinin oldugu ve
hastalarin %75.8'inin; hasta ailelerinin %77.5'unun bu bilgiyi saglik personelinden edindikleri belirlendi.
Hastalarin egitim gereksinimleri puan ortalamasi hasta ailelerininkinden anlamli olarak daha yiiksek
bulunmusgtur. Hastalarin en énemli gordiikleri egitim gereksinimlerinin sirasiyla; “Stresle etkili bicimde
basetme yollar1”, “Depresyon ve intihar diisiinceleriyle bagsetme”, “Hastalik ne kadar yaygindir ve kisi
hastaliginda ne olur?”, “Hasta hastalig1 konusunda neler yasiyor, ne hissediyor, hastaligini nasil algiliyor?”,
“Hastaligin belirtileri nelerdir?”, “Sorun ¢6zme yontemleri”, “Hastalig1 ve niiksettigini gosteren erken
haberci belirtiler”, “Bos zaman ve eglence/hobi aktivitelerini arttirma”, “Psikiyatrik teshis/tan1 nasil
konulur?”, “Tatilleri planlama, karsilasilabilecek durumlarla basetme” oldugu belirlendi. Hasta ailelerinin
en onemli gordikleri egitim gereksinimlerinin sirastyla; “Kendime bakim, giyim, kusam ve temizligi
gelistirme”, “Stres ve hastalik arasindaki iliski nedir?”, “Stresle etkili bicimde basetme yollar1 nedir?”,
“Yakinlarla iletisimi gelistirme”, “Hastalig1 ve niiksettigini gosteren erken haberci belirtiler”, “Hastalikla
ilgili son bilimsel gelismeler”, Tatilleri planlama, karsilasilabilecek durumlarla basetme”, “ilaglarm yan
etkileri nelerdir?”, “Kendi kendine yasayabilme becerilerini gelistirme”, “Hastalik i¢in kullanilan
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psikiyatrik ilaglar” oldugu belirlendi.

Sonuc: Hasta ve hasta ailelerinin biraz bilgi aldig1 ve hastalarin egitim gereksinimlerinin hasta ailelerinden
daha ¢ok oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Hasta, aile, egitim gereksinimleri, psikiyatri

Abstract

Background: This study was carried out to determine educational needs of psychiatric disease diagnosed
patients and their families as descriptive.

Materials and Methods: The sample of the study includes totally 165 patients that some of whom are in-
patients and outpatients in Balikesir State Hospital that situated in Balikesir province, outpatients in
Community Mental Health Center between the dates 15.01.2015-15.02.2015 and first degree relatives of the
patients (80 people). Research data, were collected via using "Patient / Patient Family Information Form" and
"Educational Needs Towards Psychiatric Disorders Questionnaire" . Data were evaluated with SPSS 19
statistical package program and the percentage distribution, Mann Whitney U test and Kruskal Wallis test
were used in the statistical analysis.

Results: It was determined that 52.7% of the patient and 58.8% of patients relatives have little knowledge
about the disease and 75.8% of patients and 77.5% of patients' relatives learned that knowledge from the
medical staff. The average score for the training needs of the patients were found as significantly higher from
patients' relatives. The training needs that patients sees as the most important in turn are; "Effective ways of
coping with stress", "Coping with depression and suicidal thoughts", "How common disease is and what
happens to people in the disease?", "What patients experience about the disease, how he/she feels and
perceives the disease?", "What are the symptoms of the disease? ", " Problem-solving methods ", "Early
symptoms that herald the disease and relapse of the disease", "Increase leisure time and
entertainment/recreational activities", "How psychiatric diagnosis is established", " Vacation planning,
coping with situations that may be encountered".

Conclusions: It was determined that patients and patients' families received some information and the
training needs of the patients are more than patients' families.

Keywords: Patient, family, training requirements, educational needs, psychiatry

GIRIiS yakinlarina yeterli ve uygun tibbi bilgi verilerek
Hasta egitim gereksinimlerinin belirlenip  hastaligi daha iyi anlamalari, saglikli davranislar
karsilanmasi, saglik bakiminin 6nemli bir  gelistirmeleri, evde bakima hazirlanmalar1 ve
bolimiinii  olusturmaktadir. Saglik sisteminin ~ hastanin yasadigi sorunlarla bas edebilmesi
yapisinda meydana gelen degisimler ile hastalarin amaclanir (1,3-5).

hastanelerde yatis siirelerinin kisalmasi, hastalarin Literatiirde hasta bireyin hastalik hakkinda egitilmesi
daha kisa siirede taburcu olmaya baslamasi ile  ve tedavi siirecine aktif katiliminin saglanmasi
hasta ve ailelerinin sorumluluklar1 artmistir. Bu gerektigi belirtilmistir (6). Yapilan ¢aligmalarda hasta
nedenle hasta egitiminin sistematik ve etkin bir  egitiminin hastanin hastalig1 anlamasini gelistirdigi,
sekilde yerine getirilmesi gerekmektedir  ilaca uyumunu arttirdigi, ihtiya¢ halinde gereken
(1,2).Hasta egitimi ile hasta bireye, ailesine ve  tedaviyi almada gecikmeleri onledigi, tekrarlh
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yatiglar1 azalttigi bildirilmistir (7-10).Ayrica hasta
egitiminin sosyal islevselligi ve yasam kalitesini
gelistirdigi, negatif semptomlar1 azalttigi,
hastaliga i¢goriiyl arttirdigi, tedavi almaya karsi
olumlu tutumu gelistirdigi (11),bireylerin kendi
saglik ve bakimlarini yututmek i¢in gerekli bilgi
ve becerileri 6grenmelerine yardimci oldugu ve
uygun Oz-bakim davraniglarini gelistirmelerine
yarar1 oldugu (12)belirtilmistir.

Ruhsal sorunlu bireyler hastaliga ve tedaviye
uyumda ruhsal, fiziksel ve sosyal islevlerini
yerine getirmede zorluklar yasamakta, sutekli ve
kapsamli bakima ihtiyac, duymaktadir (13).Bu
nedenle kronik psikiyatri hastalarinin ¢ogu aileleri
ile birlikte yasamaktadir (14). Hasta bireye bakimi
sunan aileler gerekli egitim, bilgi ve profesyonel
destegi ¢ok az alabildikleri veya hi¢ alamadiklar
icin (15-16)bakim verme roliinde zorluklarla
miicadele etmektedirler (17).Oysa ailelerin
hastalik ve bakimla ilgili sorunlarin ¢6ziimii
hakkinda temel bilgileri 6grenmeye ¢ok istekli
olduklar1 (18) ve verilen egitimden yarar
gordiikleri belirtilmistir (6).Hastaligi ve seyrini
anlamak,hastaligin dogurdugu bireysel ve
toplumsal sonuclar1 6grenmek, aile bireylerinin
hastalarina karsi olan tavirlarinda 6nemli
degisimler saglamaktadir. Ozellikle yanlis
tutumlarin degistirilmesi uzerine yogunlastirilan,
aile bireylerinin olumlu davraniglarinin
pekistirilmesi yonunde uygulanan bir egitim
verilmesi, iletisim ve sorun ¢ézme becerilerinin
gelistirilmesi hastalarin iyilesme ve tedavi
sutecine de olumlu katki saglayacaktir (19).
Ruhsal hastalik hakkinda bireyi ve aileyi egitmeye
yonelik bir¢cok klinik uygulama olmasina ragmen,
bu bireylerin hangi konularda egitime ihtiyact
oldugu cok az bilinmektedir. Bir cokegitim
programi, hasta birey ve ailesinin hangi konularda
egitime ihtiyact oldugu bilgisi toplanmadan,
egitimcilerin kendi distinceleri dogrultusunda

hazirlanmaktadir (10).Hasta ve ailelerin
gereksinimlerinin belirlenmesi kabul edilebilir ve
etkin egitim programlarin tasarlanmasinda
onemlidir (20).Bu calisma psikiyatrik hasta ve
ailelerinin egitim gereksinimlerini belirlemeye
yonelik tanimlayic1 olarak planlanmistir. Bu
calismanin psikiyatrik hasta ve ailelerine
uygulanacak egitim programlari i¢in yol gosterici
olacagi diistiniilmektedir.

MATERYALVE METOD

Orneklem

Calismaya 15.01.2015-15.02.2015 tarihleri
arasinda Balikesir il merkezinde yer alan Balikesir
Devlet Hastanesi psikiyatri servisinde yatan ve
ayaktan izlenen hastalar ile Toplum Ruh Saglig
Merkezi'nde izlenen hastalar (165 kisi) ve hasta
yakinlar1 (80kisi) alindi. Katilimecilara c¢alisma
hakkinda bilgi verildikten sonra sozlii onamlari
alindi. Calismaya iletisim kurmada engeli
olmayan, belirtilen tarihlerde ulasilabilen ve
calismaya katilmay1 kabul eden bireylerin tamami
alimmustir.

Veri toplama araclar:

Hasta/Hasta Aileleri Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda hazirlanan bu form hasta
ve hasta ailesine iliskin sosyodemografik
ozellikleri ve hastalik ve bilgi alma durumuna
iliskin 6zellikleri degerlendirmeye yonelik
sorulariigcermektedir (10,21-22).

Psikiyatrik Hastaliklara Yonelik Egitim
Gereksinimleri Anketi (PHGEA)

Psikiyatrik Hastaliklara Yonelik Egitim
Gereksinimleri anketi 1992 yilinda Mueser,
Bellack, Wade, Sayers, Rosenthal tarafindan
gelistirilmis 45 soruluk bir ankettir. Ruhsal
hastalik konusunda temel bilgileri iceren 13
madde, hastanin semptomlariyla basacikma 11
madde, sosyal islevselligi arttirma 6 madde,
toplumsal kaynaklar 6 madde, stres ve ailevi
sorunlarla basa ¢ikma 6 madde ve diger konularla

Harran Universitesi Tip Fakiittesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 13. Say: 3, 2016 m



e Psikiyatrik Hasta ve Ailelerinde Egitim Gereksinimleri

ilgili 3 maddeden olusmaktadir. Besli likert
tipindeki 0Olcegin degerlendirilmesinde, tiim
maddelerin puanlari toplanir. Elde edilen toplam
puan madde sayisina boliinerek 1-5 puan arasinda
olgcek toplam puani elde edilmis olur. Olgekten
alinabilecek en diisiik ve en yliksek olasi puan 1-5
arasindadir. Bireylerin 06l¢ekten aldiklari
puanlarin yiiksek olmasi egitim gereksinimlerinin
oldugunu gosterir. Olgegin gecerlik giivenirlik
calismast Yilmaz tarafindan 2011 yilinda
yapilmustir (21). Olgegin kullanimi icin gerekli
izin alimustir.

Istatiksel analiz

Istatiksel analizler SPSS 19 programi kullanilarak
gerceklestirildi. Hasta ve hasta ailelerinin bireysel
ve hastalikla ilgili 6zellikleri ile PHEGA ile ilgili
sonuglarda ortalama degerleri; Hasta ve hasta
ailelerinin egitim gereksinimlerinin
karsilastirilmasinda, bagimsiz gruplarda t testi;
Hasta ve hasta ailelerinin PHGEA puanlar1 ile
bireysel ve hastalikla ilgili 6zelliklerinin
karsilagtirilmasinda, Tek yonli varyans analizi,
Mann Whitney U testi, Kruskall Wallis testi
kullanilmustir.

Arastirmanin etik yonii

Arastirma Balikesir ili Kamu Hastaneler Birligi
Genel Sekreterligi'nin ilgili birimlerinden izin
alinarak yapilmistir. Veriler serviste uygun
goriilen saatlerde toplanmistir. Katilimcilara
arastirmanin amaci anlatilmis, kimliklerinin gizli
tututlacagina iliskin bilgi verilmistir.
BULGULAR

Sosyodemografik ve klinik 6zellikler

Hastalarin bireysel ozelliklerine gore dagilimi
incelendiginde, %50.9'unun (n=96) 21-34 yas
araliginda oldugu, %58.2'sinin (n=96) kadin
oldugu ve %67.3"intin(n=111) evli oldugu
belirlendi. Grubun %53.9'u (n=89) lise mezunu ve
% 35.3"intin tanis1 (n=58) depresyondur.
Hastalarin %35.8'inin (n=59) herhangi bir iste

calismadigi, %39.4'tiniin (n=65) gelir durumunu
“orta” olarak degerlendirdigi, %380.6'sinin
(n=133) sosyal giivencesinin olmadigi saptandi.
Hasta ailelerinin bireysel ozelliklerine gore
dagilimlari incelendiginde, %53.8'"inin (n=43) 21-
34 yas araliginda yer aldigi, %65'inin (n=52)
kadin, %75'"inin (n=60) evli, %52.5'unun (n=42)
lise mezunu ve %37.5'unun (n=30) ¢alismadig1
belirlendi. Arastirmaya katilan hasta ailelerinin
%38.8'1 (n=31) gelir durumlarmi “orta” olarak
degerlendirdigi, %76.3'iniin (n=61) sosyal
glivencesinin oldugu belirlendi.

Hasta ve hasta ailelerinin bilgi durumlari
incelendiginde; hastalarin %52.7'sinin (n=87);
hasta ailelerinin %58.8'inin (n=47) hastalik
hakkinda biraz bilgisinin oldugu ve hastalarin
%75.8'inin (n=125); hasta ailelerinin %77.5'unun
(n=62) bu bilgiyi saglik personelinden edindikleri
belirlendi (Tablo 1).

Tablo 2' de hastalarin en 6nemli gordiikleri egitim
gereksinimlerinin sirasiyla; “Stresle etkili
bicimde basetme yollar1”, “depresyon ve intihar
distinceleriyle bagetme”, ‘“hastalik ne kadar
yaygindir ve kisi hastaliginda ne olur?”, “Hasta
hastalig1 konusunda neler yasiyor, ne hissediyor,
hastaligin1 nasil algiliyor?”,“Hastaligin belirtileri
nelerdir?”, “Sorun ¢6zme yontemleri”, “Hastalig1
ve niiksettigini gosteren erken haberci belirtiler”,
“Bos zaman ve eglence/hobi aktivitelerini
arttirma”, “Psikiyatrik teshis/tan1 nasil konulur?”,
“Tatilleri planlama, karsilasilabilecek durumlarla
basetme” oldugu belirlendi. Hastalarin en az
egitim gereksinimi duydugu 10 madde sirasiyla;
“Hastanin istenmeyen davraniglarina sinirlama
getirme (Ornegin siirekli uyumak istemesi, ev
esyalarina zarar verme gibi)”, “Uyku sorunlar1”,
“Ge¢meyen, gercek olmayan inang ve
distinceler”, “Psikiyatri klinigine yatirilma”,
“Hastalar i¢in kendi kendine yardim gruplar1”,
“Hasta yakinlarin1 destekleyen ve savunan
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dernekler ve kuruluslar”, “Ofke, siddet ve
saldirgan davranislar”, “Sosyal yasamdan
kagma/ige kapanma”, “Hastalara yasal olarak
taninan mali/parasal haklar i¢in basvuru(6érnegin
malulen emeklilik, 6ziirliilitkk maas1 vb.)”, “Sosyal
iliskileri gelistirme” oldugu belirlendi.

Tablo 3' te hasta ailelerinin en 6nemli gordiikleri
egitim gereksinimlerinin sirastyla; “Kendime
bakim, giyim, kusam ve temizligi gelistirme”,
“Stres ve hastalik arasindaki iligki nedir?”,
“Stresle etkili bicimde basetme yollar1 nedir?”,
“Yakinlarla iletisimi gelistirme”, “Hastalig1 ve
niiksettigini gosteren erken haberci belirtiler”,
“Hastalikla ilgili son bilimsel gelismeler”,
“Tatilleri planlama, karsilasilabilecek durumlarla
basetme”, “Ilaglarin yan etkileri nelerdir?”,
“Kendi kendine yasayabilme becerilerini
gelistirme”, “Hastalik i¢in kullanilan psikiyatrik
ilaglar” oldugu belirlendi. Hasta ailelerinin en az
egitim gereksinimi duydugu 10 madde sirasiyla;
“Hastaneye hastanin rizast olmadan yatirilma”,
“Hastalara yasal olarak tanman mali/parasal
haklar i¢in basvuru(érnegin malulen emeklilik,
ozurlilik maas1 vb.)”, “Hasta yakinlarini
destekleyen ve savunan dernekler ve kuruluslar”,
“Hastalar i¢in kendi kendine yardim gruplari”,
“Psikiyatri klinigine yatirilma”, “Alkol/madde
kullanim1”, “Ruh sagligi hizmetlerinden
yararlanma”, “Kaygi (anksiyete) ve panik
ataklar”, “Depresyon ve intihar diisiinceleriyle
basetme”, “Ge¢meyen, gercek olmaan inang ve
distinceler” oldugu belirlendi.

Tablo 4'te hastalarin ve hasta ailelerinin
psikiyatrik hastaliklara yonelik egitim
gereksinimleri anketinden aldiklari puan
ortalamalar1 arasindaki fark karsilastirildiginda;
gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri derecede
anlaml fark oldugu saptanmustir (t: 7.112, p=
.000). Hasta ailelerinin egitim gereksinimleri
puan ortalamasi (2.74+.21) hastalarinkinden

(3.12+.44) anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur.

Hasta ve hasta ailelerinin cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, sosyal
glivence, sosyal destek kaynaklari, hastalik
hakkinda bilgi alma durumu, hastalik hakkinda
alinan bilginin kaynagi, hasta yakininin hasta ile
gecirdigi siire degiskenlerine gore egitim
gereksinimleri puani arasinda istatiksel agidan
anlamli bir iligki saptanamamustir.

Hastanin tanisi, psikiyatri servisine toplam yatis
sayis1 ile egitim gereksinimi toplam puani
arasinda istatiksel acidan anlamli bir iliski
saptanamamigtir.

TARTISMA

Birey, aile ve toplumun ruh saglhigini gelistirme,
hastaliklar1 6nleme ve hastalikla bas etmede
yardim eden psikiyatri hemsiresinin 6nemli
rollerinden birisi de egitici roludui. Psikiyatri
hemsiresinin bu egitici rolundeki amaci, sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi konusunda hasta ve
ailelerin egitim gereksinimlerini belirlemek ve bu
gereksinimlerin karsilanmasinda 6zgul egitim
programlar1 planlamak ve bireylere sunmaktir
(22, 23). Bu ¢alismada psikiyatrik tanili hasta ve
hasta ailelerinin egitim gereksinimleri
belirlenmistir.

Bu caligmada hasta ve hasta ailelerinin bilgi
durumlart incelendiginde hastalarin %52.7'sinin
(n=87); hasta ailelerinin %58.8'inin (n=47)
hastalik hakkinda biraz bilgisinin oldugu ve
hastalarin %75.8'inin (n=125); hasta ailelerinin
%77.5'unun (n=62) bu bilgiyi saglk
personelinden edindikleri belirlendi (Tablo 1).
Yapilan ¢aligmalarda da psikiyatri hastalarinin
hastaligin semptomlar ile nasil basa ¢ikilacagi ile
ilgili pratik tavsiyelere yogun ihtiya¢lariin
oldugu (10) ve ailelerin hastalikla nasil bas
edilecegiyle ilgili pratik bilgiler hakkinda daha
fazla bilgiye gereksinimleri oldugunu
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gostermektedir (6.17).Yildiz ve arkadaslari
sizofreni hasta yakinlariyla yaptiklar1 ¢alismada
hasta yakinlarinin %17.5' unun hastaligin ismini
bilmedigini saptamistir (23). Kelleci ve
arkadaslar1 ¢caligmalarinda hastalarin %40.2'sinin
hastalik tanisint bilmedigini, %17.4'"liniin
ilaglarinin adini, %?23.9'unun dozunu ve
%49.1'inin  kullanilma amacin1 bilmedigini
saptamiglardir(24). Arguvanli ve Tasct (2013)
calismalarinda Bipolar Bozukluk tanisi alan
hastalarin bakim vericilerinin yarisindan fazlasina
bilgi verilmedigi ve maddi ve/veya manevi
destege gereksinim duyduklar1 saptanmistir
(25).Diilgerler calismasinda (2004) deney grubu
(%22.5) ve kontrol grubunda (%29) hasta
yakinlar1 saglik personelinin kendilerine hastalik
ve tedavisine yonelik bilgi vermelerini
beklediklerini belirlemistir (26).

Egitim eksikliginin belirlenmesi hasta egitiminin
basaritya ulasmasini etkileyen en Onemli
faktorlerden biridir. Eksikligin belirlenebilmesi
icin de hastanin kendisinden, ailesinden, saglik
ekibi uyelerinden, ilgili kaynaklardan ve
kayitlardan yeterince veri toplamasi gereklidir.
Eksik alinan bilgi ise hastanin hangi konularda
egitim ihtiyact oldugunu tanilamada yetersiz
kalacaktir. Hasta egitiminde egitim ihtiyacin
belirlemek icin veri toplama asamasi iyi bir
sekilde gergeklestirilirse hasta egitiminin temeli
de saglam atilmis olur (27).Bu anlamda egitim
oncesi hasta ve ailelere uygulanacak PHEGA'nin
egitimcilere yol gosterici olabilecegi
distiniilmektedir. Boylece hasta ve ailelerin
ihtiya¢ duyduklar1 konulara agirlik verilerek
egitimden daha fazla yarar gormeleri
saglanabilecektir.Bu calismaya goére hastalarin
saglik egitimine en fazla gereksinim duydugu
konularin; “Stresle etkili bicimde basetme
yollar1”, “Depresyon ve intihar disiinceleriyle
basetme”, “Hastalik ne kadar yaygindir ve kisi

hastaliginda ne olur?”, Hasta hastalig1 konusunda
neler yasiyor, ne hissediyor, hastaligin1 nasil
algiliyor?”, “Hastaligin belirtileri nelerdir?”,
“Sorun ¢ozme yontemleri”, “Hastalig1 ve
niiksettigini gosteren erken haberci belirtiler”,
“Bos zaman ve eglence/hobi aktivitelerini
arttirma”, “Psikiyatrik teshis/tan1 nasil konulur?”,
“Tatilleri planlama, karsilasilabilecek durumlarla
basetme” oldugu belirlenmistir.

Payson ve arkadaslar1 da, ciddi ve kronik ruhsal
hastalig1 olan bireylerin bilgi edinmede en ¢ok
ilgilendigi konulari, psikiyatrik ilaglar ve yan
etkileri, ruh sagligi hizmetlerinden yararlanmak,
ruhsal hastaliin nedenleri, sorun ¢6zme yollari,
yasamdan zevk almak i¢in ne yapilabilir, kendini
daha iyi hissetmek i¢in ne yapilabilir, depresyonla
bas etme, yalnizlikla bas etme, yakinlarla iletisimi
gelistirme ve psikiyatrik teshis tanisi nasil konulur
olarak bildirmislerdir (28).

Dastan ve Kili¢ psikiyatri servisinde tedavi géren
hastalarin egitim gereksinimlerini belirledikleri
calismada hastalarin en ¢ok ihtiya¢c duydugu
egitim konularini; Ofke, siddet ve saldirgan
davraniglar, uyku sorunlari, alternatif degisik
tedavi yontemleri, hastalar i¢cin kendi kendine
yardim gruplari, stresle etkili bicimde bas etme
yollar1 nelerdir?, depresyon ve intihar
dusiinceleriyle bas etme, stres ve hastalik
arasindaki iliski nedir?, hastalik ne kadar
yaygindir ve kisi hastaliginda ne olur? olarak
saptamislardir (10).

Yilmaz calismasinda hastalarin saglik egitimine
en fazla gereksinim duydugu konulari; hastalikla
ilgili son bilimsel gelismeler, ruh saglig:
hizmetlerinden yararlanma, hastalik i¢in
kullanilan psikiyatrik ilaclar, stresle etkili bicimde
basetme yollari, ilaglarin yan etkileri, hastalig1 ve
niiksettigini gosteren erken haberci belirtiler, anne
baba o¢ldugiinde ne yapilacak, psikiyatrik
teshis/tan1 nasil konulur, hastaligin belirtileri,
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hastalik ne kadar yaygindir ve kisi hastalandiginda
ne olur olarak belirlemistir (21).

Gumus'un c¢alismasinda hasta ve hasta
yakinlarinin sizofreni hakkinda genel bilgiler,
sizofreni belirtileri ile bag etme, iletisim ve sosyal
iliskiler boyutlartyla ilgili konularda saglik
egitimine gereksinim duyduklar1 belirlenmistir
(4). Tim bu ¢alisma sonuglarindan da anlasildig:
gibi hastalara bakim verilirken hastaya bireysel
olarak yaklagilmasi gerektigi ve her bireyin kendi
ihtiyaci dogrultusunda egitim verilmesi gerektigi
dustintilmektedir.

Aile hastanin yasadigi stresli duruma karsi bir
tampon gorevi gorui. Tedavi hizmetlerinde aileyi
de suiecin igerisine katmak, umutsuzluk ve
karamsarligin giderilmesini saglayacak, hasta
bireylerin ve ailenin suiregenlesen hastaliktan
utanmasini, toplumdan kag¢inmasimi oOnleyecek,
daha sosyal ve mutlu bir yasam suirmelerine katki
saglayacaktir (29).Calismadan elde edilen
bulgulara go6re, hasta ailelerinin en O6nemli
gordikleri egitim gereksinimlerinin
sirasiyla;Kendime bakim, giyim, kusam ve
temizligi gelistirme”, “Stres ve hastalik arasindaki
iliski nedir?”, “Stresle etkili bi¢imde basetme
yollar1 nedir?”, “Yakinlarla iletisimi gelistirme”,
“Hastalig1 ve niiksettigini gosteren erken haberci
belirtiler”, “Hastalikla ilgili son bilimsel
gelismeler”, Tatilleri planlama, karsilasilabilecek
durumlarla basetme”, “Ilaclarin yan etkileri
nelerdir?”, “Kendi kendine yasayabilme
becerilerini gelistirme”, “Hastalik i¢in kullanilan
psikiyatrik ilaglar” oldugu belirlenmistir. Kronik
ruhsal bozuklugu olan bireylerin kendine
bakiminin azaldigi bilinmektedir. Gilirhan
sizofreni hastalariyla yaptig1 calismada (1995)
hastalarin yaritya yakminin kisisel bakimda
yetersiz oldugunu saptamistir (30). Bu anlamda
hasta ailelerinin en ¢ok egitim gereksinimini
duydugu konunun “Kendime bakim, giyim,

kusam ve temizligi gelistirme olmas1” beklendik bir
durumdur.Yine hasta ailelerinin en ¢ok egitim
gereksinimi duydugu konulardan birisi “stresle etkili
bi¢cimde bas etme yollar1” dir. Kronik ruhsal sorunu
olan bireylerin bakim vericilerinin; stres, anksiyete,
utang, su¢luluk,korku, caresizlik, zorlanma, endise,
otke, kayip ve depresyon gibi duygular yasadiklar
belirtilmektedir (31).Ulkemizde hasta bireyi ve
ailesini desteklemeye yonelik siirekliligi olan
program ve toplumsal kaynaklarin olmamasi hastalar
ve ailelerin hastalikla bas etme siirecini zorlastirdig,
ailenin bakim sorumlulugunu, yasadigi stresi ve
yikii arttirdig belirtilmistir.

Stresle bas etme konusunda psikoegitimsel
yaklasimlarla ve ailenin sosyal destek sistemlerini
arttirarak hasta ve ailesinin desteklenmesinin gerek
hastaya iliskin sonuglarin gerekse ailenin ruhsal ve
fiziksel sagliginin iyilesmesinde etkili olabilecegi
belirtilmistir(21).

Ruhsal sorunu olan hasta ve ailelerinin yasadigi
gucluklerin; 6z-bakim, sosyal faaliyetlere katilim,
bos zamanlarmi degerlendirme, ilag kullanima,
hastaligin belirtilerini tanima,bulgulara yo6nelik
ailenin ne yapacagini ve nasil davranacagini
bilmemesi, kontrollere gitmeme, stresle bas etmede
yetersizlik, duygularint uygun ifade edememe ve
sosyal destek (aile-kurum-is-komsu vb.) eksikligi
oldugu belirtilmistir (32).

Yilmaz calismasinda hasta ailelerinin en 6nemli
gordiikleri egitim gereksinimlerini sirasiyla;
hastalikla ilgili son bilimsel gelismeler, hastaligin
olusumundaki biyolojik etkenler, stresle etkili
bicimde bas etme yollari, anne-baba o6ldiigiinde ne
yapilacak, hastalik ne kadar yaygindir, ruh sagligi
hizmetlerinden yararlanma, psikiyatrik ilaglar,
ilaclarin yan etkileri, hasta i¢in hastalig1 konusunda
ne yasiyor, ne hissediyor ve hastaligini nasil algiliyor,
hastaligi ve niiksettigini gosteren etken haberci
belirtiler olarak belirlemistir (21).

Bu calismada hastalarin egitim gereksinimleri puan
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ortalamasinin ailelerinkinden anlamli olarak daha
yiksek oldugu bulunmustur.Literatiirde bu
bulgudan farkli olarak hasta ailelerinin egitim
gereksinimlerinin hastalara oranla daha ytiksek
oldugu sonuglar mevcuttur. Yilmaz ¢alismasinda
hasta ailelerinin egitim gereksinimleri puan
ortalamasimin hastalarinkinden anlamli olarak
daha yiiksek oldugunu saptamistir (21). Sung ve
arkadaslar1 (2004) c¢alismalarinda hastalarin
taburculuk oOncesi egitim gereksinimi puan
ortalamasini (3.48 £ 0.82); hasta
yakinlarininkinden (3.63 + 0.74) daha disiik
diizeyde oldugunu saptamislardir (33).

Sonu¢ olarak bu calismada hasta ve ailelerinin
egitime gereksinim duydugu konular
belirlenmistir. Hastalarin en 6nemli gordiikleri
egitim gereksinimlerinden ilk {igiinii; “Stresle
etkili bicimde bas etme yollar1”, “Depresyon ve
intihar diistinceleriyle bas etme”, “Hastalik ne
kadar yaygindir ve kisi hastaliginda ne olur?”
maddeleri olustururken; hasta ailelerinin en

onemli gordiikleri egitim gereksinimlerini;
“Kendime bakim, giyim, kusam ve temizligi
gelistirme”, “Stres ve hastalik arasindaki iligki
nedir?”, “Stresle etkili bigimde basetme yollari
nedir?” maddeleri olusturmaktadir. Calisma
sonucunda hasta ve ailelerinin hastalik hakkinda
biraz bilgisinin oldugu ve hastalarin egitim
gereksinimlerinin hasta ailelerine gore daha yiiksek
oldugu saptanmuistir. Psikiyatri kliniginde yapilan bir
calismada hastalar kendi hemsirelerinden
hastaliklariyla ilgili daha fazla bilgi almak
istediklerini ve bununla birlikte hemsirelerinden kisa
suteli bile olsa bilgi almanin ve onlar tarafindan ilgi
gormelerinin kendilerini memnun ettigini dile
getirmislerdir (34). Bu nedenle de bu calismanin
hasta ve ailelerin 6zgiil egitim gereksinimlerini
tanilamas1 ag¢isindan yol gosterici olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica hasta ve yakinlarina yonelik
egitim gereksinimleri 6lgegi uygulanarak belirlenen
ihtiyaclar dogrultusunda bu gruplar i¢in egitim
programlarinin olugturulmasi 6nerilmektedir.

Tablo 1. Hastalarin (n=165) ve hasta ailelerinin(n=65) hastalik/tedaviye iliskin bilgi

diizeyleri
Hasta birey Hasta aileleri

Ozellikler n % n %
Bilgi durumu
Yok 8 4.8 4 5
Biraz var 87 52.7 47 58.8
Var 70 42.4 29 36.3
Bilgi kaynaklar
Saglik personeli 125 75.8 62 77.5
Medya 38 23 17 21.3
Diger hastalar 2 1.2 1 1.3
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Tablo 2. Hastalarin PHGEA’den en cok ve en az egitim gereksinimi duyduklar: 10

madde

Anketteki

madde
PHGEA Maddeleri Ortalama S8 sira no
En cok ihtiya¢ duyduklari egitim gereksinimleri (ilk10 madde)
Stresle etkili bicimde basetme yollari nedir? 3.00 .98 11
Depresyon ve intihar dislinceleriyle basetme 2.98 .87 22
Hastalik ne kadar yaygindir ve kisi hastaliginda ne olur? 2.98 94 1
Hasta hastaligi konusunda neler yasiyor, ne hissediyor,
hastaligini nasil algiliyor? 2.95 1.01
Hastaligin belirtileri nelerdir? 2.93 .97
Sorun ¢dzme yontemleri 2.90 .96 13
Hastaligi ve niksettigini gésteren erken haberci belirtiler 2.90 1.02 9
Bos zaman ve eglence/hobi aktivitelerini arttirma 2.90 1.14 15
Psikiyatrik teshis/tani nasil konulur? 2.89 .84 2
Tatilleri planlama, karsilasilabilecek durumlarla bagsetme 2.88 T7 44
En az ihtiya¢ duyduklari egitim gereksinimleri (ilk10 madde)
Hastanin istenmeyen davraniglarina sinirlama getirme (Ornegin
surekli uyumak istemesi, ev esyalarina zarar verme gibi) 2.51 1.16 14
Uyku sorunlari 2.54 1.07 28
Gecgmeyen, gercek olmaan inang ve dustinceler 2.56 1.01 27
Psikiyatri klinigine yatiriima 2.56 .92 39
Hastalar icin kendi kendine yardim gruplari 2.61 .94 38
Hasta vyakinlarini destekleyen ve savunan dernekler ve
kuruluglar 2.66 .95 37
Ofke, siddet ve saldirgan davranislar 2.66 91 25
Sosyal yagsamdan ka¢gmalice kapanma 2.66 0.5 29
Hastalara yasal olarak taninan mali/parasal haklar igin
basvuru(6rnegdin malulen emeklilik, 6zrlulik maasi vb.) 2.67 .90 36
Sosyal iligkileri gelistirme 2.68 1.15 16
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Tablo 3. Hasta ailelerinin PHGEA’den en cok ve en az egitim gereksinimi duyduklar: 10

madde
Anketteki
madde sira
PHGEA Maddeleri Ortalama S8 numarasi
En ¢ok ihtiya¢ duyduklari egitim gereksinimleri (ilk 10 madde)
Kendime bakim, giyim, kugsam ve temizligi geligtirme 4.06 .89 21
Stres ve hastalik arasindaki iliski nedir? 4.05 72 10
Stresle etkili bicimde basetme yollari nedir? 4.02 .67 11
Yakinlarla iletisimi gelistirme 3.95 74 12
Hastaligi ve niksettigini gésteren erken haberci belirtiler 3.92 75 9
Hastalikla ilgili son bilimsel gelismeler 3.92 .93 41
Tatilleri planlama, karsilasilabilecek durumlarla bagsetme 3.91 .79 44
ilaclarin yan etkileri nelerdir? 3.91 .87 8
Kendi kendine yasayabilme becerilerini gelistirme 3.88 .79 20
Hastalik icin kullanilan psikiyatrik ilaclar 3.82 74 7
En az ihtiya¢ duyduklar egitim gereksinimleri (ilk10 madde)
Hastaneye hastanin rizasi olmadan yatirilma 2.20 1.45 34
Hastalara yasal olarak taninan mali/parasal haklar igin
basvuru(érnegdin malulen emeklilik, 6zurlilik maasi vb.) 2.28 1.35 36
Hasta vyakinlarini destekleyen ve savunan dernekler ve
kuruluglar 2.37 1.35 37
Hastalar icin kendi kendine yardim gruplari 2.55 1.14 38
Psikiyatri klinigine yatirilma 2.65 1.30 39
Alkol/madde kullanimi 2.87 1.29 23
Ruh sagligi hizmetlerinden yararlanma 2.87 1.40 35
Kaygi (anksiyete) ve panik ataklar 3.08 1.24 24
Depresyon ve intihar dislinceleriyle basetme 3.10 1.24 22
Gegmeyen, gergek olmayan inang ve disiinceler 3.13 1.20 27

Tablo 4.Hasta ve Hasta Ailelerinin Egitim Gereksinimlerinin Karsilastirilmas: ile Tlgili

Bulgular
n Ortalama = SS t p
Hastalar 165 3.12+.44
Gruplar Hasta Aileleri 80 2.74+.21 7.112 .000
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