SiZOFRENIDE HASTA VE AILELERIN YASADIGI GUCLUKLER,
PSIKOEGITIiM VE HEMSIRELIK

Ars. Gor. Aysun BABACAN GUMUS*

OZET

Sizofreni sadece hastalar i¢in degil, aileler icin de ¢esitli giicliiklere neden olan bir hastaliktir. Fakat hasta ve ailelerin bu
giicliiklerle bag etmede genellikle yeterli bilgi ve donanima sahip olmadiklar1 goriilmektedir. Sizofreni hastalar ve aileleri
duygusal, sosyal, ekonomik bir¢ok sorunla karsilagmakta ve bu sorunlarla bas etmede desteklenmeye, bilgilendirilmeye
ve igbirligine gereksinim duymaktadir. Ulkemizde sizofreniyle bag etmede hasta ve ailelere yonelik cesitli psikososyal
girisimler uygulanmaktadir. Psikoegitim bu amagla gelistirilmis etkili yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir. Ancak
tilkemizde psikoegitim programlarina rutin klinik uygulamalarda yeterince yer verilmedigi ve bu programlarda hemsirelerin
yeterince gorev almadiklar1 goriilmektedir. Bu amacla bu yazida, sizofreni hasta ve ailelerinin yasadiklar1 giicliikler, bu
konuda yapilmis psikoegitimsel ¢alismalar ve psikiyatri hemsirelerinin klinik uygulamalarinda yararlanabilecegi hemsirelik
stireci kapsaminda psikoegitim irdelenmistir.
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DIFFICULTIES OF PATIENTS AND THEIR FAMILIES IN SCHIZOPRENIA,
PSCYHOEDUCATION AND NURSING

ABSTRACT

Schizophrenia is a worrying process, not only for patients but also for the families of the patients. In coping with this
illness, patients and their families don’t have adequate information and experience. They have many problems in terms of
social, economic and emotional situations, therefore they need assistance, support and cooperation. In our country, various
psychosocial attemps are applied for patients and their families in the process of coping with schizophrenia. Pscyhoeducation
is one of these effective method developed for this process. However it’s found that in our country pscyhoeducation prog-
rammes are not included into the routine clinical applications adequately and nurses are not assigned to these programmes
adequately. For this reason, in this article, the difficulties of schizoprenia patients and their families; the pscyhoeducation
studies on this issue and in terms of nursing process the pscyhoeducation that nurses can facilitate during their clinical
applications are examined.
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GIRIS

Toplumda biyolojik ve psikososyal neden-
lerle ruh saglig1 bozulmus olan bireyler, yagam-
larinin 6nemli bir boliimiinii mutsuz, huzursuz,
yaraticilik ve iiretkenlikten yoksun bir bigimde
gecirmektedir. Bu bireyler sorunlari nedeniyle
kendilerine zarar vermelerinin yani sira gevrele-
rine ve topluma da yiik olmakta ya da en azindan
yararli olamamaktadir. Bu nedenle giiniimiizde
saglik hizmetlerinin amaci, sadece hastalik
belirtilerini tedavi etmek degil, ayn1 zamanda
hastalarin yasam kalitelerini yiikseltmek, sosyal
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ve mesleki becerilerini gelistirerek tiretkenlik-
lerini arttirmak ve topluma uyumlarimi kolay-
lagtirmaktir (Dogan, 2001; Ozgiir ve ark.1998).
Bu ise hastanede uygulanan tedavilerin, aile ve
toplumsal kurumlar tarafindan desteklenmesi
anlamina gelmektedir.

Sizofrenik bozukluklar bireyde duygulanim,
diisiinme, algilama, davranis, kisilerarasi iligki-
ler, is yasami gibi alanlar1 olumsuz olarak etki-
leyen; yeti yitimine neden olan, niikslerle giden
kronik bir belirtiler kiimesidir. Bu belirtiler cok
cesitli oldugundan, tedavi yaklagimlarinin da ¢ok
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yonlii olmasi kacinilmazdir. Glinimiizde bu ¢ok
yonlii yaklasimi, genel olarak ilag tedavisi ve
psikososyal yaklasimlar olusturmaktadir (Dogan
ve ark. 2002; Soygiir, 1999).

Sizofreni tedavisinin temel bileseni ilaglar
olmasina kargin tedavide ilaglar tek basina
yeterli olmamakta, ilac tedavisine iyi yanit veren
hastalarda bile toplumsal iligkilerde sinirlilik,
yasam kalitesinde kotiilesme, biligsel belirtiler,
rezidiiel belirtiler, is kayb1 ya da is veriminde
diigsme gibi cesitli sorunlar goriilebilmektedir. Bu
acidan sizofrenide tedavinin hastanin, ailesinin
ve i¢inde yasadiklari sosyal ortamin g6z oniinde
bulundurularak biitiinciil bir yaklagim icinde
planlanmas1 gerekmektedir. Biitiinciil yaklagim
ise psikiyatrist, psikiyatri hemsiresi, psikolog ve
sosyal hizmet uzmani basta olmak iizere bir ekip
calismasim gerekli kilmaktadir (Dogan ve ark.
2002; Soygiir, 1999). Ekip calismasinda hasta
ve aileleriyle stirekli iligki i¢inde olan psikiyatri
hemsirelerinin 6zellikle psikososyal girisimler
acisindan cesitli roller tistlenmeleri son derece
onemlidir.

Giinlimiizde hastanede kalig siiresinin kisal-
mast ve toplumsal tedavi yaklagimlarinin 6nem
kazanmasiyla birlikte, hastalarin ve ailelerin
tedavi siirecinde cesitli sorumluluklar alarak
daha etkin olmalar1 giindeme gelmistir (Sevin-
cok 2000; Yildiz ve ark. 2003). Tedavide hasta
ve ailenin tedavi ekibiyle igbirligi icinde olmasi
ve tedavi siirecine aktif olarak katilmasi tedavi-
nin etkinligini arttiran 6nemli unsurlardir. Buna
karsin sizofreniyle bas etmede hem hastalarin,
hem de ailelerin yeterli bilgi ve donanima sahip
olmadiklart ve hastalikla bag etmede bir ¢ok
sikint1 ve giicliik yasadiklari bildirilmistir (Gtil-
seren ve ark. 1999; Karanci, 2000; Saunders,
1997; Soygiir ve ark. 2000). Genellikle hasta
ve aileler yasadiklar1 sorunlara iligkin olarak
bilgilendirilmeye, egitilmeye ve desteklenmeye
gereksinim duymaktadir (Chien ve ark. 2001;
Chien, Norman 2003; Giimiis 2006; Mueser
ve ark. 1992; Pollio ve ark. 2006). Bu a¢idan
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sizofreni hasta ve ailelerinin sizofreni tedavisi
ve hastalikla yasama konularinda bilgilendiril-
meleri ve desteklenmeleri tedavide ve hastalikla
bag etmede son derece dnemlidir.

Ruh sagligi ekibinin ayrilmaz bir parcasi olan
psikiyatri hemgirelerinin 6nemli islevlerinden biri
saglik egitimidir. Yapilan ¢calismalarda sizofreni
hasta ve ailelerinin yasadiklan giicliikler dogrul-
tusunda saglik egitimine gereksinim duyduklari
belirtilmistir (Chien ve ark. 2001; Chien, Norman
2003; Mueser ve ark. 1992). Psikiyatride egitim,
daha genis bir kavram olan psikoegitim olarak
adlandirilmakta ve genel olarak hasta ve aileler
icin yapilandirilmis biligsel, davranigsal, psi-
kososyal tedavi yaklagimlarint anlatmak icin
kullanilmaktadir. Psikoegitimin amact hasta ve
ailelere sadece bilgi vermek degil, ayn1 zamanda
onlarin streslerini azaltmak, emosyonel destek
saglamak, yasam kalitelerini ylikseltmek ve basa
cikma yeteneklerini arttirmaktir (Yurtsever ve
ark. 2001). Ozellikle sizofreni gibi kronik ruhsal
hastaliklarda psikoegitim uygulamalarinin rutin
tedavi programlari icinde yer almasi son derece
onemlidir.

Bununla birlikte iilkemizde rutin tedavi
programlar1 i¢inde psikoegitimsel uygulama-
lar istenen diizeyde degildir ve bu uygulama-
larda yer alan psikiyatri hemsirelerinin sayica
yetersiz oldugu goriilmektedir. Oysa psikiyatri
hemsireleri hasta ve ailelerle tedavinin bir¢ok
asamasinda iliski icinde olduklarindan, hasta ve
ailelerin gereksinimlerini degerlendirmede ve bu
gereksinimlere yonelik psikoegitim programlari
hazirlamada uygun bir konuma sahiptirler. Bu
dogrultuda psikiyatri hemsirelerinin rutin uygu-
lamalarinin bir parcasi olarak sizofreni hasta ve
ailelerinin egitim gereksinimlerini belirlemeleri
ve bu gereksinimlere yonelik psikoegitim prog-
ramlar gelistirip uygulanmalar1 yararl sonuglar
verecektir.

Bu amagla bu yazida, sizofreni hastalarinin
ve ailelerinin yasadiklar gii¢liikler, bu konuda
yapilmis psikoegitimsel caligmalar ve psikiyatri
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hemsirelerinin klinik uygulamalarinda yararlana-
bilecegi hemsirelik siireci kapsaminda psikoegi-
tim irdelenmistir.

SIZOFRENI HASTALARININ
YASADIGI GUCLUKLER

Sizofreni stiregen, iyilesme ve yinelemelerle
giden, hastalarin giinliik ve ig yasaminda cesitli
sorunlara neden olan bir hastaliktir. Sizofreni
hastalar1 genellikle aileleriyle birlikte yasa-
makta ve ¢ogunlukla iletigsim, beslenme, uyku,
0z bakim, aile i¢i rollerini yerine getirme gibi
giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmekte zor-
lanmakta, bu gereksinimlerin karsilanmasinda
birlikte yasadiklar1 kisilere ve cevrelerine
bagimli olmaktadir (Saunders, 1997; Ustiin,
2000). Chan ve Yu (2004) yaptiklar1 bir arastir-
mada sikintt veren hastalik belirtileri, sosyal ve
mesleki islevsellikte azalma, igsizlik, ekonomik
sorunlar, damgalanma gibi sorunlar nedeniyle
sizofreni hastalarinin yagam kalitelerinin olduk¢a
diisiik oldugunu belirtmistir. Bu nedenle sizof-
reni tedavisinde hastalarin komplex gereksi-
nimlerinin karsilanmasi, topluma uyumlarinin
saglanmasi ve yasam kalitelerinin yiikseltilmesi
i¢in biitiinctil bakim modellerine gereksinim
duyulmaktadir.

Sizofreni hastalart yasamlarinin %15-20’sini
hastane ortaminda ge¢irmekte ve bu donemde
tedavinin stirdiiriilmesi ile ilgili sorunlar daha
az goriilmektedir. Genel olarak sizofreni teda-
visinde her hastaya uygulanan ilk secenek ilag
tedavisi olmaktadir (Dogan, 2001; Uzun ve ark.
1997). Ancak hastane disindaki donemde has-
talarin %35-65’inin ya diizensiz ila¢ kullandig1
ya da hi¢ kullanmadig1 belirtilmistir. Halbuki
tedavideki diizensizlikler ataklarin artmasina,
hastaligin niiks etmesine, prognoz ve yasam
kalitesinin olumsuz olarak etkilenmesine neden
olmaktadir (Uzun ve ark. 1997).

Literatiirde hastalarin diizensiz ilac kullanma
veya tedavilerini sonlandirma nedenlerinin
basinda genellikle ilaclarin yan etkileri, bilgi
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yetersizligi, hasta ve saglik personeli arasindaki
iletisimsizlik gelmektedir (Uzun ve ark. 1997).
Yapilan ¢alismalarda da sizofreni hastalarinin en
fazla bilgi edinmek istedikleri konularin baginda
ilac tedavisi ve yan etkilerinin geldigi bildirilmis-
tir (Chien ve ark. 2001; Chien, Norman 2003;
Mueser ve ark. 1992). Uzun siireli ilag tedavi-
sine gereksinim duyulmasi durumunda hasta ve
ailelerin ilaclarin yan ve toksik etkileri hakkinda
ve problem meydana geldiginde tibbi iligkinin
kurulmasinin gerekliligi konusunda bilgilendi-
rilmeleri son derece onemlidir. (Keltner ve ark.
1995; Saka 2004; Varcarolis, 1990).

Uzun ve ark. (1997) yaptiklar1 caligmada
hasta ve ailelerinin ¢ogu kez kisa siirede tam
bir iyilesme beklediklerini, ancak sonug¢ farkli
oldugunda, ya ilac1 kestiklerini ya da paramedi-
kal bagvurular da dahil olmak tizere farkli tedavi
alternatifleri aradiklarini saptamiglardir. Bununla
beraber ilag¢ tedavisi psikotik semptomlar iize-
rinde daha fazla etkiliyken, sosyal ve mesleki
yikimlar iizerinde daha az etkili olmaktadir.
Bu tiir yikimlar ise hastalarin yasam kalitesinin
diismesine, sosyal, ailesel, bog zaman ve mesleki
islevsellik diizeyinde sorunlara yol agmaktadir
(Ceyhun, 2000).

Sizofreni alevlenme ve hafiflemelerle devam
eden kronik bir hastaliktir. Alevlenme donem-
lerinde hastalarin bircogunun hastaneye yatisi
yapilmakta ve bu donemde hasta ve ailelerin
var olan diizenleri bozulmaktadir. Sizofrenide
alevlenme donemlerinde en sik rastlanan erken
uyarici belirtiler genellikle anksiyete, ajitasyon,
depresyon, ice kapanma, saldirganlik, huzursuz-
luk, varsanilar olarak belirtilmistir (McGorry,
1997a). Hasta ve ailelerin bu belirtilerin far-
kinda olmalar1 ve belirtiler ortaya ¢iktiginda en
kisa siirede tedavi kurumlarina bagvurmalari,
onlarin daha az oranda sorun yasamalarina
neden olacaktir. Yapilan arastirma sonuglari
da bu durumu destekler nitelikte olup, sizofreni
hastalarinin erken uyarici belirtiler konusunda
bilgilendirilmeye gereksinim duyduklarin1 gos-
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termektedir (Chien ve ark. 2001; Chien, Norman
2003; Giimiis 2006; Mueser ve ark. 1992).

Geleneksel yaklagimda anne ve babalarin
hatali tutumlarinin sizofreniye neden oldugu
diisiiniilmiistiir. “Sizofrenojen” anne, “cifte
mesaj” gibi kavramlar bir donem yaygin olarak
kabul gormekle beraber daha sonraki arastir-
malar bu tiir aile ozelliklerinin sadece sizofren
kisilerin ailelerine 6zgii olmadigin1 gostermis-
tir. Yine de yaygin bicimde kabul géren bu tiir
goriigler ailelerde sucluluk ve utang¢ duygularina
hastalarda ise benlik saygisinda zedelenme,
arkadag edinme ve arkadaslig1 siirdiirememe,
ig bulamama gibi giicliiklere neden olmaktadir
(Soygiir 1999; Ucok 1999). Taskin ve ark.’nin
(2002) yaptiklar1 bir calismada toplumun hasta-
larla yakinlik kurma konusunda isteksiz, belirli
bir mesafeyi korumaktan yana olmak gibi red-
dedici tutumlara sahip oldugu belirtilmistir.
Sizofreninin iizerindeki damga sadece egitim
ya da bilgi eksikligiyle aciklanamayacak kadar
karmagik sosyal bir olgudur. Ancak gerek toplu-
mun, gerekse toplumdaki anahtar kisilerin dogru
bilgilendirilmesi, hastalarin damgalanmasini ve
buna dayali ayirimciligt hafifletmede en etkili
yontem olarak goriinmektedir (Ucok, 1999).

Sizofrenide 6zkiyim olasilig1 her zaman var
olan ve korkulan bir durumdur. Klinik semp-
tomlara ikincil olarak gelisen depresyon ve
islevsellikte bozulma sizofrenide 6zkiyim riskini
arttirmaktadir (Ceyhun, 2000). Bununla beraber
ilac tedavisine iyi yanit vermeyen, hastaligin akut
doneminde olan, sosyal izolasyonu fazla olan ve
gelecek hakkinda umutsuz diisiincelere sahip
hastalarda 6zkiyim riskinin daha fazla oldugu
belirtilmektedir (Evren ve ark. 2002). Yapilan
calismalarda da sizofreni hasta ailelerinin en
cok kaygilandig1 konulardan birinin hastala-
rin 0zkiyim diigtinceleri oldugu belirlenmistir
(Chein ve ark. 2001; Chien, Norman 2003;
Giimiis, 2006).

Madde kullanimi sizofreni hastalarinda sik
goriilmektedirr. Buna karsin madde kullanimi
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sizofreni tedavisinde olumsuz etkilere sahip,
sizofreni belirtilerinin siddetini, saldirganlig1 ve
0zkiyim egilimini arttiran ve sik hastane yatis-
larina neden olan bir durumdur (Evren, Evren
2003). Bunun yani sira sigaranin da sizofreni
tedavisinde olumsuz etkileri oldugu bildirmistir
(Karsidag ve ark. 2005). Sizofreniye bas etmede
hastalarin madde kullanim1 ve sonuglarina ilis-
kin olarak bilgilendirilmeleri tedaviye uyumu
arttirmada onemli bir girisimdir. Ancak yapilan
caligsmalarda hastalarin madde ve sigara kullani-
miyla bag etme konusunda egitim gereksinimle-
rinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Glimiis
2006; Mueser, 1992).

Sizofreni hastalarinin yasamini etkileyen
onemli sorunlardan bir digeri issizlik, calisa-
mama veya calisma konusundaki isteksizliktir.
Sizofreni hastalar1 hastaligin biligsel islevle-
rinde yol ac¢tig1 bozukluk nedeniyle 6zellikle
lise ve yiiksekokullarin egitim programlarina
devam edememekte, kendilerinden beklenen
egitimi tamamlayamamakta ve sonrasinda ig
bulmakta zorlanmaktadir (Ugok, 1999). Bu
bireylerin ¢aligmada karstlagtig1 temel problem,
beceriksizlik degil, sosyal olarak isin iistesin-
den gelememektir. Sizofreni hastalar1 i¢in saka
yapma, birini davet etme veya bagkasini nasil
etkileyecegine iliskin i¢ goriiye sahip olma gibi
rutin davraniglar, tiretken bir calisma yasami i¢in
temel engellerdir (Keltner ve ark. 1995).

Genel olarak sizofreni hastalarinin yasadigi
giicliiklerin tedaviye uyum sorunlari, madde
kullanimi, 6zkiyim riski, ailevi sorunlar, dam-
galanma, sosyal ve mesleki becerilerin kaybu,
ekonomik giicliikler gibi genis bir yelpazeye
dagildig1 ve yasam kalitesini olumsuz olarak
etkileyen sorunlar oldugu goriilmektedir.

AILELERIN YASADIGI
GUCLUKLER
Sizofreni, hasta bireyi oldugu kadar, yakin
cevresini hatta icinde yasadigi toplumun biitii-
niint etkileyen bir hastaliktir (Sevincok, 2000).
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Giintimiizde hastanede ruhsal bozukluklarin
tedavisi ¢cogunlukla akut donem belirtilerini
yatistirmak ve ila¢ tedavisini diizenlemekle
sinirlt kalmaktadir. Oysa hastalarin hastaneden
taburcu olduktan sonra da tedavi, bakim ve reha-
bilitasyon yoniinden desteklenmeleri gerekmek-
tedir. Sizofreni tedavisinin de genellikle ayaktan
takip ve ilac tedavisi agirlikli yapilmasi hasta
ve aileleri hastalarin bakiminda birinci dere-
cede sorumlu konuma getirmistir. Bu durum ise
sizofreni hastalar1 i¢in ailelerin en 6nemli destek
kaynag1 olarak goriilmesine ve ailelerin yiik ve
sorumluluklarinin artmasina neden olmustur
(Goldstein 2000; Yildiz ve ark. 2003).

Sizofreni, erigkinleri etkileyen hastaliklar ara-
sinda en ¢ok aile sorunu yaratan hastaliklardan
biridir (Soygiir, 1999). Sizofreniyle bas etmede,
onun en yakininda duran ve hastaligin yikici etki-
lerine siirekli maruz kalan Kkisilerin desteklen-
mesi, hasta yakinlar i¢in oldugu kadar, tedavinin
basarisi agisindan da biiyiik onem tasimaktadir.
Dolayisiyla, sizofreni tedavisinde saglik pro-
fesyonellerinin rolii, sadece klinik uygulama-
larla sinirli olmayip, hasta ve ailelerin hastalik
konusunda egitilmesinden, ruhsal ve toplumsal
zorluklara kars1 orgiitlenmelerine kadar bir¢cok
alana yayilmis durumdadir (Giilseren, 2002).

Kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin aile
destekleri, mesleki becerileri, toplum kaynak-
larint kullanma yetenekleri, giinliikk yasam ve
sorunlartyla bag etme becerileri azalmis ya da
kaybolmus olabilir. Bunun yaninda hazirliksiz
olarak bakim verme roliine giren aile iiyeleri de,
sucluluk, korku, giicsiizliik, 6fke gibi duygular
icinde, ¢ogu kez de ne yapacaklarini bilemeyen
bir saskinlik icinde olabilirler (Dogan, 2001;
Soygiir, 1999). Karanci (2000) sizofren hasta-
larin yakinlariyla yaptig1 calismada, hasta yakin-
larinin hastalarla ilgili olarak en sik yasadiklari
zorluklari; aile yasamindaki ¢atigmalar (%57),
hastanin getirdigi iiztintii, kayg, stres ve gergin-
lik gibi duygusal yiikler (%48), hastanin tedavisi
icin gerekli olan harcamalar ve hastanin kisisel
masraflar1 (%27) olarak belirtmistir.
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Bir ruhsal hastaligin baglangici, biiyiik olasi-
likla aile tizerinde duygusal rahatsizlik, giinde-
lik yagamda kesintiler, maddi yiik ve iligkilerin
gerginlesmesi bakimindan 6nemli etkiler yarat-
maktadir. Bir aile tiyesine ruhsal hastalik tanisi
konduktan sonra, aile icinde bildirilen duygular
genellikle inkar, yas, tiziintii, sucluluk, damga-
lanma korkusu, saskinlik, basarisizlik, utanc
’rezil olma”, 6fke ve rahatlamadir. Sizofrenide
hastalik belirtileri ilk kez ortaya ¢ikti§inda aile-
ler genellikle bir kargasa ve orselenme ile karst
karsiya gelirler. Ardindan gelen kriz, sorun-
larla basa ¢ikma kaynaklarini tiiketebilir. Aile
tiyeleri genellikle boyle durumlarda sorunun
dogast, karar verme, bir eylem plani yapma gibi
konularda zorlanmakta, bir fikir birligi i¢inde
olamamakta ve genellikle bir uzmanin yardimina
gereksinim duymaktadirlar. (McGorry,1997b;
Unal, 2000).

Aile bireyleri, ruhsal hastaliga cesitli acik-
lamalar getirme cabasinda olabilir. Bu acik-
lamalar “digsal - dengesiz - 6zgil” (6rnegin
“arkadaslarinin etkisinde kaldi”, “uyusturucu
kullaniyordu ) olabilecegi gibi, “i¢sel - dengesiz
- genel” de (0rnegin “aklindan hasta”) olabilir.
Inkar, kabullenmeye dogru ilerledikge, iiziintii
veya yas ortaya cikabilir. Gelecekte saglikli ve
bagarili bir birey olmasini bekledikleri insanin,
sosyal acidan basarisiz birine dontismesi, aileyi
yasa bogmaktadir. Bu durumda aile tiyeleri
hastayi, birbirlerini ve kendilerini suc¢layabi-
lirler. Ailenin bir baska duygusal tepkisi utang
duymadir. Aile, ¢evrenin bu durumu 6grenince
dedikodu yapacagindan c¢ekinmekte, hastadan
utanmaktadir. Bu duygu aileyi, hastalig1 ve has-
tayr gizleme davranigina ya da hastay:r reddet-
meye kadar gotiirebilir. Utang duygusu, ofke ve
kizginlik da dogurabilir. Bu karmasadan hastanin
etkilenmemesi ise olanaksizdir. Benzeri duygu-
lar1 kendi icinde yasamanin sarsintisindaki hasta
da aileye kars1 6tke duyabilir veya kendisini daha
da yalitma istegi icine girebilir. Bu durum aile-
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nin saskinligini daha da arttirmakta, toplumsal,
ekonomik durumunu ve planlarini sarsmakta ve
cocuklariyla ilgili umutlarin1 ve beklentilerini
yitirmesine neden olmaktadir (Giilseren, 2002;
McGorry, 1997b; Soygiir, 1999; Soygiir ve ark.
1998; Unal, 2000).

Literatiirde sizofreni hastasinin yasadigi aile
ortaminin hastaligin seyrinde 6nemli bir etkiye
sahip oldugu belirtilmektedir. Asirt duygu disa-
vurumunu yansitan tutum ve davraniglar hastaya
cok fazla karismayi, toleranssiz olmaysi, sicak,
anlayish bir tutumdan yoksunlugu, kimi kez diis-
manca bir tutumu, asir1 elestirel olmay1 veya asir1
ilgi gosterip cok fazla koruyucu, kollayici olmay1
icermektedir (Soygiir, 1999). Bir sizofreni has-
tast sicak, ilgili ve destekleyici davranislar iceren
bir aile ortamina dondiigiinde, hastanin tekrar
niiks yasamasi daha az bir olasilikken, yiiksek
elestirel bir aile ortaminin tekrarlayici sizofreni
epizodlarin arttirdigi bildirilmistir (Varcarolis,
1990). Ebring ve ark. (2001) tarafindan yapilan
calismada, sizofreni hasta ailelerinin duygusal
tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme, rol
ve davranig kontrolii gibi aile islevlerinin sag-
liks1z ve bozuk oldugu belirtilmistir. Tiizer ve
ark. (2003) tarafindan yapilan calismada ise
aile i¢i ¢atismalarin hastaligin seyrine olumsuz
etki yaptig1 bildirilmistir. Bunun yani sira aile
iyeleri hastayla basa ¢ikmada islevsel olmayan
yollara da bagvurabilirler. Hastayla daha fazla
birlikte olabilmek, hastanin bakimini {istlenmek
icin sosyal etkinliklerini birakarak, islerinden,
kariyerlerinden vazgecip, adeta kendilerini feda
edebilirler. Ancak bu durum hastanin fazlasiyla
bagimli hale gelerek sosyal islevselligini boz-
makta ve ailenin yiikiini daha da arttirmaktadir.
Bu nedenle aileler, islevsel olmayan tutumlarin
degistirilmesi konusunda bilgilendirilmelidir
(Giilseren, 2002).

Toplumun genel olarak ruh sagligi kavramini,
ruh saglig1 calisanlarina gore daha dar kalip-
larda aldig1 ve olumsuz bir tavir icinde oldugu
bilinmektedir. Agir ruh hastaliklarinin ¢esitli
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sekillerde beraberinde getirdigi damgalanma
olgusu, hastaligin kendisinden daha da kot
olabilir. Hastalik damgasinin aile iizerindeki
etkileri benlik saygisinda azalma ve aile iligki-
lerinin zarar gérmesi, sosyal iligkilerin kesintiye
ugramasi olarak kendini gostermektedir (Frese,
2000; Soygiir, 1999). Sagduyu ve ark. (2003)
tarafindan yapilan bir caligmada sizofreni hasta-
larinin yakinlarinin sizofreniye iliskin tutumlari
incelenmis ve bu caligmada hasta yakinlarinin
sizofreni teriminin ne anlama geldigini tam
olarak bilmedikleri, sizofreni hastalarinin sal-
dirgan olabilecegini, kendi hayatlar1 ile ilgili
dogru kararlar alamayacagint ve sizofreninin
kisilik zayifligindan kaynaklandigini diisiin-
diikleri belirlenmistir. Senyuva ve Kuscu'nin
(2004) yaptig1 calismada, sizofreni hastalarinin
yakmlarinin yogun damgalanma algisina sahip
olduklari belirtilmistir. Polat ve arkadaslarinin
(2000) yaptiklar1 arastirmaya gore de, aile iiye-
lerinin biiyiik bir kisminda, basta reddedilme ve
damgalanma korkusu nedeniyle hastalig1 gizleme
egiliminin bulundugu belirlenmistir.

Ailelerin iizerindeki damganin daha da biiyiik
ve agir oldugu aciktir. Aileler bir yandan ¢ocuk-
larinin, kardeglerinin hastalifindan kendilerini
sorumlu tutmakta ve sucluluk duymakta diger
yandan sanki yakinlar1 yiiz kizartici bir su¢
islemis gibi, ¢evrenin goziinde “bir sizofrenin
¢ocugu, annesi ya da babast” olmanin getirdik-
lerine gogiis germektedirler. Avci ve Bayraktar
(2004) calismalarinda sizofreni hasta aileleri-
nin en fazla sosyal anlamda yiik hissettiklerini
belirtmiglerdir. Bununla beraber sizofreniye
bagl damgalama ise alma konusunda gosteri-
len isteksizlik, saglik hizmetinden yararlanma
ve sigortalanma gibi durumlarda adaletsizlige
ugrama, yasalar karsisinda zor durumda kalma,
sosyal ortamlara dahil olma konusunda engel-
lerle karsilagsma gibi kendini farkli sekillerde de
gosterebilmektedir (Ucok, 1999).

Kronik ruhsal hastaliklar, aile igindeki evlilik
iligkilerini etkileyen 6énemli bir yasam krizidir.
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Eslerden birinin hastalanmasi ailenin dengesini
bozmakta ve hastalik siiresince saglikli esin, hasta
esin aile ici rollerini yiiklenmesine neden olmak-
tadir. Hastalarin davranislar evlilik iligkilerinde
baski ve zorlanmalar yaratmaktadir (Giilseren,
2002). Genellikle esler, sosyal iligkilerde azalma,
kendine zaman ayiramama, dinlenememe, maddi
gelirde azalma, hastanin bakim gereksinimleri
ile kusatilmis olma gibi giicliikler yasadiklarini
bildirmislerdir (Yilmaz, 1998).

Sizofreni hastalarinin ¢alisamaz duruma gel-
mesine bagli gelir kayb1 ve tedavi masraflarinin
yiiksekligi ciddi boyutlarda ekonomik sorunlara
neden olabilir. Bunun yaninda sizofreninin uzun
stireli tedavi gerektirmesi, ilag kullanma zorun-
lulugu, ozellikle saglik sigortasi olmayan aileler
icin kargilanmasi giic maddi yetersizliklere yol
acabilir (Yilmaz, 1998; Giilseren, 2002).

Sizofreninin hasta aileleri izerinde mey-
dana getirdigi bu ¢ok yonlii sorunlar, hastayla
beraber ailelerin de ¢ok yonlii olarak degerlen-
dirilmelerini, tedavi siirecine aktif olarak dahil
edilmelerini ve hastalikla bag etme yeteneklerini
arttirmak amaciyla bilgilendirilmelerini gerek-
tirmektedir.

SIZOFRENIDE PSIKOEGITIiM
UYGULAMALARI

Giiniimiizde psikiyatri kliniklerine yatirilan
hastalarin cogunun kisa stire icinde tedavileri
gerceklestirilmekte ve taburcu edildikten sonra
bircogunun yasadiklari ortama geri dondiikleri
bilinmektedir. Fakat toplumsal yasama hazirlan-
madan taburcu edilen hastalar, kisa bir siire sonra
yeniden hastalanmakta ve tekrar hastaneye yati-
rilmaktadir. Bu durum ise bir kisirdongii olarak
hasta ve aileler tizerinde olumsuz psikososyal
sorunlara neden olmaktadir (Saunders, 1997,
Ustiin, 2000).

Sizofreni hastalarint ve ailelerini gereksi-
nimleri dogrultusunda bilgilendirmek, hasta-
ligin stabilizasyonunda son derece onemlidir.
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Son yillarda hasta ve ailelerine yonelik olarak
gelistirilen psikoegitim programlari ile hastalarin
hastane disinda tiretken bir yasam siirdiirmeleri
hedeflenmektedir. Psikoegitim programlarinin
genel olarak amaclari; hasta ve ailesini hastalik
hakkinda egitmek, emosyonel destek vermek,
yeni basa ¢ikma yetenekleri kazandirmak,
yasam kalitelerini arttirmak ve tedaviye aktif
olarak katilimlarini saglamaktir. Bunun yani sira
psikoegitim programlari, hasta ve ailelerin hasta-
likla ilgili beklentilerinin daha gercek¢i diizeyde
olmasini da saglamaktadir (Blair, Ramones 1997;
Varcarolis, 1990; Yurtsever ve ark. 2001).

Giintimiizde hasta ve ailelerin psikolojik
olarak egitilmesine dayanan bu tiir yaklagimlar
sizofreni tedavisinin énemli bir parcasi olarak
diistiniilmektedir. Yapilan caligmalarda psikoegi-
timin sizofreni hasta ve aileleri izerinde olumlu
sonuglar saglayan etkili bir yontem oldugu
bildirilmistir (Cheng, Chan 2005; Pollio ve ark.
2006; Ran ve ark. 2003; Rummel ve ark. 2005).
Rummel ve ark.’nin (2005) sizofreni hastalariyla
yaptiklar1 psikoegitim gruplarinda, hastalarin
sizofreni hakkindaki bilgilerinin ve tedaviye
giivenlerinin arttig1, bunun yaninda tedaviye
iliskin olumsuz beklentilerinin azaldig: belirtil-
migtir. Cheng ve Chan (2005) tarafindan yapilan
calismada sizofreni hastalarinin ailelerinin psi-
koegitim sonrasi bakim yiikii ve sosyal destege
iligkin algilarinda olumlu degisim oldugu belir-
lenmistir. Ran ve ark.’nin (2003) Cin’de kirsal
bolgede sizofreni hastalarinin aileleriyle yaptik-
lar1 bir arastirmada ise psikoegitim gruplarina
alinan ailelerin hastalikla ilgili bilgi ve tutum-
larinin olumlu yonde degistigi ayn1 zamanda
hastalarin tedaviye uyumlarinin arttig1 ve niiks
oranlarinin yar1 yartya azaldigi bildirilmistir.
Pollio ve ark. (2006) ise ciddi mental hastalig1
olan hastalarin aileleriyle yaptiklart kisa siireli
psikoegitim uygulamalar1 sonucunda; ailelerin
hastalik, hastalikla bag etme ve aile iligkileri
hakkinda egitime gereksinim duyduklarini bil-
dirmiglerdir.
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Ulkemizde yapilan ¢alismalarda psikoegitim
programlarinin hasta ve ailelerin, yasam kalitele-
rinin yiikseltilmesinde, problem ¢6zme yetileri-
nin arttirtlmasinda, hastaligin yineleme riskinin
azaltilmasinda ve aile islevlerinin diizelmesinde
olumlu sonuglar verdigi belirtilmistir (Dtilgerler,
2004; Tel, Terakye 2000; Yazict 2001; Yildiz,
Yiiksel, 2001). Tel ve Terakye (2000) sizofreni
hastalarinin yakinlariyla yaptiklart ¢aligmada,
psikoegitimin ailelerin hastalarina olan yakla-
stmlarinda ve sosyal iligkilerini stirdiirmelerinde
olumlu katkilar sagladigini belirtmislerdir. Yildiz
ve Yiiksel’in (2001) sizofreni hasta aileleriyle
yaptiklar1 egitim caligmasi sonucunda aileler
hastalarina yaklagimlarinda bu egitimi yararlh
gordiiklerini belirtmiglerdir. Diilgerler’in (2004)
sizofreni hastalarinin aileleriyle yaptigi calis-
mada da psikoegitimin aile islevlerinde olumlu
degisiklikler yarattig1 bildirilmistir.

Ulkemizde aileleri yasadiklari sorunlar
dogrultusunda egitmek amaciyla yapilan grup
calismalarinin da ailelerin sorunlarin1 anlama
ve ¢ozmede yararh etkiler sagladig: bildiril-
migstir (Soygiir ve ark. 1998, Giilseren ve ark.
1999). Bu yaklasimlardan bir digeri ise sosyal
beceri egitimi olarak adlandirilan ve hastalarin
hastalikla daha kolay basa ¢ikabilmelerini, sosyal
islevselliklerini artirmay1 ve daha bagimsiz bir
yasam siirdiirmelerini amaclayan programlar-
dir (Yildiz ve ark. 2002; Yildiz ve ark. 2004).
Yapilan calismalarda sosyal beceri egitiminin
sizofreni hastalarinin ilag tedavisine uyumunu
ve tedavinin etkinligini arttirdigr ayni1 zamanda
hastalarin yagam kalitesine de olumlu yonde
katkida bulundugu belirtilmistir (Yildiz ve ark.
2002; Yildiz ve ark. 2004).

Ulkemizde psikoegitim uygulamalarina
yonelik artan bir ilgi s6z konusudur. Ancak
bu programlara psikiyatri kliniklerindeki rutin
uygulamalar icinde yeterince yer verilmedigi
ve psikiyatri hemsirelerinin bu uygulamalarda
yeterince gorev almadigi goriilmektedir. Oysa
hasta ve ailelerine sistematik bicimde yardimci
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olma siirecinde, hasta ve ailelere oldugu kadar
ruh saghigi calisanlarina ve ozellikle psikiyatri
hemsirelerine onemli gorevler diismektedir.
Hemsirelik bireyi biyopsikososyal biitiinliik
icinde degerlendiren bir meslektir. Hemsirelik
stireci ise hemsirelere birey ve ailenin bir biitiin
olarak degerlendirilmesinde sistematik bir
bakis acist kazandirmaktadir. Bu amacla hem-
sirelik stireci psikiyatri hemsireleri tarafindan
sizofreni hasta ve ailelerine yonelik psikoegi-
tim programlari uygulamada kullanilabilir. Bu
baglamda psikoegitim siireci, hemsirelik siireci
kapsaminda su sekilde aciklanabilir.

1. Veri Toplama: Veri toplama, hasta ve aile-
nin fiziksel, ruhsal, sosyal, kiiltiirel ve entelektiiel
boyutlarda degerlendirilmesini kapsamaktadir.
Veri toplama asamasinda hasta ve aile iiyelerinin
bireysel ve toplumsal islevselligi ile ilgili biitiin
veri kaynaklar1 degerlendirilmeli, aktif katilim-
lart saglanmali ve tiim bu bilgiler kapsamli bir
tedavi plani icinde biitiinlestirilmelidir (Soygiir,
1999). Bu asamada oncelikle hasta ve aile tiye-
lerinden alinan bilgiler bunun yani sira arastirma
sonuglari, saglik ekibinin gozlemleri, tanilayict
testler vb. kullanilabilir.

Veri toplamanin amaci da hasta ve ailenin
egitim gereksinimlerini belirlemektir. Bu amacla
egitim gereksinimlerini belirlemek psikoegi-
timde oncelikli kosuldur. Hasta ve ailelerin cogu
yasadiklar1 problemler dogrultusunda egitim
gereksinimlerini tanimlayabilecek kapasitededir.
Buna karsin her zaman hasta ve ailelerin egitim
gereksinimlerini belirlemek kolay olmayabilir.
Hasta ve aileler egitime gereksinimleri olmadi-
gini diistinebilirler. Bu durumda hemsirelerin
terapotik iligki ve iletisim becerilerini (dinleme,
cesaretlendirme, algilar1 paylagsma, bilgi verme,
saygl, ilgi, empati, giivenilirlik...) kullanarak
hasta ve ailesini psikoegitimin dnemi konusunda
bilgilendirmeleri yararl olabilir.

2. Tamlama: Bu asamada veri toplama asa-
masinda elde edilen bilgiler kullanilarak, hasta
ve ailelerin gereksinimlerine iligkin egitim konu-
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lar1 olusturulur. Bu amagla yapilan caligmalarda
sizofreni hastalar1 ve ailelerinin egitim gereksi-
nimleri degerlendirilmigtir (Mueser ve ark. 1992;
Chien ve ark. 2001; Chien ve Norman 2003;
Gilimiis, 2006). Fakat bu gereksinimler her birey
ve aile icin farkli olabilmekte, yagsanan toplumun
yapisi, deger ve normlari kisacasi kiiltiirt egitim
gereksinimlerini degistirebilmektedir. Bununla
beraber yapilan arastirmalar sonucunda sizofreni
hastalarinin ve ailelerinin egitime en fazla gerek-
sinim duyduklari konular sunlardir.

* Sizofrenide ilag¢ tedavisi ve yan etkileri
* Sizofreni belirtileriyle bas etme

» Sizofrenide erken uyarici belirtiler

* Stresle bag etme

e Giinliik yasam becerileri

* Bos zaman aktivitelerini planlama

* {letisim becerileri

* Sorun ¢6zme becerileri

* Sizofreniyle ilgili 6zel grup veya dernek-
ler

* Sizofreni hastalarinin yasal haklari

* Sizofrenide uygulanan psikososyal tedavi
yontemleri (Mueser ve ark. 1992; Chien ve
ark. 2001; Chien ve Norman 2003; Giimiis,
2006).

3. Planlama: Psikoegitim stirecinin planlan-
masl, egitimin daha iyi anlagilmasini ve diizenli
ve slirekli bir sekilde yiiriitiilmesini saglar. Psi-
koegitim agik, basit ama yeterli icerikte ve anla-
stlabilir olmalidir. Bu asamada hasta ve ailenin
egitim acisindan gereksinim duydugu oncelik-
ler saptanmalidir. Egitim planinda kisa ve uzun
siireli hedefler belirlenmelidir. Hemsire buna
hasta ve ailesiyle birlikte karar vermeli, hasta ve
ailenin istekleri daima g6z oniinde bulundurul-
malidir. Planlama agamasinda kullanilacak olan
egitim yontemi belirlenmeli, egitim konulartyla
ilgili ara¢ ve malzemeler (film, resim, slayt el
kitabi, caligma kitabi, video cihazi, yazi tahtas,
kalemler vb.) hazirlanmalidir. Ayrica secilen
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egitim yontemi ve malzemeleri, hasta ve ailele-
rinin bireysel ve entelektiiel 6zelliklerine uygun
olmalidir. (Tosun, 1998; Yildiz ve ark. 2002).

4. Uygulama: Bu asamada hazirlanan psi-
koegitim programi uygulamaya konulur. Egitim
planinin uygulanmasi, tim egitim ve ogretim
ilkelerinden faydalanmayi, hasta ve ailenin var
olan bilgilerini ve 6grenme yeteneklerini dikkate
almay1 gerektirmektedir (Tosun, 1998). Egitim
sirasinda; model olma, davranig provalari yapma,
sosyal pekistirme, destekleme, pratik yapma ve
ev ddevleri verme gibi 6grenme teknikleri kul-
lanilabilir (Yildiz ve ark. 2002).

5. Degerlendirme: Uygulanan psikoegitim-
den sonra, hasta ve ailenin bilgi, beceri ve dav-
raniglart degerlendirilmeli, hedeflenen amaglara
ulasilip ulagilmadig1 belirlenmelidir. Bu deger-
lendirmeler daha sonraki egitim siiregleri i¢in yol
gosterici olacaktir. Degerlendirmeler her birey
i¢in ayr1 olarak yapilmali ve psikoegitimin anla-
silabilirligi kontrol edilmelidir. Degerlendirme
sonucunda gerceklesmemis hedefler var ise,
egitim siireci yeniden gozden gecirilmelidir
(Dogan, 2001; Tosun, 1998).

SONUC
Bu makalede, sizofreni hastalarinin ve aile-
lerinin yasadiklar giigliikler ve sizofreniyle bag
etmeyi arttirmada hemsirelerin uygulayabilecegi
psikoegitim uygulamalart hemsirelik siireci kap-
saminda irdelenmistir. Sizofreni hastalarinin ve
ailelerinin hastaligin tedavisi ve hastalikla bag
etme konularinda bilgilendirilmeleri tedavinin
onemli bir parcasidir. Bu amacla psikoegitim,
sizofreni hastalarinin tedavisinde siirekli olarak
yer verilmesi gereken onemli uygulamalardan
biri olarak kabul edilmektedir. Bu uygulama-
larda psikiyatri hemsirelerinin rolii ise hasta ve
ailelerin egitim gereksinimlerini belirleyerek bu
gereksinimlerin karsilanmasinda 6zgiil psikoegi-
tim programlari planlamak ve uygulamaktir.

Bu dogrultuda hazirlanan psikoegitim prog-
ramlarinin, sizofreni hastalarinin ve ailelerinin
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hastalikla bas etme ve problem cdzme yete-
neklerini ve toplumda daha iiretken ve kaliteli
bir yasam siirdiirmelerini arttiracagi, bunun
yaninda hastalarin hastaneye yatig sayisini ve
siiresini azaltacagi, bu durumun hem hasta ve
ailesi, hem de saglik kurumlart i¢in ekonomik
maliyeti azaltma bakimindan yararli sonuglar
verecegi diisiiniilmektedir.
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