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OZET

Sizofreni tanisi konmus olan hastalarin hastaliklari hakkindaki ddgiincelerini, hastaliklari
konusunda iyiye giden ybnlerin neler oldugunu ve sosyal destek kaynaklarini anlamak bu ¢alismanin
amacini olusturmaktadir. 103 sizofrenik bozukluk tanisi konmus hastaya acik uc¢lu sorulardan olusan
bir form yari yapilandiriimis gériisme formatinda uyqulanmigstir. Hastaligin rahatsiz edici yani olarak
hastalar tarafindan en sik ifade edilen konular hastalidin psikolojik belirtileri, damgalanma, sosyal iglev
bozuklugu ve fiziksel belirtiler olarak bulunmustur. Sizofreni hastalar! destedi en ¢ok anne, baba,
kardes es, cocuk ve diger yakinlardan aldiklarini ifade etmiglerdir. En ¢ok gbze ¢arpan destek tlirii
manevi destek olmugtur. Bu calisma ile hasta yakinlarina ybnelik psiko-egitimin ve hastalarin
yeteneklerine uygun istihdam edilmelerinin énemi ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar kelimeler: Sizofrenik bozukluk, hastalik, psikoegditim, damgalanma
ABSTRACT

The purpose of this study is to understand the thinking about diseases of patients who have
been diagnosed with schizophrenia, aspects of their improvement in diseases and social support
resources. A form consisting of open-ended questions was applied to 103 patients with diagnose of
schizophrenic disorder. It has been found that the psychological symptoms of the disease,
stigmatization, social dysfunction, and physical symptoms are the most common discomforts of the
disease. Patients with schizophrenic disorder got support mostly from mothers, fathers, siblings,
spouses, children, and other relatives. Spiritual support was the most salient. The importance of
psycho-education towards the patients' relatives and the employment of the patients in accordance
with their abilities are important.
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Not: Yazi birinci yazarin doktora tez galismasinin bir pargasidir.

GiRiS

Sizofrenik bozukluk klinik belirtileri, gidisi, sonlanisi bakimindan g¢esitlilik gosteren, her
toplumda ve her tir sosyoekonomik duzeyde gdérulebilen, disince, duygu ve davraniglarda ciddi
bozulmayla giden bir ruhsal bozukluktur. Sizofrenik bozukluk toplumsal, ekonomik ve duygusal
maliyeti cok agir bir sendromdur. Uygulanan tedavinin masraflari, tretim ve is gicl kaybi ile ciddi bir

maliyet olusturmaktadir. Diger yandan hasta ve hasta yakinlarinin yasadigi sikinti ve guglikler
katlanilmasi gug¢ bir ortami yansitmaktadir (Leff, 1995).

Ulkemizde bireylerin sizofreniyi ne odlclide tanidigini, etiyolojisine ve tedavisine nasil
yaklastigini ve bu hastalara karsi tutumunu belilemek amaciyla Sagduyu ve ark. (2001) tarafindan bir
calisma yapilmistir. Bu calismada bireylerin sizofreniyi tanimasi, atfettigi nedenler, tedaviye yaklagimi
ve hastalarin etiketlenmesi bakimindan iyimser olunabilirse de, elde edilen bulgular hastaligin ilacla
tedavisi hakkinda egitime gereksinim oldugu sonucuna ulasiimistir. Benzer sekilde tip fakuiltesi
ogrencilerinin  psikiyatri egitiminin sizofreni konusundaki bilgi ve tutumlari Uzerindeki etkisinin
arastirildigr baska bir calismada psikiyatri stajinin sizofreniyi kavrama, etiyoloji, toplum icinde yasama,
tedavi ve care arama davranigi ile ilgili sorularin dnemli bir kisminda olumlu tutumlar gelistirdigi
saptanmistir (Yenilmez vd., 2010).

Sizofreni hastalari da, toplumdaki diger bireyler ve hastalar gibi, hastaliklarini anlama,
hastaliklardan kaynakli sorunlari tanima ve care arama ile ilgili tutum ve davraniglarda bulunur. Bu
tutum ve davranislar bireyin iginde yasadigi evren ve onu anlama bigimi, varliini strdirebilme
kosullari, kulturd, teknolojisi ve kisiler arasi iligkilerin 6zelikleri gibi pek c¢ok etmene bagli olarak
degiskenlik gosterebilir.



Sizofreni hastalarinin hastaliklari hakkindaki distnceleri, hastaliklari konusunda onlari neyin
rahatsiz ettigi, bu sikintilarla nasil basa c¢iktiklari, hastaliklarinin gidisi hakkindaki dusinceleri, sosyal
destek kaynaklari ve ne tur destek aldiklari gibi konular literatirde daha &énce arastiriimamistir.
Olusturulmus yari yapilandiriimis bir form kullanilarak yar niteliksel analiz yaparak hastalardan bu
konularda bilgi almak bu ¢alismanin amacini olugsturmaktadir.

YONTEM
Katilimcilar

Calismanin orneklemini Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi'nde
yatarak ya da ayaktan poliklinik hizmeti alan 41 kadin (% 39.8) ve 62 erkek (% 60.2) olmak lzere
toplam 103 sizofreni tanisi konmus hasta olusturmaktadir. Katilimcilarin yas araligi 20-60.5 yas olup
ortalama 34.76 (SD = 8.92)’dir. DSM-IV tani 6l¢itlerine goére sizofrenik bozukluk tanisi konmus olup
akut alevlenme donemi iginde olan ve zihinsel yetersizligi bulunan hastalar calisma disinda
tutulmustur. Katihmcilarin sosyo-demografik ve hastaliga iliskin 6zellikleri Tablo-1’de verilmistir.

Tablo-1 Katiimcilarin Sosyo-demografik ve Hastaliga iligkin Ozellikleri

Degisken Yizde (n) Ortalama (Sd) Aralik
Yas 34,76 (8,92) 20-60
Cinsiyet
Kadin 39,8 (41)
Erkek 60,2 (62)
Egitim suresi (yil olarak) 8,98 (3,77) 0-19
Evlilik durumu
Bekar 42,9 (44)
Evli 41,7 (43)
Bosanmis 13,6 (14)
Dul 1,9 (2)
Cocugu var mi?
Yok 58,3 (60)
Var 41,7 (43)
Calisma durumu
Calismiyor 73,8 (76)
Calisiyor 26,2 (27)
Hastalik suresi (yil olarak) 9,13 (8,30) 1-35
Hastalik baslangi¢ yasi 25,64 (7,05) 13-47
Tani yasl 29,27 (10,39) 13-55
Tedavi siresi (ay olarak) 90,30 (99,78) 1-420
Onceki hastaneye yatis sayisi
Yok 19,4 (20)
1 36,9 (38)
2 19,4 (20)
3 11,7 (12)
4 5,8 (6)
5 394
Son U¢ ay boyunca ilag tedavisi
kullanimi
Evet 87 (84,5)
Hayir 14 (13,6)
Son 6 ay icinde hastaneye yatis
Hayir 95,1 (98)
Evet 4,9 (5




Kullanilan Olgme Araci

Acik Uglu Sorular Formu: Sizofreni tanisi konmus hastalarin hastaliklarina iliskin
disuncelerini anlamak icin acik uclu sorulardan olusan bir form arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir
(Acik uclu sorulari gérmek icin bkz. EK A). Hastalarin hastaliklarindan dolayi yasadiklar gugliklerin
neler oldugu ve bunlarla nasil bas etmeye calistiklari konusunda dogrudan hastadan bilgi alma
amaclanmistir. Bu nedenle arastirmacilar tarafindan literatlirin gézden gegcirilmesi ve yeterli bilginin
olmayisi sonucunda Klinik pratikte hastalardan edinilen gézlemler dogrultusunda sorular belirlenmistir.

islem

Calismaya Ankara Numune EgJitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Servisinde yatarak ya da
ayaktan tedavi géren sizofrenik bozukluk tanisi konmus hastalar alinmiglardir. Onceden hastaneye
yatmis olan hastalar hastane kayitlarina ve tanilarina bakilarak belirlenmis ve telefon numaralarina
ulagilarak calismaya davet edilmis, katilmayl kabul edenlere ortak olarak uygun saatte randevu
verilmigtir. Eszamanli hastaligi, zihinsel yetersizlii ya da sizoaffektif bozuklugu olanlar calisma
kapsami disinda tutulmustur. Ayrica rutin kontrolleri igcin ayaktan poliklinigine gelen hastalardan dahil
olma olgutlerini karsilayanlar (akut alevlenmesi, zihinsel yetersizligi, eszamanl tanisi ve sizoaffektif
bozuklugu olmayan) psikiyatrist tarafindan génderilmistir.

Hastalar yari yapilandiriimis gérisme amaciyla agik uglu sorular formunun uygulanmasi igin
sessiz bir odaya alinmistir. Calismaya katilmaya gonilli olan hastalara arastirmaci kendisini ve
calismanin amacini anlatmigs ve gonllli onam formunu vermistir. Acik ucglu soru formunun
uygulanmasi yaklasik 15-20 dakika strmustar.

Hastalarin hastalik strecine iligkin distnceleri niteliksel ¢alismalarin bir 6zelligi olan algilara
iliskin verileri olusturmaktadir. Sorulara verilen yanitlardan yola ¢ikilarak hastalarin hastaliklarina iliskin
disuncelerinde ana temalar belirlenmeye calisiimigtir. TUmevarimci analiz ydntemiyle durum
calismasi yapiimigtir.

BULGULAR
Acik Uclu Sorulara Verilen Yanitlarin Niteliksel Analizi

Sizofreni tanisi konmus hastalarin hastaliklarina bakis agilarini anlamak igin doért gruptan
olusan acik uglu sorular sorulmustur. Birinci grup soru “Hastaliyiniz konusunda sizi rahatsiz eden
seyler nelerdir? Sizce, bunlarin iginde en énemlisi hangisidir?” ikinci grup sorular ise “Sizce
hastaliginizla ilgili iyiye giden seyler var midir? Varsa bunlar nelerdir? Sizce hastaliginizla ilgili kétlye
giden seyler var midir? Varsa bunlar nelerdir?” olmustur. Uglincii grup sorular “Hastaliginizla ilgili en
cok destegi kimden/kimlerden aliyorsunuz? Neler yaparak size destek oluyorlar?” ve son grup sorular
da “Hayatinizda son alti aydir kargilastiginiz guglikler nelerdir? Bunlarla nasil basa ¢iktiniz?” seklinde
olmustur.

Yanitlar alindiktan sonra, arastirmacilar tarafindan her grup soru igin ¢esitli yanit kategorileri
olusturulmustur. Bu kategorilerin her birine genel bir ad verilmis ve aciklamali érnekler olusturulmustur.
Acik uglu sorulara verilen yanitlari dederlendirmek icin, ilk olarak iki dederlendirmeci (biri psikoloji
bdliminde profesdr ve digeri deneyimli uzman psikolog) birbirinden bagimsiz olarak tim yanitlar
kodlamiglardir. Kategorilestirme sureci sirasinda, eger bir hasta yanit verirken bir dusince
kategorisinden daha fazlasini icerecek sekilde yanit vermisse, yanitlar ilgili tim digunce kategorilerine
girmistir (Acik uclu sorular i¢in puanlama kategorileri ve érnek ifadeler i¢in bkz. EK B).

Bdylelikle bir hasta icin birden fazla degerlendirme yapilmistir. Daha sonra degerlendiriciler
arasi glvenirlik katsayisi olan kappa katsayisi hesaplanmistir. Cohen’s kappa ilk soru grubu icin 0,68
(p< .001) ve 0,66 (p< .001; ikinci soru grubu i¢in 0,70 (p< .001) ve 0,92 (p< .001); G¢lncu soru grubu
icin 0,86 (p< .001) ve 0,71 (p< .001) ve son olarak dérdincu soru grubu i¢in 0,85 (p< .001) ve 0,66 (p<
.001) olarak bulunmustur (Cohen, 1960).

ilk soru grubuna iligkin ifade “Hastaliiniz konusunda sizi rahatsiz eden seyler nelerdir? Sizce,
bunlarin icinde en 6nemlisi hangisidir?” idi. “Hastaliginiz konusunda sizi rahatsiz eden seyler
nelerdir?” sorusu dokuz kavram bigiminde kategorize edilmistir: ilag yan etkisi-ilag kullanmaktan
rahatsiz olma; toplum ve aile tarafindan dislanmis olma —stigmatizasyon; sosyal islev kaybi ve sosyal
rol kaybi; hastahgin fiziksel belirtileri; hastaligin psikolojik belirtileri; iletisim problemleri; aileye yik
olmaktan kaynakl sugluluk duygusu; maddi problemler ve bilmiyorum/ fikrim yok. “Sizce, bunlarin
icinde en 6nemlisi hangisidir?” sorusuna verilen yanitlar da ayni kategorilere gore kodlanmistir. Tablo-



2 “Hastaliginiz konusunda sizi rahatsiz eden seyler nelerdir? Sizce, bunlarin igcinde en 6nemlisi
hangisidir?” sorularina katilimcilar tarafindan verilen yanitlari géstermektedir.

Tablo-2: “Hastaliginiz konusunda sizi rahatsiz eden seyler nelerdir? Sizce, bunlarin iginde en
onemlisi hangisidir?” sorularina katilimcilar tarafindan verilen yanitlar ve yiizdeleri

En rahatsiz edici
Yizde (n=59)

Rahatsiz edici
Yiizde (n=103)

Kategoriler

Hastaligin psikolojik belirtileri 41,5 (44) 25,4 (15)
Stigmatizasyon; toplum ve aile tarafindan diglanmis olma 26,4 (28) 11,9 (7)
Sosyal islev kaybi ve sosyal rol kaybi 25,5 (27) 15,3 (9)
Hastaligin fiziksel belirtileri 25,5 (27) 23,7 (14)
llag yan etkisi; ilag kullanmaktan rahatsiz olma 13,2 (14) 51 (3)
Maddi problemler 12,3 (13) 3,4 (2)
Bilmiyorum/ Fikrim yok 10,4 (11) 1,7 (1)
iletisim sorunlar 7,5 (8) 5,1 (3)
Aileye yik olmaktan kaynakl sugluluk duygusu 6,6 (7) 8,5 85)

Tablo-2’den de goérilecedi gibi, psikolojik belirtiler, stigmatizasyon, sosyal islev bozuklugu ve
fiziksel belirtiler en sik ifade edilen hastalikla iligkili rahatsiz edici konular olmustur. Hastalar tarafindan
hastalikla iligkili 6zelliklerin icinde en rahatsiz edici olarak hastaligin psikolojik belirtileri, fiziksel
belirtileri ve sosyal islev bozuklugu seklinde siralanmistir.

“Sizce hastaliginizla ilgili iyiye giden seyler var midir? Varsa bunlar nelerdir?
Sizce hastaliginizla ilgili kétliye giden seyler var midir? Varsa bunlar nelerdir?” sorulari ikinci grubu
olusturmustur. “Daha iyiye gidiyor olma” konusunda verilen yanitlar sekiz kavram iginde kategorize
edilmistir. Bu kategoriler diger insanlarla iletisimin dizelmesi ve artmasi; psikolojik olarak kendini iyi
hissetme; fiziksel belirtilerde diizelme; gelecede olumlu bakma; sosyal islevsellikte artis; ilag dozunda
azalma; hastaligi kabullenme ve fikrim yok olarak ayriimistir. “Daha kétuye gidiyor olma” konusunda
verilen yanitlar da sekiz kavram iginde kategorize edilmistir. Bu kategoriler de sosyal yasanti ve sosyal
rol kaybi, sosyal islevsellikte bozulma; psikolojik belirtilerde artis; fiziksel belirtilerde artis; gelecege
yonelik olumsuz tutum; aileye yik olma duygusunda artis; ilaglarin yan etkisi; iletisim sorunlari ve
fikrim yok seklinde belirlenmistir. Tablo-3 “Sizce hastaliginizla ilgili iyiye giden seyler var midir? Varsa
bunlar nelerdir? Sizce hastalidinizla ilgili koétiye giden seyler var midir? Varsa bunlar nelerdir?”
sorularina hastalar tarafindan verilen yanitlarin ylizdesini géstermektedir.

Tablo-3: Daha iyiye gidiyor olma ve daha kétiiye gidiyor olma ile iligkili diiglincelerin ylizdesi

Kategoriler

Daha iyiye gidiyor olma

Yiizde (n=103)

Psikolojik olarak kendini iyi hissetme 60,6 (66)
Sosyal islevsellikte artis 16,5 (18)
Diger insanlarla iletisimin dizelmesi ve artmasi 15,6 (17)
Fiziksel belirtilerde diizelme 13,8 (15)
Fikrim yok 10,1 (112)
ilag dozunda azalma 4,6 (5)
Hastaligi kabullenme 2,8(3)
Geleceg@e olumlu bakma 0,9 ()

Daha kotiiye gidiyor olma

Yiizde (n=103)

Fikrim yok 76,4 (81)
Psikolojik belirtilerde artig 8,5(9)
Sosyal yasanti ve sosyal rol kaybi, sosyal 5,7 (6)
islevsellikte bozulma

Fiziksel belirtilerde artis 5,7 (6)
ilaglarin yan etkisi 2,8(3)
Gelecege yonelik olumsuz tutum 1,9 (2)
Aileye yik olma duygusunda artis 0,9 (1)
iletisim sorunlari 0,9 (1)

Tablo-3'ten de gorilecedi gibi, psikolojik olarak kendini iyi hissetme hali, sosyal iglevsellikte
artig, diger insanlarla iletisimin diizelmesi ve artmasi ile fiziksel belirtilerde dizelme hastalikta iyiye



giden durumlara iligkin en sik verilen yanitlar olmustur. “Hastalikta kotiiye giden seyler nelerdir?”
sorusuna neredeyse tim hastalar “fikrim yok” yanitini vermislerdir. “Fikrim yok” maddesini takiben
psikolojik belirtilerde artis en énemli unsur olarak ikinci sirada yer almistir.

Uglincli grup sorular “Hastaliginizla ilgili en ¢ok destegi kimden/kimlerden aliyorsunuz? Ne
yaparak size destek oluyorlar?” seklinde olmustur. “Hastaliginizla ilgili en ¢ok destegi
kimden/kimlerden aliyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlar anne; baba; kardes; es; ¢ocuk ve diger
yakinlar olmak Uzere kategorilestiriimistir. Diger yakinlar kategorisinin igine hala, amca, arkadaslar
hekim ve psikolog, komsu, hastanin kendisi, hic kimse ve tiim aile girmistir. Uglincii grup sorunun
diger kismi olan “Ne yaparak size destek oluyorlar?” sorusuna manevi destek; ilag kontrollii ve tedavi
vererek; hastaneye, doktora goéturerek; maddi destekte bulunarak; glnlik isleri paylasarak ve yardim
ederek, sosyalligi artirarak; her seyi yaparak ve fikrim yok seklinde cevaplar kategorize edilmistir.
Tablo-4 hastalarin destek kaynagdi ve destek turlne iliskin sorulara verdikleri yanitlarin ylzdesini
gOstermektedir.

Tablo-4 “Hastaliginizla ilgili kim destek oluyor? Ne yaparak destek oluyorlar?” sorularina
verilen yanitlarin ylizdesi

Kategoriler Yiizde (n=103)
Kim destek oluyor?

Anne 38,8 (45)

Tdm aile 29,3 (34)

Es 28,4 (33)
Kardes 24,1 (28)

Baba 15,5 (18)

Hala, amca gibi diger akrabalar 9,5 (11)
Hekim ve psikolog 8,6 (10)
Cocuk 6,9 (8)

Hic kimse 6,0 (7)
Arkadaslar 4,3

Komsu 1,7 (2)
Hastanin kendisi 1,7 (2)

Ne yaparak destek oluyorlar? Yiizde (n=103)
Manevi destek 73,0 (81)

ilag kontrolii ve tedavi vererek 26,1 (29)
Maddi destek 10,8 (12)
Hastaneye, doktora gotirerek 9,0 (10)

GUlnlik igleri paylasarak ve yardim ederek, 8,1(9)
sosyalligi artirarak

Her seyi yaparak 2,7 (3)
Fikrim yok 1,8 (2

Tablo-4'te goruldigu gibi, destedin kaynagina iligkin olarak hastalarin en sik verdikleri yanit
yakin aile Uyeleri olmustur. Manevi destek en ¢ok goze ¢arpan destek tir olmustur.

Son grup sorular “Hayatinizda son alti aydir kargilastiginiz giglikler nelerdir? Bunlarla nasil
basa ciktiniz?” seklinde olmustur. Son alti aydir yasanan gugliklere iliskin verilen yanitlar iletisim
kuramama, diger insanlarla ¢atisma; issizlik ve maddi sorunlar; hastanede karsilasilan guglikler;
hastaligin fiziksel ve psikolojik belirtileri, hastaligin kendisi; akademik basarisizlik; islev kaybi; gunlik
isleri yapmada sorunlar; ila¢ kullanma ve yan etkileri; sosyal destek kaybi ve fikrim yok seklinde
kategorilere ayrilmigtir. Hastalarin son alti aydir karsilastiklari bu gugliuklerle nasil basa ciktiklari
sorusuna verdikleri yanitlar ise olumlu disinme ve kendi kendini telkin; problem ¢ézme yodntemlerini
kullanma; sosyal destek kaynaklarini kullanma; tibbi yardim; sabretme ve kabullenme; dine/ kadere
siginma ve bas edememe olarak siniflandiriimistir. Tablo-5 hastalarin son alti aydir karsilastiklari
gugliklerin  neler oldugu ve bu gugliklerle nasil basa ciktiklari konusundaki duasuncelerini
gOstermektedir.



Tablo-5 Son alti aydir karsilagtiklan giligliiklerin tirii ve bunlarla bag etme yollari konusundaki

diigincelerinin yluzdesi

Kategoriler Yiizde (n=103)
issizlik ve maddi sorunlar 28,3 (30)
Hastaligin kendisi, fiziksel ve psikolojik belirtileri 18,9 (20)
Gunluk igleri yapmada sorunlar 7,5 (8)

Sosyal destek kaybi 5,7 (6)

llag kullanma ve yan etkileri 2,8(3)

lletisim kuramama, diger insanlarla catisma 2,8 (3)
Hastanede kargilasilan glglikler 1,9 (2)
Akademik basarisizlik 1,9 (2)

Fikrim yok 36,8 (39)

Bas etme yollan

Yizde (n=59)

Bas edememe 30,5 (18)
Sosyal destek kaynaklarini kullanma 16,9 (10)
Problem ¢dzme tekniklerini kullanma 15,3 (9)
Tibbi bakim 13,6 (8)
Sabretme ve kabullenme 11,9 (7)
Olumlu diisinme ve kendi kendini telkin 10,2 (6)
Dine/kadere siginma 5113

Hastalarin 6nemli bir kisminin son alti ay iginde yasadiklari guglikler konusunda bilgi
paylasmadiklari (fikrim yok) Tablo-5'te gorilmektedir. Son alti ay iginde yasadiklar guglikler
konusunda bilgi paylasan hastalar arasinda ise yanitlar daha c¢ok issizlik ve maddi sorunlar ile
hastaligin kendisi, hastaligin fiziksel ve psikolojik belirtileri lizerinde yodunlagmistir. Ayrica hastalar
karsilastiklari bu glgliklerle nasil bas ettikleri konusunda da bildirimde bulunmuslardir. Hastalar en sik
olarak bu gugliklerle bas edemediklerini bildirmislerdir. Karsilastiklari gugliklerle bas ettigini bildirenler
ise sosyal destek, problem ¢ézme teknikleri ve tibbi bakimi kullanmaktan yarar sagladiklarini ifade
etmislerdir.

TARTISMA

Bu calismada sizofrenik bozukluk tanisi konmus hastalarin hastaliklari hakkindaki gortslerini,
hastaliktan dolayl yasadiklari guglikleri ve destek kaynaklarini nasil degerlendirdiklerini anlamak igin
aclk uclu sorulara verdikleri yanitlar incelenmigtir. “Hastaliginiz konusunda sizi rahatsiz eden seyler
nelerdir?” sorusuna verilen yanitlar hastaligin psikolojik belirtileri, toplum ve aile tarafindan diglanmis
olma—damgalanma ve sosyal islev kaybi ve sosyal rol kaybinin en sik olarak verilen rahatsizlik
kaynagi oldugunu gostermektedir. Hastaligin psikolojik belirtileri arasinda hallsinasyonlar, uyku
bozuklugu, korku, anhedoni ve irritabilite yer almistir. Bdylece, bozuklugun belirtilerinden dolayi
hastalarin sikinti yasamalari Uzerinde en ¢ok anlagsmaya varilan kategori olarak gérinmektedir.
Farmakoterapiye uyumlu davranarak en ¢ok rahatsiz olduklari hallsinasyon gibi hastaligin psikolojik
belirtilerinin hafifleyebilecedi konusunda hastalara bilgilendirme yapilmasi yararl olabilir. Saghk
sistemindeki aksamalar hastalarin ilaglarini almada maddi gugclikler yasamalarina ve dolayisiyla
dizenli tedavi olmalari konusunda gugcliklere yol a¢gmaktadir. Bu nedenle, hastalarin yasadiklari
guclukleri cbzecek politikalar Gretmek énemlidir.

Psiko-egitim yoluyla hastaliklari ve belirtileri hakkinda hastalarin bilgilendiriimesi belirtilerinin
siddetinin azalmasini takiben iletisim ve sosyal islevselliklerini artirmaktadir. Bu nedenle farmakoterapi
ile birlikte psiko-egitimin verilmesini vurgulamak o6nemlidir.  Turkiye’de yapilmis bir calismada
(Sagduyu, Aker, Ozmen, Ogel ve Tamar, 2001) hastadan agresyon beklentisine bagli olarak sizofreni
tanili hasta ile kisinin kendisi arasina sosyal mesafe koyma ihtiyacinin batili Ulkelere gére tlkemizde
daha az oldugu bulunmustur. Bu bulgu Turk kultirinde ruhsal bozuklugu olan hastaya karsi olasi
geleneksel toleransin varhigi seklinde yorumlanabilir. Bu bulgunun tam tersine, Tuna (1999) psikotik
hastaya karsi toplumun reddedici tutumu oldugunu bildirmigtir. Bu ¢alismada hastalar en sik ikinci
rahatsizlik olarak damgalanmay! (aile ve toplum tarafindan reddedilme) vermislerdir. Psiko-egitim ve
hastalara kargi olumsuz tutumlarla micadele etmede kullanilacak diger yontemler hem hasta
yakinlarinda hem de toplumda sizofreni hastaligina yonelik tutumlari degistirmede gerekli olarak
gérinmektedir. Hastalarin damgalanmadigina (Sagduyu, Aker, Ozmen, Ogel ve Tamar, 2001)
toplumlar inansalar bile, bu calismada da acikga goérildigl gibi hastalar toplum tarafindan
damgalanma algilamaktadirlar. Ayrica hastalar aileleri tarafindan elegtirildiklerini ve dismanca tavir



gosterildigini algiladiklarinda yasam hastalar icin daha da stresli hale gelebilir (Weintraub, Hall,
Carbonella, Weisman de Mamani, ve Hooley, 2017).

“Rahatsizlik verici bu durumlar icinde en 6nemlisi hangisidir?” sorusuna hastalar hastaligin
psikolojik belirtileri yanitini vermislerdir. Bu yanit da yine psiko-egitim ile hastaligin psikolojik
belirtilerinin neler oldugu ve hallsinasyon, uyku bozuklugu ve korku gibi psikolojik belirtilerin ne tir
durumlarda ortaya ¢iktigi ve ilag yan etkisi konusunda bilgilendirmeye olan ihtiyaci gostermektedir.

“Sizce hastaliginizla ilgili iyiye giden seyler var midir? Varsa bunlar nelerdir?” sorusuna
hastalar tarafindan psikolojik olarak kendini iyi hissetme, sosyal iglevsellikte artig, dider insanlarla
iletisimin dizelmesi ve artmasi ve fiziksel belirtilerde diizelme seklinde yanitlar verilmistir. Genellikle
hastalar hastaliklarinin gidisi konusunda iyimser bir bakisa sahip olarak gériinmektedirler. Bu soruya
verdikleri yanitlar “Hastaliginiz konusunda sizi rahatsiz eden seyler nelerdir?” sorusuna verilen yanitlar
ile benzerlik géstermektedir. Buradan yola ¢ikilarak, hastalar i¢in hastaligin psikolojik belirtileri, sosyal
islevsellik ve hastaligin fiziksel belirtileri en 6nemli rahatsizlik kaynaklarini olusturmaktadir, sonucuna
varilabilir.

“Hastaliginizla ilgili koétliye giden seyler nelerdir?” sorusunu neredeyse tim hastalarin “fikrim
yok” seklinde yanitlamis olmalari hastalarin iyimser olduklari ve olumsuz etkileri algilamadiklari
seklinde aciklanabilir. Ayrica sirekli tedavi altinda olan ve dizelme beklentisi icinde olan bu hastalar
belirtilerinin hafifleyecedi konusunda daha iyimser hissediyor ve kosullarindaki olumsuzluklara dikkat
etmiyor olabilirler.

Hastalar destek kaynagi olarak “anne, tium aile, es vb.” kigileri tanimlamislardir. Birincil
derecede bakim veren Kkisilerin anneler ve esler olduklari sdylenebilir. Bu bulgu anneleri temel bakim
verenler ve destekgiler olarak gosteren gesitli calismalarin bulgulari ile értismektedir (Caqueo-Urizar,
Urztia, Jamett ve Irarrazaval, 2016; Jenkins ve Schumacher, 1999; Ohaeri, 2001; Zisman-llani,
Hasson-Ohayon, Levy-Frank, Tuval-Mashiach ve Roe, 2017). Bu ¢alismada anneler siklikla destek
veren Kisiler olarak belirlenmelerine ragmen, babalar ve tim aile de destek kaynaklari olarak
algilanmaktadir. Bu durum Turk kdlturiinde yakin aile baglarinin varhdini yansitmaktadir (Kagitcibasi,
1979). Ruhsal olarak hasta bir yakina bakim verme &nemli bir yik olabilir ve bakim verenin
tikenmesine neden olabilir. Bu nedenle, psiko-egitim programlarinda, tim tedavi boyunca sorumluluk
ve yikin tim aile Uyeleri arasinda esit bicimde paylasiimasinin 6nemi Uzerinde durulmalidir. Genis
ailenin rehabilitasyon streci igcine dahil edilmesi ve psiko-egitimin bu Uyelere de verilmesi yararl
olacaktir (Caton, Cournos, Felix ve Wyatt, 1998).

Manevi destek ile ila¢ kontroli ve tedavi yaparak “Ne yaparak size destek oluyorlar?”
sorusuna en sik verilen yanitlar olmustur. Bu durum manevi destedin hastalar icin ¢cok 6Anemli
oldugunu gdstermektedir. Manevi destek kategorisi ilgi, sevgi ve anlayis gdsterme, acima, konusma,
moral verme, yaninda olma kosullarini icermigtir. Batili kiltdrlerle karsilastirildiginda, uUlkemizde
geleneksel aile yapisi icinde genis ailenin varligi ile birlikte hastalar aileden doyum verici bicimde
destek aldiklarini bildirmektedirler. Ancak, bir siire sonra, manevi destegin azalmasiyla birlikte ailelerin
tikenme yasamalari ve hastalarindan vaz ge¢gmeleri s6z konusu olabilir. Bu durum hem hasta hem de
aile igin yas benzeri olumsuz sonuglara yol agabilir. Bu nedenle, sorumluluk ve yikiin sosyal kurumlar
ve rehabilitasyon merkezleri tarafindan paylasiimasi gerektigi gercegini vurgulamak gereklidir. Béylece
bakim verenlerin yuku azalabilir.

“Hayatinizda son alti aydir karsilastiginiz gugliikler nelerdir? Bunlarla nasil basa ¢iktiniz?”
sorusuna en sik verilen yanit fikrim yok, issizlik ve maddi sorunlar ve hastaligin fiziksel ve psikolojik
belirtileri, hastaligin kendisi olmustur. Ohaeri (2001)’ye gére hastanin issiz kalmasi gibi hastaligin kéti
sonuglarinin sosyal belirtegleri bakim verenin maddi sikintisi ile de anlamli bigimde iligkilidir. Sizofrenik
bozukluk tanisi konmus hastanin Uretim sirecleri igine dahil ediimemesi toplumdan uzaklagmayi ve
dolayisiyla alevlenmeyi artirabileceginden ruhsal hastaligi olan kisilerin de ekonomiye aktif bigimde
katilmalari icin gerekli dizenlemelerin yapilmasi énemli gortilmektedir. Ayrica, Nijerya’da yapilan bir
calismada (Ohaeri, 2001) psikotik hastalarin aileleri sorunlarla bas etme girisimi olarak genis bir
akraba agindan yardim almiglardir. Hastayi terk etme ve kendi haline birakma yerine, genis aileden
yardim aramislar, yardim c¢agrilarina pek ¢ok aile Uyesi yanit vermis ve bdylece hastanin sosyal
destegi algilamasi artmigtir. Bu ¢alismadaki hastalar da sosyal destek aldiklarini bildirmiglerdir. Rose
(1996) aile tGyelerinin hasta igin uygun tedavi ve kendileri i¢cin destek bulma ¢abalarini artirarak tepki
verebildiklerini bildirmistir. Calismamizda hastalarin destek verenlerin kendilerine ilag kontroli ve
tedavi sagladiklarini ifade edigleri bu tartisma ile iligkilidir.



Sizofrenik bozuklugu olan hastalarin yeteneklerine ya da mesleklerine uygun iglerde
calismalari bireysel ve sosyal iyilik hali icin énemlidir. Hastaligin psikolojik belirtilerini hafifletecek,
stigmatizasyonun ve toplumdan cekilmenin yol actiyi yalnizligi azaltacak, issizlije ve bozulmus
iletisime bagli olarak kaybedilmis becerilerin yeniden kazaniimasina yardim edecek tedavi
stratejilerinin gelistiriimesi ve benimsenmesi gereklidir. Boylece, rehabilitasyon hizmetleri ve psiko-
egitim gibi psikolojik yaklagsimlar sizofreni tedavisi ve yodnetiminin 6nemli bir pargasi olarak
dusundimelidir.

Bu arastirma yari niteliksel bir calisma niteligindedir. Sizofrenik bozuklugu olan kisilerle tam
anlamiyla niteliksel galismalar yapilmasi hastalarin hastaliklarini anlama ve anlamlandirmada
oldukga genis, ayrintili ve farkli bilgiler elde edilmesinin 6nlind agacaktir.
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EK A

ACIK UCLU SORULAR

1.Hastaliginiz konusunda sizi rahatsiz eden seyler nelerdir? Sizce, bunlarin icinde en dnemlisi
hangisidir?

2.Sizce hastaliginizla ilgili iyiye giden seyler var midir? Varsa bunlar nelerdir?

Sizce hastaliginizla ilgili kétliye giden seyler var midir? Varsa bunlar nelerdir?

3. Hastalidinizla ilgili en ¢ok destegdi kimden/kimlerden aliyorsunuz? Ne yaparak size destek oluyorlar?

4. Hayatinizda son alti aydir karsilastiginiz glglikler nelerdir? Bunlarla nasil basa ¢iktiniz?

EK B

ACIK UCLU SORULAR iGIN PUANLAMA KATEGORILERI VE ORNEK IFADELER

A. Hastaliginiz konusunda sizi rahatsiz eden seyler nelerdir?

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7

8)
9)

ilag yan etkisi; ilag kullanmaktan rahatsiz olma: “ilag alinca mutsuz oluyorum, yan etkileri
olduguna inaniyorum.”, “hapa alisamadim, agzimda kétu tadi oluyor.”

Toplumun hastalija bakis agisi( Stigmatizasyon); Toplum ve aile tarafindan dislanmis olma;
Hasta rolliini kabullenmeme, hasta rolu verilmesi, karisiimasi, bireyselligin kaybi: “deli diyorlar,
psikologla goristigum igin baska gézle bakiyorlar.” “Herkes igin gézden ¢ikariimis gibiyim.”
Sosyal islev kaybi ve sosyal rol kaybi, gegmisin olumsuz algilanmasi; gegmise gore koti
kiyaslama. “Higbir yere yalniz gidemiyorum.”, "Evde benim sézim geg¢miyor.”, “Hayatimdan
¢alinan zaman.”

Hastaligin fiziksel belirtileri: “Halsizlik”, “Titreme”, “Bas donmesi”

Hastaligin psikolojik belirtileri, olumsuz duygular, sinirlilik, gelecek kaygisi: “Tekrar telepatik
gériisme baslar, konusurum diye korkuyorum.”, “lyice diizelecegime inanmiyorum.”, “bazen
kendime glvenimi kaybediyorum”.

iletisim problemleri ve iligki sorunlari: “iliski kuracak, muhabbet edecek insanlari bulamiyorum.”,
“Arkadaslarla diyalog iyi, ama kalp kirmaktan c¢ekiniyorum, yanlis bir sey yapmaktan
korkuyorum.”

Aileye yik olmaktan kaynakli sucluluk duygusu ve aile uyelerinin etkilenmesi: “Cocuguma
mutluluk veremiyorum.”, “Surekli hastaneye gelip giderken hanim da arkamdan geliyor, onun
gelmesini istemiyorum, zoruma gidiyor, ona eziyet ediyormugum gibi.”

Maddi problemler: “gecim sikintisi, paranin olmamasi”

Bilmiyorum/ yok

B. Sizce hastahginizla ilgili iyiye giden seyler var midir? Varsa bunlar nelerdir?

"«

1) lletisimin diizelmesi ve artmasi; aile destegi: “Ailem daha ilgileniyor.”,
konusabiliyorum” , “Cocuklarla iletisim kurabilmem.”

2) Psikolojik olarak kendini iyi hissetme, psikolojik belirtilerde dizelme: “Kendimi iyi
hissediyorum.”, “Dugtnceler daha olumlu, daha guzel seyler olacagina inaniyorum.”

3) Fiziksel belirtilerde dizelme: “Basim agrimiyor.”, “Uyusukluk gegcti”, “Uykumu
uyuyabiliyorum.”

4) Gelecege olumlu bakma: “Daha iyi olacagim.”

5) Sosyal islevsellikte artis. “Islerimi yapabiliyorum.”, “Hayata adapte olabiliyorum.”

6) llag ve dozunda azalma: “ilaglarin etkisiyle hastaligim gegiyor.”

7) Hastalgi kabullenme. “Hastaligimi séylemekten gekinmiyorum, artik normal bir hastalik gibi

geliyor. Hastaligi paylasmak konusuna énem veriyorum.”, “Hastaligimi kabulleniyorum.”
8) Yok

Artik insanlarla

Sizce hastalginizla ilgili kétlye giden seyler var mi? Varsa bunlar nelerdir?



1) Sosyal yasanti kaybi, sosyal rol kaybi, Sosyal islevsellikie bozulma. “Hayattan koptum.
Sosyal yasantim yok.”, “Evde benim s6zim gegmiyor, iligki kuracak insanlari
bulamiyorum.”, “Toparlanip da hayata adapte olamiyorum.”

2) Psikolojik belirtilerde artis: “Daha karamsarim. Daha az konusup cok fazla gllmek
istemiyorum.”

3) Fiziksel belirtilerde artis: “Kafamdaki kaynama, kulagimda ¢inlama.”, “Titreme.”

4) Gelecege olumsuz bakis: “lyi olamayacagim diye sorun yaratiyorum.”

5) Aileye yik olma duygusunda artis. “Bakan yok. Benim derdim ablami yiyip bitiriyor.”

6) llag yan etkisi. “ilaglar kilo aldiriyor.”

7) lletisim bozuklugu: “iliski kuracak insan bulamiyorum.”

8) Yok

C. Hastaliginizla ilgili en ¢ok destegi kimden /kimlerden aliyorsunuz?

9)

Annesi

Babasi

Kardesi

Esi

Cocuklari

Esinin ailesi, akrabalar, yenge, hala, eniste
Arkadaslari

Doktorlar, psikologlar

Komsusu

10) Kendi kendine
11) Hig¢ kimse
12) Ailesi
Neler yaparak size destek oluyorlar?

1)

2)

3)
4)

5)

6)
7)

ilgi, sevgi ve anlayis géstererek, aciyarak, konusarak, moral vererek, yaninda olarak; manevi
destek: “Kafana takma, her sey duzelecek, yoluna girecek’ diyor.” ,"Hep yanimda oldular,
hastaligim gegsin diye destek verdiler.”, “Anlayigli davrandilar.”

ilag kontrolii ve tedavi yaparak: “Hapini zamaninda ig, diyorlar”, “igne, ilag aliyorlar.”, “Oglum
isten gelince hapimi verir, esim de yutmadi diye verir.”

Hastaneye, doktora gétirerek: “Hastaneye géturtyorlar.”

Maddi destekte bulunarak.: “Para veriyor.”, “Hapimi aliyor, Ustimid, basimi aliyor.”,
“Hastaligimin tedavisini ve evin ihtiyaglarini karsiliyor.”

Gunluk igleri paylasarak ve yardim ederek, sosyalligi artirarak: “Beni aktif bir hayata gecirmeye
calisiyor.”, “Gunluk isler, yemek, camasirda yardim ediyor.”

Her seyi yaparak. “Her isime destek oluyor.”

Yok

D. Hayatinizda son alti aydir karsilastiginiz guglukler nelerdir?

1

9)

iletisim kuramama; insanlarla gatisma, bagkalarini hastalik konusunda ikna etmek: “isim geregi
birebir halkla iligkilerim iyi degil. iletisim kuramiyorum.”, “Askerde komutanlar hasta olduguma
inanmadilar.”

issizlik ve maddi sorunlar: “is bulamamak”, “Parasal glcliikler’

Hastanede karsilasilan guglikler: “Hastane kapilarinda beklemek”

Hastaligin fiziksel ve psikolojik belirtileri, hastaligin kendisi: “sadece hastaligim, onun disinda
glgclik olmadi”, “Konusamamak, agzimdan baska kelimeler cikiyor.”, “Kendi kendime
konusmalarim guglik yaratiyor, Olmasa keske.”

Akademik basarisizlik: “Okulda basarisizlik”

islev kaybi; giinliik isleri yapmada sorunlar: “Ev igleri, daginiklik.”

ilag kullanma ve yan etkileri: “ilag sebebiyle gece uykusuzluk, giindiiz uyuma hissi.”, “ilaglarin
bana yaptig! yan etki, yorgunluk, uyusuk kalma. Clopixol’in déli yok etme yan etkisi var.”
Sosyal destek kaybi; aile baskisi; bir yakinin 8limu ya da evlenmesi yoluyla kaybi: “Babam ¢ok
dayak atiyor.”, “Abimin evlenmesi.”, “Esimin yanimda olmamasi.”, “igsizlikten dolayi ¢alismam
icin ailemin baskisi.”, “Babami kaybettik.”

Yok

Bunlarla nasil basa ¢iktiniz?

1)

Olumlu disinme ve kendi kendini telkin. “Daha olumlu distnerek.”, “Kendimi birakmadim,
distindigim seylerin sagma olduguna kendimi inandirdim.”, “Kendi kendimi teselli ediyorum.”



Problem ¢6zme yontemi kullanma; miicadele etme; tartisma: “Akil yoluyla Uzerine giderek.”,
“Kendimi koy vermedim.”, “Ayni hatay! tekrar yapmamak.”

Sosyal destek kaynaklarini kullanma. “Ailemden destek aldim.”, “Baskalariyla gezerek.”,
“‘Babamlar yardim etti, yardim kuruluslarindan yardim aldim.”, “Konusarak.”

Tibbi yardim ve buna uyum: “Tedavi gorerek.”, “
kurtulmak igin mucadele ettim.”

Sabretme ve kabullenme: “Sabrettim.”, “Kabullendim.”

Dine siginma: “Dua ettim.”, “Allah’a bagvurdum, Kur'an okudum, huzur istedim.”.

Problemi yok sayma veya ondan kagma; bir sey yapmama; basa ¢ikamama: “Unutmaya

calistim.”

llacla gecti.”, “Doktorlar ve ilag sayesinde,



