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GIRIS

Ruhsal sorunlar insamin dogasinda vardir. Fakat giiniimiizde hizls niifus
artigl, teknolojideki gelismeler, makinalasma ruhsal sorunlarda bir artisa neden
olmustur (8).

Diinyada bugiin en az 40 milyon kiside sizofreni ve demans gibi agir bir
ruhsal bozukluk oldugu diigiiniiliirse, toplumsal acidan sorunun biiytikligii
ortaya cikar (8).

Aileler yoniinden diisiiniildiigiinde ise iiyelerinden birinin akil hastas:
olarak etiketienmesi onlar igin zedeleyici bir olaydir ve ruhsal bozuklugu olan
hastalarla birlikte olmak, onlara bakim vermek her zaman icin aile bireylerine
maddi ve manevi yiik getirmektedir. Bir¢ok kusku ve kayg yasayan, sorunlari
ile basa ¢ikmak durumunda olan ailelerin de bilgilenme, anlayis ve desteklen-
meye gereksinimleri olmaktadir ( 3,6,10,12,14).

Bu aragtirmamn amaci: Ruhsal bozukluga sahip ailelerin gereksinimleri-
ni ve baga ¢ikma yollarmni belirlemektir.

MATERYAL ve METOD

Aragtirma, analitik arastirma yéntemine gére planlamp, Mart-May1s
1996 ve Mart-May1s 1997 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Psikiyatri Kli-

* 33, Ulusal Psikiyatri Kongresi'nde "Poster Bildiri" olarak sunulmustur. Antalya, 1-4 Ekim 1997.
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nikleri ile S.B. Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesi'nde gergellestinl-
migtit. Aragtirmanin evrenini, bu kliniklerde hastas: bulunan aile bireyleri, or-
neklemini ise bunlar arasmdan olasiliksiz dmeklem yontemd ile segilmis olan
150 atle bireyi olugturmusgtur. 3 anket hatah veya eksik dolduruldugu i¢in de-
gerlendirmeye almmanugstir. Veriler, arastrmacilar tarafindan aile bireyierinin
zelliklerini belirleyen anket formu; aragtirmacilar tarafindan literatiir bilgisi
dogrultusunda hazirlanmig “aile gereksinimleri”™ ankets; Kutlu ve Sever tarafin-
dan Tiirkge've gevrilip, yogun balam {initesinde hastas: bulunan aile ve hemsire
grubunda ayni kisiler tarafindan gegerlik ve gilivenirlik galismasi yapilmis olan
Folkman ve Lazarusun (1985) Basa Cikma Yollar Olgegi uygulanarak toplan-
mustir. Aile gereksinimleri anketinde her bir maddenin cevap segenckleri 4 s1-
nifta toplamms olup (1=6nemli degil, 2=az énemli, 3=6nemli, 4=¢ok dnemli) or-
talama puana gore hesaplanmaktadir. Her bir maddeden en az “17, en ¢ok “4”
puan alimmaktadir. Baga ¢cikma vollan dlgedi ise 4°Hi likert tip1 dlgek olup
(O=kullammiyor, 1=biraz kullanmiliyor, 2=oldukca kullanmiliyor, 3=cok kufani-
livor) ortalama puana gbre hesaplanmaktadir. Her bir maddeden en az “0”, en
cok “3” puan alinmaktadir. Ailenin gereksinimlerini belirleyen Slgegin alfa de-
Sert r = .92, basa ¢ikma yollari 6lgefinin ise r = .93 olarak bulunmustur
(1,7,15).

BULGULAR ve TARTISMA

Aragtirmaya katilan olgolarin %55.1'1 S.B Bakirkéy Ruh ve Sinir Hasta-
liklar1 Hastanesi, %23.14 Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, %21.1 Istanbul Tip Fakiil-
tesi'ndendir. Hastalarmm %22.4% Bipolar Duygu Durum Bozuklugu ile hastanede
yatmakta, %30.62's1 Emekli Sandigina bagli, %40.8'inin hastaneye ilk vatisidir.
Aile bireylerinin Ozelliklerine baktigimizda %18.4'0 hastanmn annesi, %17.7'si
kardesi, %16.3'0 babasi, %15.62 st egidir. Yine, %50.3'0 kadin, %49.7's1 erkek-
tir. %52 4 evli, %37.4' ilkokul mezunu, %26.5'1 ev hammu, %72.8'1 ¢ekirdek
aileye mensup, %58.8" bitylik kentte oturmakta, %46.9'u dine inanmakta ve bazi
geleneklerini yerine getirmektedir. Aile bireylerinin kendi ifadelerine gore,
%54 4'0 maddi gelirlerini yeterince karsilayabilmekte oldugunu, %650.3'1 maddi
gelirlerini babanin karsiladigini, %40.8'1 ailede babanin karar verdigini belirt-
migtir. %36.1'1 ailesinde belli kurallar oldugunu, %57.1' catismalan rahathkla
¢Ozebildigini, %72.1'1 amaglara ulagsmada aile lyelerinin birlikte ¢aligtigini,
%61.9'a ailede fikirlerini rahatlikla sdyledigini, %68.7'si aile lyelerinin birbir-
ferini dinledifini, %44 .2'si aile tiyelerinin uzlastirics oldugunu ifade etmigtir.
Aile bireylerinin %64.86's1 gereksinimlert ile ilgili bilgileri hekimden aldiklarnt -
belirtmislerdir.
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Tzblo 1: Olgniarh Ortalama Puana Gore Ifade Ettikleri Gereksinimleri

Swrano | Gereksinimler Ortalama
1 Hasta kendini kétii hissetmeye baglaymea ne yapacagim 3.63
konusunda bilgi verilmesi
2 Yapilacak agiklamalarin anlagilabilir olmas: 3.61
3 Hastamin evde kullanacagi ilaglar ve saatleri hakkinda bilgi 3.59
vertlmesi

Tablo 1'de olgularn, ortalama puanlarina gore gereksinim duydugu mad-
deler verilmistir. "Hasta kendini kot hissetmeye baglaymca ne yapacagimz ko-
nusunda bilgi verilmesi", "size yapilacak agiklamalarin anlagilabilir olmas1” ve
"hastamzin evde kullanacag ilaglar hakkinda bilgi verilmesi" gibi bilissel ge-
reksmimler ilk ii¢ siray1 almugtir. Kuffu'nun yogun bakimda hastasi olan aileler
ile ilgili yaptigi ¢caligmada da bilimsel gereksinimlerin ilk sirada yer almas;
Yurtseven'in (1994) yaptifn ¢aligmada hasta ailelerinin hemgireler ile ilgili ya-
sadiklar sorunlann bagmda hasta hakkinda bilgi vermemenin yer almass; yine
Giimral'm (1988) ¢aligmasinda hasta ailelerinin neyi, ni¢in ve nasil yapacak-
larim bilmek istemeleri; Daley'in (1984) kabulden sonraki ilk 72 saatte aile ge-
reksinimlerinin bilgiyi icerdifini bulmas: bulgularimizia parelellik gostermek-
tedir. Daley"in (1984) kabulden sonraki itk 72 saat"te aile gereksintmlerinin bil-
g1yl 1gerdigini bulmasi bulgulaninmzla parelellik géstermektedir (2,5, 7,15).

Table 2: Olgularm Ortalama Puana Gére Baga Cikma Ydntemleri

Baga ¢ikma Yollan Stra no Ortalama
Dua ettim 1 2.17
Durmun ortadan kalkmasins veya herhangi bir sekilde sona 2 2.06
ermesint arzu ettim

Soruna gergek ¢ézilm getirecek kisi ile konustum 3 i.76
Ne sdyleyecefimi ya da ne yapacagim diigiindiim 4 1.73
[stedigim sey i¢in boyun egmeden miicadele ettim 5 1.66

Tablo 2'de olgularnn ortalama puana gore basa ¢ikma puanlart verilmistir,
Buna gdre "dua etmek", "durumun ortadan kalkmasm: veya herhangi bir sekil-
de sona ermesini arzu etmek", "soruna gergek ¢Hzim getirecek kisi ile konus-
mak", "ne séyleyecegimi ya da ne yapacagim diiginmek” ve "istedigim sey
1¢in boyun egmeden miicadele etmek” ilk bes sirada kullanian basa ¢ikma yon-
temleri arasinda yer almisti.
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Kutlu'nun yaptifh ¢alismada da olumlu yaklagim alt grubu i¢inde yer alan
dua etme en ¢ok kullamlan basa ¢ikma yontem olmus, ve bulgulanimizla pa-
relellik gostermektedir. Folionan, Lazarus, Dunkell-Schetter ve Koller'in yap-
t1g1 calismalarda ise "yiizlesme" ve "kagma kagmma'nm en ¢ok kullanilan baga
¢ikma yontemleri olmasi bulgularimiza ters diismektedir (4,7,9 ).

Bu durum bize killtiirel ve toplumsal yapinin baga ¢tkma yéntemlerinin
segiminde etkili olabilecegi sonucunu diisiindiirmektedir.

Aragtirmamuzda gereksinimler ve basa gikma yollar ile hastanin hasta-
lig1, sosyal glivence durumu, yatig sayisi, medeni durum, is durumu, dine bag-
lilik derecesi, oturdugu bélgenin 6zelifi ile ilgili anlamlz bir iligkisi yoktur.

- Aragtirmamizda egitim durumu ile gereksinim puanlar: arasinda anlaml

_ _'b_ir iliski bulunmugtur. Egitim diizeyi diisiik olan kisilerin gereksinim puanlan
- daha yitksek bulunmustur. Bu durum bize kigilerin egitim diizeyi diigtitkge daha
fazla bilgive gereksinimi oldugunu dilsiindiirmektedir (Tablo 3) .

' Arastirmamizda ailenin hastalifa karg: tutumu da olgularim gereksinim
puanlarim etkilemistir. Hastali1 inkar edenlerin puanlari dierlerine gore diisiik
iken, hastaliZ1 bilmeyenlerin daha fazla bilgive gereksinimi oldugu bulunmusg-

- tur (Tablo 4). '

Tablo 3: Olgutarm Egitim Durumlar ile Toplam Gereksinim Puantarmin Kargilagtirilmast

Egitim durunm n ort Sd F P
Okur-yazar degil 9 75.55 . 524

Okur-yazar 4 71.25 6.70

Tikokul 51 68.86 8.52 3.04 <0.01
Ortackul 18 68.11 12.09

Lise 31 - 6538 6.72

Universite 18 63.72 9.21

TOPLAM 131 67.76 894

Tablo 4: Olgularin Hastalifa Kargi: Tutumu ile Toplam Gereksinim Puan
Ortalamalarinin Kargilastirilmasi

Ailenin hastahia kargt tutumu n ort Sd F p
Hastaligh inkar ediyor 3 57.66 3.05
Hastalhgt bilmiyor 12 73.91 6.88
Hastahig fiziksel sebeplete vagliyor 13 63.69 13.23 325 <0.0%
Onerilen tedaviyi reddediyor 4 68.75 7.41
Onerilen tedaviyle isbirligi yapiyor 96 67.63 824

TOPLAM 128 67.62 8.97
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SONUC ve ONERILER

Aragtirmanin sonucunda:

Ailelerin en ¢ok, hasta kendini kotii hissetmeye baslayinca ne yapilacag,
yapilan agiklamalarin anlagilabilir olmas: ve hastanin kullanacagy ilaglar
hakkinda bilgi verilmesine gereksimm duydugu,

"Dua ettim”, "Durumun ortadan kalkmasmi veya herhangi bir sekilde
sona ermesini arzu ettim", "Soruna gergek ¢oziim getirecek kisi ile konugtum”,
"Ne sdyleyecegimi ya da ne yapacagim diigiindiim”, "Istedigim sey igin boyun
egmeden miicadele ettim" gibi basa cikma yéntemlerini en cok kullandiklar
goriilmiigtir.

Olgularm hastalan ile ilgili bilgileri psikiyatrist hekimden aldiklar1 bu-
unmustur,

Bu sonuglar dogrultusunda,

Bu cahigmanin genelienebilmesi igin ¢alismanin daha biiylik gruplarla
yapilmasi;

Adilelere yardinoer olacak sosyal destek sistemlerinin olusturulmasi,

Hemgirelik bakimim planlarken hasta ailelerinin  gereksinimlerinin de
cle alinmasi dnerilebilir.

OZET

Aragtirma, ruhsal bozukluga sahip hastas1 olan ailelerin gereksinimlieri ve

sorunlar ile basagikma yollanm belirlemek amaca ile analitik olarak planlan-
mistir.

Aragtirma, Mart- Mayis 1996 ve Mart- Mayis 1997 tarihleri arasindaki
1.0. Psikiyatri Klinikleri ile S.B. Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastane-
sinde hastas: bulunan 150 aile bireyi ilizerinde gergeklestinilmistir.

Veriler aragtermacilar tarafindan aile bireylerinin dzelliklerini ve gerek-
sinimlerini belirleyen anket formlar1 ve Folkman ve Lazarusun (1985) Ba-
sagikma Yollar1 Olgegi uygulanarak toplanmistir.

Aragtirmada olgularm ortalama puanlarina gore gereksinim duydugu
maddelerde "hasta kendini kot hissetmeye baglaymca ne yapacagt? konusunda
bilgi verilmesi", "yapilacak agiklamalarm anlasilir olmas:” ve "hastann evde
kullanacaf ilaglar hakkinda bilgr verilmesi" gib biligsel gereksinimler ilk g

siray1 almustir,
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Olgulann ortalama puanlarina gére basa ¢ikma yollarina bakildiginda
"dua etmek”, "durumun ortadan kalkmasini veya herhangi bir sekilde sona
ermesini arzu etmek”, "soruna gergek ¢oziim getirecek kisi ile konusmak”, "ne
sOyleyecegini ya da ne yapacagam dilsiinmek” ve "istedigi sey igin boyun eg-
meden miicadele etmek" ilk bes sirada kullanilan basa gikma yontemieri ara-
sinda yer almstir.

Anahtar Kelimeler: Ruhsal bozukluk, Aile, Basa ¢ikma.

SUMMARY

Needs and Coping Methods of Families with a Psychiatric Patient
Relative:

The study is descriptively planned to determine needs, problems and,
coping methods of families with psychiatric patient relative.

The study was carried out at the University of Psychiatric Clinics and
Health Ministry Bakirkoy Mental Illness Hospital with 150 family members
who had patients in thése clinics during March-May, 1996-1997.

Data was collected via a questionnaire on family members' characteris-
tics and needs and by Folkman and Lazarus's coping methods scale.

In this study, the first three areas of cognitive need were: “give education
on what will be done when patient feels worse”, “be clear on explanations™ and
“give information on drugs which will be used at home.”

The five most common methods were: “Praying”, “hoping the situation

2

to disappear or to end”, “talking to someone who will really solve the prob-

lem”, “think about what you will say or do”, “struggling to get what is wanted
without giving up”.

Key Words: Mental disorder, Family, Coping
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