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OZET

Bu calisma, sizofreni tedavisi almig bireylerin taburcu olduktan sonraki
erken donemde hemsirelik bakim gereksinimleri ve 6z-bakim gliglerinin belirlenmesi
amactyla yapilmistir, Aragtirmaya Nisan 2013-Nisan 2014 tarihleri arasinda bir
{iniversite hastanesinin psikiyatri kliniginde yatarak tedavi gorditkten sonra taburcu
olan ve aragtirmaya alinma kriterlerine uygun olan 31 birey alinmistir.

Arastirma verilerinin toplanmasinda bireylerin tamtict 6zelliklerinin ve
taburculuk sonrast bakim gereksinimlerinin  belirlenmesine yonelik Bakim
Gereksinimleri Belirleme Formu ile Oz-bakim Giicit Olgegi kullanilmagtir.

Verilerin  degerlendirilmesinde  tanimlayic1  istatistiksel — metotlar,
Kolmogorov-Smirnov, t-testi, Tek yénli (One way) varyans analiz (ANOVA) testi,
Duncan ¢okiu karsilastirma testi kullanilmugtir. Istatistiksel anlamhilik ise p<0,05 ile
tanimlanmigtir.

. Calismaya katilan bireylerin yag ortalamast 35.58+11.57"dir. Bireylerin
%58.1°1 kadm, %41.9°u erkek olup, ortalama hastalik baslangi¢ yast 23.81+8.38 dir.
Bireylerin 6z-bakim giicii puan ortalamast 99.32+21.86 olarak belirlenmis, tlgekten
alinan en diisiik puamin 46, en yliksek puamin 136 oldugu goriilmistiir. Bekér
bireylerin, ¢ocugu olmayanlarm ve ailesinde ruhsal hastaliga sahip bagka birey
olanlarin dz-bakim giicti puan ortalamasmun digerlerine gore daha diigtik oldugu
belirlenmistir (p<0.05). '

Bireylerin biiytik ¢ogunlugunun, hastahig;; “sikinti, caresizlik, zor,
sanssizlik” gibi olumsuz ifadelerle tammladigy, hastabifin seyri ve tedavisi
konusunda bilgi eksikliklerinin oldugu, taburculuk sonrasi ilag kullanion ve hastalik
semptomlariyla bas etme konularinda bilgiye ve yardima gereksinimleri oldugu,
hastalik nedeniyle aile ici rollerinin, es, ¢ocuk ve yakin ¢evreyle iligkilerinin olumsuz
etkilendigi, tedavi ve bakimda aileleri diginda desteklerinin olmadif, dini inang ve
manevi duygularmin hastaliktan olumsuz etkilendigi belirlenmistir.

Bakim gereksinimleri agisindan bireylerin taburculuktan sonra benlik
kavrami, problem ¢dzme ve bag etme, bilgi gereksinimi, rol ve iliskiler, giivenli
cevre, tedavi ve bakim, kendine bakim, uyku ve dinlenme ve manevi alanlarda
bakima gereksinimleri oldugu saptanmistir. Buna gore sizofreni nedeni ile yatarak
tedavi alan bireylerin taburculuguna karar verilirken bu gereksinimlerin de goz
dntinde bulundurulmas: gerekmektedir. Bu bireyler i¢in taburculuk sonrasinda da
uygun bakimin saglanmasi ve destek sistemlerinin gelistirilebilmesi igin 6z-bakim
giicti diizeylerinin ve bakim gereksinimlerinin belirlenmesinin yol gésterici olacagy
diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: §izofreni, Taburculuk, Hemsirelik Bakimi, Oz-Bakim,
Oz-Bakim Giicti, Psikiyatri Hemsireligi, Gereksinimler
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ABSTRACT

This study was carried out to investigate the care needs and self-care
capacities of schizophrenia patients discharged from psychiatry clinic and at the early
stage of post hospitalization. Here, 31 schizophrenia patients hospitalized in the
psychiatry clinic of a university hospital between April 2013 and April 2014 and
discharged from hospital and having the survey criteria’s were examined in this
study. The self-care capacities scale and the care needs questionnaire were used to
determine the descriptive characteristics of individuals and the needs of care
following the hospitalization period.

While evaluating the data, descriptive statistical methods, Kolmogorov
Smirnov test, t-test, One Way Anova Test and Duncan test are used. Lastly, cronbach
alpha values were calculated to determine the reliability of the scales.

According to the results, the average age of the patients was 35.58+11.57.
%358.1 of the patients was female and %41.9 of the patients was male. The average
age related with the beginning of the illness was 23.8148.38. In addition, the average
score for the patient’s self-care capacities was 99.32+£21.86 and the top point of the
scale was 136 and the low point of the scale was 46. It was determined that patients
who were single, did not have any children and had another family member with
mental illness had a lower average score for the patient’s self-care capacities than the
others (p<0.05).

The study was stated that the vast majority of individuals explain the
schizophrenia as "trouble, despair, difficult, bad luck" and they do not have any
knowledge of the course and treatment of the illness, they need further information
and assistance for medicine use after treatment and to deal with symptoms. It was
observed in the study that these patients’ roles in the family as a wife, a husband or a
child and patients’ close relationships with the society were negatively affected
because of the illness. It was seen that these patients did not have any support during
the course of illness and treatment period except their family. Lastly, it was stated
that patients’ religious faith and spiritual feelings were negatively affected by the
disease.

It was determined that in the view of self care needs, schizophrenic patients
need help about these domains such as self-conceptualization, problem solving and
coping, knowledge requirements, social roles and relationships, environment
security, self-care, sleep disturbances, and spirituality after post- discharge period.
According to this, mental health professionals should also take into consideration the
aforementioned issues before deciding to discharge their patients from the hospital. It
is thought that for these individuals after post discharge period, determination of
patients’ self care levels and care needs are the key points in order to support them
with proper care and develop support systems. '

Key Words: Schizophrenia, Patient Discharge, Nursing Care, Self Care,
Self Care Agency, Psychiatric Nursing, Needs
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GIRIS

1.1.  Problemin Tanmm: ve Onemi

Diinya Saghk Orgiiti (DSOYniin 2001°de yaymladigs Diinya Saglik
Raporunda, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde her dort kigiden birinde,
hayatlarinin  bir doneminde ruhsal veya davranigsal bozukluk goriildugi
belirtilmektedir. Bu bozukluklardan bazilar: 6nlenebilirken, bazilan bagarih sekilde
yonetilmekte ve tedavi edilebilmektedir. Aym raporda ruhsal saghk; “bireyin kendi
potansiyelini gerceklestirebildigi, normal yagam stresleriyle bas edebildigi, Uretici ve
verimli bir sekilde ¢ahisabildigi ve i¢inde yagadigs topluma katki saglayabildigi bir 1y
olus hali” sgeklinde tamimlanmaktadir. Raporda ayrica, illkelere ruh saghgim
iyilestirecek Onerilerde bulunulmaktadir. Toplumda bakim vermek bu nerilerden
olup, ruhsal hastalig toplumda tedavi etmek sagaltimda daha iyi sonuglar alinmasin
saglayarak bireylerin yasam kalitelerini artirmaktadir. Bu yaklasim aym zamanda,
maliyet etkili, erken tedaviyi saglayict ve hastanede yatisa bagl damgalanmay
énleyici nitelik tasimaktadir. Bu amacla raporda; hizmet veren insan kaynaklanm
geligtirmek, aragtirmalart desteklemek ve toplumda bakim vermek Onerilmektedir

@

DSO 2005 yilinda da Helsinki’de diizenledigi toplant1 sonucunda Avrupa
tilkeleri igin hazirladigs ruh saghg eylem plaminda “agir rubsal hastalif olan kisilere
toplum temelli hizmetlerle etkin bakim sunmak” baghigmi benimsemistir (2).

Ulkemizde 2006 yilinda ruh saghginin gelistivilmesi i¢in “Ulusal Ruh Saghg
Politikasr” kabul edilmigtir. Politika metnindeki temel onerilerden biri * Ruh saglif
sisteminin toplum temelli olmas:, genel saglik sistemine ve birinci basamaga entegre
edilmesi ve toplum temelli rehabilitasyon ¢aligmalarimin yapmast”dir. Tirkiye Ruh
Saghp Profili Caligsmasi, Tirkiye’de ruhsal hastaliklarm sikhigi hakkinda bilgi
vermektedir, Buna gére Tirkiye’de nifusun %18 inin yasam boyu bir ruhsal hastalik
gecirdigi, cocuk ve ergenlerde kiinik diizeyde sorunlu davranis oranimun %11 oldugu
bulunmustur. Bu bulgular tipki bati {ilkelerinde oldugu gibi tilkemizde de ruhsal
hastaliklarm: yaygin oldugunu gostermektedir. Ulusal Ruh Saghig: Eylem Plami’nda
ise toplum ruh saghg merkezlerinin agilarak toplum temelli ruh saglifi sistemine
gecmek, ruhsal hastaliga sahip bireylerin istihdam edilmesi igin korumali igyerlerinin
yayginlastiriimasi, ailelere destek ve hasta ve ailelere egitim konularnda stratejiler
geligtirilmistir (3).

Bu cahismalarin, toplum temelli rub saghigi hizmetlerinin énemini ve kronik
rubsal hastalifa sahip bireylerin tiim ihtiyaclarim karsilamaya yonelik biittinciil bir
anlayisin geregini ortaya koydugu distiniilmektedir. Bireylere toplum temelli
sistemde saghk hizmeti sunabilmek icin de éncelikle meveut toplumsal hizmetlerin



durumunu gézden gegirmek ve bireylerin giindelik yasamdaki gereksinimlerinin
neler oldugunu belirlemek énemli hale gelmektedir.

Kronik ruhsal hastaliklarda yatarak tedavi olma stiresi giderek, haftalar ve
aylardan ok, ginlerle sinirlanmaya baglarmgtir. Bu durum birgok hasta igin,
toplumsal yasama uyumu olumsuz etkileyen direngli semptomlarnin degismeden
aynen kalmast anlamina gelebilmektedir. Relaps ve yatakli tedaviye yeniden
basvurma, kronik ruhsal hastahfa sahip bireylerin hastabk yagami dongiistinde
gnemli bir yer kaplamaktadir. Taburculugun erken dénemi topluma uzun siireli
adaptasyon bakimindan kritik bir éneme sahiptir. Taburculuktan sonraki bir yil
icinde relaps oranlari %40°dan %80°e kadar degigmektedir. Kronik psikiyatrik
rahatsizhiga sahip her ii¢ bireyden biri de taburculuktan sonraki bir ay i¢inde acil
psikiyatri birimlerine gitmektedir. Bu yiiksek relaps oranlari, bireylerin yogun bir
yatakh tedavi sonrast topluma yeniden katilirken maruz kaldiklari stresorlerle
alakalidir. Yatakli tedaviyi takip eden ilk ginler ve haftalar bu bireyler igin
savunmasiz zamanlardir. Bireylerin  hastaneden topluma gegiste yagadiklan
deneyimlerine ve Kkarsilanmams olarak tammladiklar: gereksinimlerine yonelik
kapsamli bir yaklasim gelistirilerek, hastanede alinan tedaviyi takip eden bakimun
kalitesi yikseltilmelidir (4).

Kronik ruhsal hastaliklardan biri olan sizofreni, bir “geri ¢ekilme” olarak
tammlanmaktadir. Birey tiim ¢ocukluk ve genglik doneminde edinmis oldugu
zihinsel yetileri kaybederek yagsamin baslangic dénemine dogru gerilemektedir. Bu
durum icinde yasadigt toplumu sagirtip tedirgin etmektedir. Sizofreninin
sagaltiminda ruhsal ve toplumsal tedaviler ilaglaria birlikte yer almaktadur. Iaglar bu
sagalimda hizi ve dogrudan etki gostererek yer aluken, ruhsal ve toplumsal
yontemler ¢ok daha uzun zaman ve enerji isteyen bir siireci kapsamaktadir. Ancak
rubsal ve toplumsal yontemlerin sagladiklan etki de daha incelikli ve kalici
olmaktadir. Bu yolla birey, kendisini ve hastaliy1 daha iyi tammakta, daha giicli ve
giivende hissetmektedir, Rahatsizhigi, yasam kalitesini ve iliskilerini en az
etkileyecek diizeyde tutma becerisi gelistirebilmektedir (5). Ruhsal ve toplumsal
tedavilerin uygulanabilmesi i¢in bireylerin toplumda yasarken ele alip,
gereksinimlerinin  ve giigliklerinin neler oldugunun belirlenmesi gerektigi
diistintilmektedir.

Psikiyatrik hastalifa sahip bireylerde tedaviyi siirdiirmeme, kontrol
randevulanna gelmeme orami %20-50 iken, sizofreni gibi psikotik hastalifi olan
bireylerde bu oran %70-80’e¢ kadar yiikselmektedir (6). Kelleci ve ark.(7)’mn
calismasinda psikiyatri hastalarinin ilaglarm diizenli kullanmadiklart ve taburculuk
sonrast kontrollere gelmedikleri igin ilag yonetimi konusunda egitime gereksinimleri
oldugu belirtiimektedir. Ayrica taburculuk sonrast ilk bir ay ve alti ay icinde de
hastaneye tekrarli yatislarm oldugu bilinmektedir. Sizofreninin tedavisinde, diger
kronik hastabiklarin tedavisinde yasanan giiglitklerden daha fazlasi yasanmaktadir.
Bunda hastabgin etyolojisinin tam bilinmemesi ve stigma faktérii bliylik etkiye
sahiptir. Prognozun diger psikiyatrik rahatsizliklara gore daha olumsuz olmasinda
ise, bireyde yol agtign yikim ve hastahifa ozgii ozelliklerden biri olan i¢ gbrit



eksikligi rol oynamaktadir (8). Hastaneden taburcu olduktan sonraki iki yil iginde
sizofreni tamist alan hastalann %75°1 tedaviye uyum gostermemektedir (9).

Sizofreni hastaliginda uzun siireli psikososyal ve toplumsal yetersizliklere yol
acan ataklarin olmasi, bu hastaliga sahip bireylerin yogun toplumsal destege ihtiyaci
oldugunu gdstermektedir. Belirtileri, yatkinligi, stresi azaltan ve psikososyal
yetenekleri ve yasam kalitesini iyilestiren miidahaleler sizofrenide sagaltimin temel
bilesenleridir. Kronik ruhsal hastalikta en $nemli belirti toplumsal yeteneklerdeki
yikimdir. Bu durum psikotik belirtilerden bagimsizdir ve psikososyal bakim
gerektirir. Kurumsallasmanin azalip sizofreni hastasinmn toplum iginde tedavisine
yonelik bir epilim olmasi hasta yakmlarnnmn tedavideki sorumluluk smrlarmm
genisgletmistir (10).

Sizofreni hastalarinin hastaneye stk yatigini etkileyen faktorlerin arastinldif
bir ¢alismada e@itim diizeyinin diigiik olmasimn yatis siklifini artirdigs, sik yatan
grubun cofunlugunun ilkokul mezunu oldugu, sik yatig grubundaki hastalarin
%70’inin bekér oldugu ve hastalarin yanisinin bir mesleginin olmadif belirlenmistir.
Bu durum sizofreninin sosyal islevselligi bozdufunu gOstermesinin yam sira
sizofreni tedavisinde sosyal destek ve islevselligi arttirmaya yonelik yaklagimlarin
dnemini vurgulamaktadir (11).

Sizofreni hastalifinin ruhsal tedavisinde hastalarin hastalia kargi i¢ goriisiind
artirmak, hastah@ anlamalarim saglamak, kendilerini ve toplumdaki konumlarim
veniden  degerlendirmelerini  saglamak, gelecek  beklentilerini  yeniden
sekillendirmek, hastaligin belirtilerini ve yinelemeleri azaltmak, bafimsiz bireysel ve
toplumsal  yasam  becerileri kazandirmak, yasam  kalitelerini  artirmak
amaclanmaktadir. Ilaglar ve Elektro Konviilsif Terapi (EKT) uygulamalan ise
dogrudan beyin dokusuna yonelik olup diistince, duygu, alg1 ve davramglarmn tretimi
ve diizenlenmesiyle ilgili sistemlere etki ederek tedavide yer alirlar (12).

Sizofreni hastalanimin tedavi uyumlarini artirmak amactyla yapilan bir
arastirmada, hastalara klinikte yatig sirasinda verilen ruhsal egitimin ve taburculuk
sonrast yapilan diizenli telepsikiyatrik izlemin hastalann tedaviye uyum ve sosyal
islevsellik diizeylerini ¢nmemli olgtide artirdigy saptanmistr (13). Bir psikiyatri
Kkliniginden taburcu olduktan sonra kendi evlerinde yasayan ve Korumal evlerde
yasayan sizofreni hastalarmin yasam nitelikleri ve islevsel iyilesme diizeylerinin
karsilastinldi@i  bir arastirmada ise; korumali evlerde kalan bireylerin yasam
niteliklerinin ve islevsel iyilesme diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Yasam niteliklerinin  artmasi gizofreni hastalarinda  islevsel iyilegmeyi de
artirmaktadir. Sonug olarak “Korumali Evler” uygulamasimn tiim Rubh Saghif: ve
Hastaliklarn Hastanesi olan sehirlerde yayginlagmasimn geregi Onerilmistir (14).
Sizofreninin pozitif belirtileri ila¢ tedavisine iyi yamit vermektedir. Ancak ilag
tedavisine ragmen iliskilerde yetersizlik, yasam kalitesinde azalma, igsizlik gibi
bireyin sosyal yonii zayif kalmaktadir. Bu nedenle sizofreni tedavisinde psikososyal
yaklasimlara da yer verilmelidir. Sizofrenide psikotrop ilag tedavisine ek olarak
psikososyal yaklagimlarin hastalifin seyrini ve aile islevierini nasil etkiledigini
belirlemek amacryla yapilan bir arastrmada {ic ayhik bir siiregte ev ziyaretleri ve



hasta ve ailesine psikoegitimler verilmesiyle siire giden bir ¢aligmamn ardindan
hastalarin sosyal islevselliginde artig, aile iliskilerinde diizelme gozlenmistir (15).

Sizofreni hastalari i¢in baski olusturan etkenlerin baziar defistirilebilir
bazilan ise degistirilemez nitelikte olmaktadir. Degistirilebilir etkenlere karsi
bireylerin bu etkenlerle karglastiginda sorun ¢Ozme tekniklerini  nasil
uygulayacaklar dgretilirken; degistirilemez nitelikteki baski etkenlerine kars: ise
bireyin duygusal destegi ve benlik saygisii artirmaya yonelik  yardimda
bulunulmaktadir. Hastalarin benlik saygilanm artirmak tedavideki temel hedeflerden
biri olarak yer almaktadir. Benlik saygisi bas etme giiclinli olumlu etkilerken,
bireydeki bilissel yikimi da olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle bireylerde biligsel
kusurlart gidermek icin beyin egzersizleri yaptirmak Snemlidir. Beynin bilgi isierne
kapasitesindeki bozulma dikkate alinarak bireyin ruhsal ve toplumsal olarak agir ve
yetersiz uyarilmasindan kagmmak ve her tiirlti bilgi girisinin basit agik ve tutarli hale
getirilmesi gerekmektedir. Bu agidan da bireyin yasadifii ortam diizenlenerek,
ortamin kararl: ve az degisken olmasma dzen gosterilmesi gerekmektedir (12).

Psikiyatri hastalarina gore psikiyatrik yatigin nedenlerini belirlemeye yonelik
yapilan bir arastirmada hastalar; stirekli gerginlik, tedirginlik, psikolojik bozukluk,
yasama, hastalifindan kurtulup tedavi olmak isteme, aileden, evden ve gevreden
biraz uzak kalmak isteme, kendisine ve gevresine zarar vermeme, yemek yiyememe,
uykusuzluk, verilen tedavilere evde uyamama gibi durumlart psikiyatrik yatiga
gerekce olarak sunmuslardir. Taburcu olabilmeleri igin ¢6ztimlenmesini bekledikleri
sorunlara iliskin olarak da hastalar “korku, tedirginlik, 6fke, sinir, stiphe, karamsarhk
ortadan kalkinca”, “hastalik iyilesince”, “aile ile ilgiii sorunlar ortadan kalkinca™ gibi
beklentilerini ifade etmiglerdir (16). Psikiyatri kliniginde taburculuk karari verilen
hastalara diizenli sekilde taburculuk egitimi verilmemekte, hasta yakinlari da yeterli
diizeyde bir egitim almamaktadir. Bunun sonucu olarak da hastalar kendilerini
taburculuga hazir hissetmemektedirler (17).

. Sizofreni hastalan i¢in taburcu olma kriterleri; kendi 6z-bakimum stirdiirme,
kendi eylemlerinin sorumlulugunu alma, bir aile ya da kendisine destek vermeye
istekli kisilerin varhg, giivenli bir ¢evrenin varhgi, toplumda kargilasabilecegi
anksiyete, stres ve problemleri ¢dzmeye yonelik bag etme yollarini bilmesi ve hayata
gecirmesi, toplumda yardim isteyebilecegi destek gruplarmi tanima ve haberdar
olmadir (18). Hemsireler, sizofreni hastaligt olan bireylerin iyilesmeleri, saghgm
siirdiirmeleri ve kendilerine gdre miimkiin olan en iyl seviyede iyilik hali
gstermelerine yardime:r olmada Snemli rol iistlenmektedir. Sizofreniyi ve bireyin
yaganuna etkilerini tam olarak anlayabilmek, hemsirenin bu hedeflere ulasan yeterli
bakim: vermesini saglayacaktir (19). Hemsirelik, bireylerin ve toplumun kendi
gereksinimlerini kargilayacak uygun kosullar1 saglamalari ve kullanmalarina
yardimer olmayr amaglar (20). Bireyin 6z-bakimmum destekleyerek otonomi
kazanmasint saglamak da etkili hemgirelik bakiminin temel ilkelerindendir. Bireyin
bilissel ve fiziksel fonksiyonlarin tiimiindeki Gz-bakim beceri diizeyi hastaneye
tekrarli yatislar etkileyen bir faktordtir (21). Ozbakim; yasamu, saghik ve iyilik
durumunu stirdiirmek igin bireylerin kendisi tarafindan baslatilan ve ger¢eklestirilen
etkinliklerdir (22). Sizofreni hastalanimn dz-bakim gliciinii ve etkileyen faktorleri



inceleyen bir arastirmada hastalarm ekonomik diizeyi arttik¢a Ozbakim giicli
diizeylerinin yikseldigi ve bireylerin dz-bakim giicli diizeylerinin diger kronik
hastaliklarla karsilastinldi@inda diisiik oldugu belirlenmistir (23).

Psikiyatride tedavi ve bakumin temeli multidisipliner ekip yaklagimna
dayanmaktadir. Psikiyatri hemsireleri, psikiyatr, psikolog, sosyal ¢alismaci, ugras
terapisti vb. iivelerden olusan bu ekipte kilit bir role sahiptir. Psikiyatrik bakimda
temel ilke toplumdaki bireylerin ruh sagligim koruma, gelistirme ve ruhsal hastalif
olan bireylerin hastalikla bas etme ve toplum iginde en Ust dlizeyde islev
gorebilmelerini saglamalanna katk: vermektir (24). Psikiyatri hemsiresinin bu
nitelikteki bir rolit yerine getirebilmesi toplum temelli ¢alismalann iginde aktif bir
ruh sagh@ calisani olarak yer aldifinda gergeklesebilir. Ulkemizde 2011 yilinda
viirirliige giren Toplum Ruh saghgt Merkezleri Hakkinda Yonerge, bu amaci
gerceklestirme yolunda 6nemli bir yasal dayanak olarak kabul edilebilir (25).

Calismanin planlama agamasinda “sizofreni”, “kronik ruhsal hastalik”,
“taburculuk”, “6z-bakim glicii”, “bakim gereksinimi” ’toplum ruh saghf
hemsireligi” ve “psikiyatri hemsireligi” anahtar sozctikleriyle Tiirk Psikiyatri Dizini,
Tiirk Tip Dizini, Medline, Pubmed ve YOK iin Tez sayfasmdan tarama yapilmis ve
sizofrenide taburculuk sonrasi hemgirelik bakim gereksinimi ve Oz-bakim giicii
konusunu birlikte igeren bir galigmaya rastlanmarmistir. $izofreni hastalarimn 6z~
bakim giictinii arastiran ¢ok fazla cahsmaya da rastlanmamustir. Sizofreni hastaligy;
bireyde sosyal ve iglevsel yeti yitimine yol agan, ailenin de balkam yikiinii artiran,
kronik seyirli agir bir hastaliktir. Belli bir stire hospitalizasyondan sonra toplum
icinde ailesel bir bakim siireci gerektirmesi, bu bireylerin taburculuk sonrast ne gibi
bakim gereksinimleri yasadiklarini belirlemeyi gerektirmektedir. Bireyin sahip
oldugu oz-bakim giicli de bakim gereksinimlerini karsilayabilme durumuyla
yakindan iliskilidir. Bu nedenle, sizofreni tanist almig bireylerin 6z-bakim glictint de
degerlendirecek sekilde, taburculuk sonrasi hemsgirelik bakim gereksinimlerinin
belirlenmesi, onlann topluma katiimini saglamada ve bagmsiz bir sekilde
yasamlarim stirdiirmelerinde kagimlimaz bir sekilde Snem kazanmaktadur.

1.2.  Arastirmanm Amacl

Bu arastirmanin amacy; sizofreni tarisiyla yatarak tedavi gordilkten sonra
taburcu olan bireylerin taburculuk sonrast erken donemde hemgirelik bakim
gereksinimleri ve dz-bakim glictinii belirlemektir.

Bu amaca yonelik olarak agagidaki arastirma sorularina yanit aranmistir.

— Arastirmaya katilan bireylerin taburculuk sonrasi erken dénemde 6z- bakim
gliclt diizeyleri nasildir?

—  Arastirmaya katilan bireylerin tanmitic1 ve hastaliga iliskin 6zellikleri 6z-bakim
giictini etkiler mi?

— Arastirmaya katilan bireylerin taburculuk sonrasi erken ddnemde bakim
gereksinimleri nelerdir?

~ Arastrmaya katilan bireylerin taburculuk sonrasi erken donemde bakim
gereksinimleri ile 6z-bakim gligleri arasinda iliski var midir?



GENEL BILGILER

2.1.  Sizofreni, Taburculuk ve Toplumda Yasamak

Sizofreni hastahigr, her 100 kisiden birini etkileyen, sikhikla 18-24 yag
aralifinda kendini gdsteren ciddi bir ruhsal hastabktir. Hastalik bireyin algilama,
davramig, duygulanim, diisiome, sosyal ve mesleki fonksiyonlarinda ciddi
degisimlere yol agmaktadir (19). Sizofreni hastaligy, dogrudan diistince ve davranigl
etkilediginden, kisinin gevresindeki insanlar da hastaligmn etki alanina girmektedir.
Hastalik birey kadar toplumu da ilgilendirmektedir. Bu nedenle bireye yardimci
olmada destekleyici bir ¢cevrenin olugturulmas: bilyiik 6neme sahiptir (12).

Saglik Bakanhgr’nm (2006) yaptifi hastahk ytikii arastirmasmnda ulusal
diizeyde hastalik yiikii nedenlerinin teme! hastalik gruplarna gore dafilumi
yapildiginda, kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra %19 ile ikinci sirada psikiyatrik
hastalik grubunun yer aldif: goriilmektedir. Temel hastalik gruplarina gére dliimeiil
olmayan hastalik yiikiine sebep olan 20 hastalik igerisinde sizofreni erkeklerde 9.
kadinlarda 11. sirada yer almaktadir (3). Sizofreninin toplumumuzdaki yayginhig
%0.5°dir (26,27).

Sizofreni hastaligs toplumsal yaygumligt ve etkilerine kargin heniiz
anlasilamamistir. Hastabk hatah sekilde kisilik bolinmesi ve gogul kisilik gibi
kavramlarla iliskilendirilmekte, bu hastaliga sahip bireyler giivenilmez ve korkutucu
olarak goriilmektedir. Bu bireyler aym zamanda toplumun biiytik bir bolimi
tarafindan tehlikeli olarak damgalanmaktadir (19).

Tedavinin 6nemli bir bilesenini olugturan yatan hasta klinikleri semptomlan
iyilestirme, bireyin kendisi ve cevresi i¢in tehlike riski olusturmasini nleme, bireyi
topluma yeniden kazandirma ve taburculuk egitimi konularma odaklanmaktadir (28).
Ulkemizde hastane temelli saglik sisteminde sunulan rub saglifs hizmetleri hastalarn
poliklinik muayenesi, alevlenme donemlerinde hastaneye yatig, kimsesi olmayan
hastalarin ¢ok uzun stirelerle hastaneye yatirthip bakiminin saglanmas: seklindedir.
Yalniz alevlenme donemlerini Snemseyen bu tutum alevienmelerin altinda yatan

biyopsikososyal etmenleri gbz ardi ettifinden tekrarli yatislarla sonuglanmaktadir
(29).

Uzun siireli hastane yatiglart hastahgin neden oldugu sosyal izolasyonu daha
da arttirmaktadir. Sizofreni hastalarmn kendi aile ve toplumsal ortamlar iginde
tedavi edilmeleri bityiik bir 6neme sahiptir (30). I¢ goriisii olmayan ruhsal hastalarim
taburculuktan sonra kontrole gelme ve saghik davramglarini siirdirmeleri kendi
insiyatiflerine veya genellikle ¢ok fazla bilgilendirilmemis ailelere birakilmaktadir
(29). Oysa hastaligimi kabul etmeyen bireyler oldugu gibi, onlara sanki sizofreni
degilmis gibi davranan, taniy1 kabul etmeyen aileler de vardir (12).




Kronik sizofreni hastaligi olan bir bireyin psikotik semptomlarmin bittiintiyle
onu terk etmesi s6z konusu olmamakla birlikte, birey onlar nasil idare edebilecegini
sgrenebilir (28). Iyilesme valnizca hastalanmadan onceki diizeye donmek degil, yeni
bas etme becerileri de edinmektir. Yani iyilesmede sadece hastalik belirtileri boyutu
degil onlarla bas etme ve onlarla yasamay: Sgrenme boyutu da Snem kazanmaktadir
(12). Sizofrenide yalmz semptomlara ve onlart durdurmaya yonelmek yerine bireyin
bu semptomlar tarafindan ne derece giicsiiz diigtiriiidiigiine, bireyin simdiki ve
gelecek durumuyla ilgili goriiglerine, hastalik deneyiminden tteye gegerek, bireyin
tzlemleri ve amaglarina deger vermek, iyimser bir sekilde yeni beceriler kurmasina
yardim etmek, sizofreni i¢in beklenen iyilesmeyi getirir (19).

Sizofreninin ilagla tedavisinde ¢afdas yaklasim; remisyona da tedavi kadar
deger veren, yikimi ve yeti yitimini engelleyen, yasam Kalitesi ve iglevselligi
artirmaya odakli olmalidir. Hasta ne kadar yiksek oranda topluma katilabilmigse
tedavi o kadar basarilidir (27). Tedavide tipik ve atipik antipsikotikler kadar, biligsel
davranisel terapiler gibi nonfarmokolojik terapiler de bireylere sunulmalidir. Biligsel
davranisq1 terapiler, bireylere hastahifi ve onun etkileriyle yasamay: 6gretmektedir.
Her iki tir tedavi yaklasimi da semptomlant minimal diizeye indirerek relapslart
dnlemede etkilidir (19).

Hemsireler, sizofreni hastaligt olan bireylerin iyilesmeleri, sagliklanm
siirdiirmeleri ve kendilerine gére olabilecek en iyi diizeyde iyilik hali gostermelerine
yardime: olmada onemli rol tstlenmektedir. Bunlari yaparken, mental durum
degerlendirmesi, nesnel ve dznel veriler, planlama ve uygulama ybntemlerinden
faydalanmaktadir. Sizofreniyi ve bireyin yasamma etkilerini anlayabilmek,
hemsirenin bu hedeflere ulagan yeterli bakimi vermesini saglayacakur (19).

Bireyin oz-bakimm: destekleyerek otonomi kazanmasim saflamak etkili
hemsirelik bakimmin temel ilkelerindendir. Bireyin biligsel ve fiziksel fonksiyonlarin
tiimiindeki 8z-bakim becerisi diizeyi hastaneye tekrarh yatiglan etkileyen bir
faktordir.  Bireylerin  6z-bakim  gereksinimine  yonelik kendi  algilanim
degerlendirmek, gereksinim belirlemede bireyin potansiyelini kullanmak Snemlidir
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Sizofreni hastalan i¢in taburcu olma kriterleri; kendi 6z-bakimim stirdiirme,
kendi eylemlerinin sorumlulugunu alma, bir aile ya da kendisine destek vermeye
istekli kisilerin varligi, giivenli bir c¢evrenin varhig, toplumda karsilasabilecegi
anksiyete, stres ve problemleri ¢ozmeye yonelik bag etme yollarim bilmesi ve
kullanmasi, toplumda yardim isteyebilecegi destek gruplarm tanimasi ve haberdar
olmasidir (18).

Sizofreni hastalifn olan bireylerin taburcu olduktan sonra fonksiyonel
olabilmeleri hastaligin dogast geregi giinden giine olmaktadir. Bu durum taburcu
olan hastalarin devam eden bir ayaktan tedavi programinda yer almalarn
gereksinimini dogurmaktadir. Bu kurumlardaki saglik profesyonelleri bireyin giiniik
olarak ilac alma durumunun devamhlifint saglayarak, bireyin mental durumunu
izleyerek, sosyallesmesi yoniinde firsatlar sunar. Boylesi bir ekip hekimler,



hemsireler, sosyal calismacilar ve diger terapistlerden olusur. Destek ve efitim
gruplan birey ve aileler i¢in taburcu olduktan sonra toplumda faydalanabilecekleri
kaynaklardir {(28).

Biyopsikososyal modele gére sizofreni hastalarmin bakimina biitinetl
yaklasimda davranisgt terapi, toplum rub saghgi, krize miidahale, aile terapisi,
kendine bakim, kisilerarasi iliskiler, sosyal 6grenme ve hemsirelik kuramlan yer
almalidir. Psikiyatri hemsiresi de sizofreni hastasina bakim verirken eklektik
yaklasim kullamr. Bunun yamnda Orem’in 6z-bakim kuranu hemsirelik bakimim
yapilandirmada yo! gisterecek dnemli bir kavramsal ¢ati olugturabilir (26).

2.2.  Sizofreni Hastali@ Olan Bireylerin Oz-Bakim Giicii

Oz-balam insanda diizenleyici bir fonksiyon olup bireyin yasaminin devam
etmesi, gelisimi ve bitiinliglini stirdirmesi i¢in gerekli olan materyallerin
kazanimini saglar. Oz-bakim noroendokrin diizenleme gibi diger diizenleyici
fonksiyonlardan, bireylerin onu kendi iglevsellikleri ve gelisimlerini diizenlemek
admna istemli olarak, planli bir sekilde yapmalariyla aynlir. Oz-bakim eylemleri
saglipy ve iyi olusu etkileyen hos olmayan kosullari 6nleme, hafifletme, tedavi
etmeyi kapsar. Oz-bakim kavramndaki “6z”; bir kisinin biitiin varhgim anlatir (31).

Oz-bakim, bireylerin ginliik gelisim ve fonksiyonlarim diizenlemek i¢in
gereksinim duyduklar kigisel bakimdir. Bu bakima duyulan gereksinim yas,
gelisimsel evre, saghk durumu, cevresel faktdrler ve tibbi tedaviden etkilenir. Bir
diger deyisle de bireylerin kendi yasamlar sagliklari ve iyi oluslarmi stirdiirmek
adina baslatip uyguladiklar aktivitelerin tiimiine 6z-bakim denir. Oz-bakim etkili
sekilde gergeklestirildigi takdirde bireyin yapisal biitiinltigiine, fonksiyonelligine ve
gelisimine Onemli katk: saglar (31).

Oz-bakim bireyin “kendisi i¢in” ve “kendisi tarafindan verilen” seklinde ikili
bir ¢agrisgim yapar. Oz-bakim saglayan kisiyi Orem “Oz-bakum ajant” olarak
tammlamustir. Bebek ve cocuklar, yaghlar, hasta ve 6ziirli bireyler bakimlarini
yapmada tiimityle ya da kismen yardima gereksinim duyarlar. Bebek ve gocuklarin
bagkalarmin bakimina olan gereksinimleri onlarmn fiziksel, psikolojik ve psikososyal
gelisimlerinin erken evrelerinde olmalarina baghdir. Yasl bireyler fiziksel ve mental
yetenekleri 6z-bakim eylemlerini yapma performanslann simrladifz i¢in bakima
ihtiyag duyarlar. Hasta ve engelli bireyler ise 6z-bakimlarina iliskin 0gretim ve
rehberlik gibi sekillerde yardima gereksinim duyarlar (31).

Oz-bakim; bireyin benlik algisindan ve olgunluk diizeyinden, kiiltiirel
uygulamalardan, bireyin sahip oldugu saglik bilgisinin diizeyinden, bireyin aile
icindeki konumundan ve aile digindaki sosyal gruplara(is yasamu ve arkadaglik gibt)
iiveliklerinden etkilenir (31).

Oz-bakim kisileraras: iligkiler ve iletisim yoluyla 6grenilen, 6grenilebilir bir
aktivitedir. Bireyin Oz-bakinu da i¢ine alan planl eylemlerinin sorumlulugunu
almada gerekli temel yetenekleri ve egilimleri cocukluktan baslayarak gelisir.



Bireyler ne yapacaklanm ve ne yapmayacaklarim yasam siirecinde yavas yavag
sgrenirler. Yasamda yaygmn olan durumlarla karsilastiklarinda nasil bir eylemde
bulunmalan gerektigivle ilgili davramgsal bir liste gelistirirler. Bireylere ¢ocukluktan
baslayarak viyecek ve su tilketimi, bosaltim, dinlenme ve uyku, kendi
bagmalik/bagkalariyla etkilesim ve kendi toplumlarinda kabul edilebilir normallige
ulagma konularinda kiiltiirel uygulamalara uymalan 6gretilmektedir (31).

Aggleton ve Chalmers’a gore; ( akt. Nahcivan, 2004) bireyler, gesitli 6z~
bakim gereksinimleri ile 6z-bakima ulagma yetenekleri arasindaki dengeyi korumak
icin stirekli eylem halindedir. Bireylerin bu ¢z-bakim gereksinimlerini kargilama
diizeyleri sahip olduklar: 8z-bakim glciine baghdir. Oz- bakim giicli bu
gereksinimleri kargilamada yetersiz kaldiginda 6z-bakim eksikligi ortaya ¢ikar. bu
durum da dogrudan hemsirelik bakimint gerektirir (32).

Oz-bakim eksikligi; bireyin hijyen, giyim, beslenme ve tuvalet gereksinimini
yardim  almadan  saglayamamasidir. Bireyin  6z-bakim  eksiklifinin
degerlendirilmesinde kiiltiir ve inamslar rol oynar. Bireyin 6z-bakimi otonomiyle de
iligkilidir, bu alana yonelik miidahaleleri birey kendisine saldirt, otonomisine tehdit
olarak algilayabilir. Ancak sizofreni gibi psikotik bozukluklarda karar verme yetisi
ve daha birgok siirec bozulabildiginden bireyin desteklenmeye ve bakima
yonlendirilmeye gereksinimi vardir. Bu gereksinimler karsilamrken bireyde tam
bagimhlik yaratilmamaya 6zen gosterilmelidir (33).

Psikiyatrik hastada 6zgiiven kaybt ve yapamama korkusu oz-bakim
eksikliginde rol oynayan bir faktdrdtir, Bu nedenle basta ulagilabilir basit hedefler
belirlenerek bireyin desteklenmesi, eksikliklerini gidermesi konusunda yardimci
olunmas gerekmektedir, Oz-bakim eksikliginde hemsire dogrudan yardim etmede,
denetlemede ve dgretmede rol oynar. Iletisimle ilgili zorluklar, bireyin ihtiyaglars
konusunda iletisim kuramamasi 6z-bakimin siirdiirilmesine engel olabilmektedir.
Bireyler ¢ogu zaman ihtiyaglarma yonelik sembolik ya da manasiz mesajlar
verebilirler. Bu mesajlara duyarli olmak, gelisime elverishi bir ¢evre yaratmak ve
bireyin kendi bakimmda sorumluluk almasuu saglamak da hemgirenin
sorumluluklar arasinda yer almaktadir, Kisisel bakimi engelleyen bir diger etken de
bilgi eksikligidir. Bu durumda bakumin nasil yapilacagim Ogretmek gerekmektedir
(33).

Sizofreni hastaligz olan bireyler Snemli derecede 6z-bakim eksikliine sahip
olabilirler. Ozellikle psikotik alevlenmenin oldugu dénemde hijyen ve sag sakal tras
en fazla hastamn ilgisi disinda kalan alanlardandir. Bireyler sanr1 ve varsanilarla agin
ugras halinde olduklarindan en temel giinliik yasam aktivitelerini stirdtirmede dahi
basarisiz olurlar. Aglik ve susuzluk gibi duyumlar: algilamalari zayiflayabilir, besin

maddelerinin zehirli olduguna dair paranoid fikirler yemeye engel olabilir, yetersiz

siv1 ve besin ahmina bagli malniitrisyon ve konstipasyon gibi sorunlar yasayabilirler.
Konstipasyon aym zamanda antipsikotik tedavinin yan etkisi olarak da
olusabilmektedir (34).



Corcem ve Partlak-Giintisen’in (2010) hastalign akut déneminde olmayan 21
sizofreni hastasiyla yaptiklars 6z-bakum giicli aragtrmasmnda hastalarm 6z-bakim
giicti puan ortalamast 88.42+ 25.09 (Olgek puan araligi= 0-140) olarak belirlenmistir.
Aragtirmaya katilan hastalann %72°sinin alkol kullandif1, %62°sinin hastalik
stiresinin 10 yil ve tizeri oldugu, %95 inin dizenli ilag kullandifr ve %76’simn
diizenli ilag kullanmaktan kendilerinin sorumlu oldugu, %52 sinin ilaglarmin admi
bilmedigi, %67 sinin ilag egitimi almadig, %38’inin dért ve tzerinde hastane yatisi
oldugu saptanmustir. Arastirmaya alinan degiskenlerden yas, egitim durumu, hastalik
siiresi ile &z-bakim giicti arasinda anlamli bir iliski bulunamamugtir. Sadece
ekonomik durum ve 8z-bakim giicit arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
bulummustar.  Hastalarn  ekonomik  diizeyi artttkga Oz-bakim  giicti  puan
ortalamalarimn arttigs belirlenmistir. Diger kronik hastaliklara sahip bireylerin &z-
bakim giigleri ile kargilastirildiginda ise sizofreni hastalarimn 6z-bakim giicti puan
ortalamalarmnin diisiik oldugu sonucuna varlmistir (23).

Sizofreni hastahig olan bireylerde varsanilarnin uyarict etkisi nedeniyle uyku
problemleri yaygindir. Cofu zaman birey efer uyursa zarar grecefine dair siipheci
fikirler tagir. Bu durum da insomnia ile sonuglamir. Diger birgok 6z-bakim alamnda
oldugu gibi birey yorgunluk gibi fiziksel ihtiyaglanim algilayamaz veya kabul etmez.
Bu durum da yine uykusuz kalmay1 doguran bir déngii olarak devam eder (34).

Holmberg ve Kane (35) sizofreni hastalanmn saglk ve oz-bakim giicti
uygulamalarini belirlemek iizere yaptiklan aragtirmada, hastalann yaridan fazlasmn
tibbi bir tedavi gerektiren fiziksel rahatsizhifa sahip olduklarmi, psikiyatri digi
popiilasyonla kiyaslandiklarinda, Oz-bakim ve saghgi gelistirme aktivitelerini
uygulama oranlarnin daha diigiik oldugunu, en yaygin olumsuz aligkanliklarmm agiri
yeme ve agin alkol tikketimi oldugunu belirlemisterdir.

Oz-bakim kavrami genellikle hipertansiyon (36, 37), kronik bobrek
yetmezligi (38, 39, 40), diyabet (41, 42), kronik kalp yetmezligi (43), KOAH (44),
yashlik (45, 46), kanser (47) gibi kronik bir rahatsiziik yasayan bireylerde ele
alimugtir,

2.3, Sizofreni Hastalarinm Taburculuk Sonrasi Erken Dénemde Bakin

Gereksinimleri

Kisiligin igievi biiyiimek ve gelismenin saglanmasma yoneliktir. Hemgirelik
ise kigiligin en tUst diizeyde bu hedefe ulagmasii saglayacak motivasyon ve
deneyimleri kullanmada bireye vardim ederek, kisiligi gelistirmeyi amaglar. Her
birey icgiidiisel olarak var olan veya sosyal siireglerle sonradan kazanilmis olan
gereksinimlere sahiptir. En ¢ok 6ne ¢ikan gereksinimler karsilandigmda, onlarin
bireyde yaratifn gerilim, bir sonraki gereksinim ortaya gikincaya kadar ortadan
kalkar. Hemsirelerin, bireyin yerine bir seyler yapmaktan daha gok bireyin kendi
adina bir seyler yapmasina yardimer olmas: gerekmektedir. Bu amagla hemgireler
bireylere gereksinimlerini  karsilayacak uygun kosullan  saflamalart  ve
kullanmalarinda yardimer olmay: amaglar (20).
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Her canlinin iki ana amaci vardir; bunlar ézbakim ve tiirlerinin devamhhgidir,
Ozbakim, gitvenlik 8nlemleri, hayatta kalma ve kendini bagkalarindan soyutlama gibi
davramslar bireylerin kendilerini glivende hissetmelerine, 6lim gerceginden uzak
durmalarina yardime: olan eylemlerdir. Doyum alma, tiirlerin devamlihig, uygarhgin
devam eden akisina katilma, kendini topluma katma, karsilikli dayanisma ve baglilik
gibi kavramlar ise onaylanma ve bireyin istek, arzu ve amaglarm yerine getirmesini
saglayan eylemleri ifade eder. Insan gereksinimleri ve istekleriyle ilgili birgok
tanimlama yapimistir. Dort temel yonlendirici diirtli; glivende olma istefi, yeni
deneyimler kazanma istegi, duygusal tepkiler, onaylanma istefi ve Ustiin olma
istegidir. Acil olan gereksinimler kargilandiginda daha ileri gereksinimler ortaya
¢ikar. Gereksinimler bireyde gerginlik yaratir. Ttm davramslar gereksinimlerden
kaynaklanan gerilimi azaltmay: amaglar. Gugli bir gereksinim en Ust diizeye
ciktigmda diger gereksinimler goz ardi edilir ve tim eylemler, bu One gikan
gereksinime yonelir, Gereksinimlerin karsilanip yeni ve daha olgun gereksinimlerin
ortaya ciktig1 bu siire¢ hemsirelik becerisi gerektirir. Hasta gereksinimlerini bilir
ancak ¢ofu zaman onlarl tanimlayamaz, yalnizca o gereksinimlerden agifa ¢ikan
gerilimi hisseder. Hastanin gereksinimleriyle ilgilenmek, hemsireligin toplumsal bir
giic olarak kullanzmdir. Bu gii¢ bireylerin ne istediklerini tanimlamalarina,
kendilerini bagimsiz hissetmelerine, onlara tatmin saglayacak amaglarma ulagmada
baska bireylerle miicadele etmede onlara yardimer olarak kisiligin gelisimini saglar
(20).

Yardima gereksinimi olan bireyler bunu gorebilecek veya yardim
arayabilecek yeterlilikte olmayabilir. Gerekli bilgiye ya da iletisim becerisine de
sahip olmayabilirler. Bunun da 6tesinde korku icinde olabilirler. Bazen de bireyler
yardim arama ve yardim alma hakkina sahip olmadiklarina inanabilirler. Bu gibi
durumlarda “ bireyin yardim almasina yardim etmek” bir dncelik olarak ortaya ¢ikar

(31).

Kronik ruhsal hastaligan akut doénemi nedeniyle hastanede yatarak goriilen
tedaviyi takip eden ilk haftalar hastalarin Snerilen tamamlayict toplumsal tedaviyle
baglant: kurmalari agisindan kritik bir zamandir. Direngli semptomlar bu bireylerin
meveut hizmetlerle baglantiya gegerek gereksinimlerini karsilamalarma engel
olmaktadir. Yatarak tedavi sonrast ilk dort hafta iginde hasta ve ailelerin hastalarin
gereksinimleri, islevsellikleri, bag etmeleri ve sosyal destekleriyle ilgili algilarn
belirlemek amaciyla yapilan tanimlayict bir caligmada hastalarin akut tedavi sonrasi
stiregelen rezidiiel semptomlarinin meveut ve kullaniabilir toplumsal takip
olanaklarina ulasmalarini engelledigini desteklemistir (4).

Sizofreni hastalaninda taburculuktan sonraki bir yil iginde relaps: Ongdren
faktorlerin neler oldugunun arastinldidy bir ¢aligmada hastalarin %52 sinin
taburculuk sonrasi bir kez relaps yagadigi, %17 sinin ise birden fazla relaps yasadig
belirlenmistir. Bir isi olmayan bireyler, daha fazla ilag yan etkisi yasayan bireyler,
tedaviye karst zayif bir tutuma sahip bireylerin relaps yasama olasibklarimn daha
yitksek oldugu belirlenmistir {(48).
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Bircok ¢alismada taburculuk sonrasi belli araliklarla yapilan diizenli
takiplerde sizofreni hastalarinmn ilag yonetimi konusunda egitim gereksinimi oldugu,
islevselliklerinin diigiik oldugu, taburculuktan sonra desteklenmeleri gerektigi
belirlenmistir (6, 7, 49).

Randevu ve poliklinik goériismeleriyle ilgili islemlerin basitlestirilmesi,
telefonla izlem ve randevularin hatirlatilmasi, hastaneden ¢ikis igin bir taburculuk
plani olusturulmasi, tiim hasta ve yakinlarina dizenli efitim ve rehabilitasyon
olanaklarn saglanmast sizofreni gibi psikotik bozukluklarda taburcuiuk sonras: tedavi
uyumunu artirmak i¢in uygulanabilecek yontemlerdendir (6).

Sizofreni hastalarinin hastalik ve tedavi bilgisi, tedaviye uyum ve Oz-
bakimlarin: stirdiirmede destek, direngli semptomlarla bag etme gibi birgok alanda
gereksinimlerinin taburculuk sonrasinda belli diizeylerde devam ettigi bilinmektedir.
Bu gereksinimleri ele almak i¢in Gordon’un Fonksiyonel Saghik Oriintiilerinden
yararlanilarak dokuz alt boyut olusturulmustur (50). Bunlar; benlik kavrami, problem
cozme ve bas etme, bilgi gereksinimi, rol ve iligkiler, giivenli gevre, tedavi ve bakim,
kendine bakim, uyku ve dinlenme, manevi boyutlardir.

2.3.1. Sizofreni ve Berlik Kavram

Benlik kavrami, bireyin saglik durumunu etkileyen onemli bir faktordir,
Cunkil bireyin kendisiyle ilgili dilgtinceleri, kendisine gosterdigi duygusal ve fiziksel
bakim: biiyiik dlgiide etkiler. Benlik kavrami, benligin Oznel bir goriintimiidir.
Bilingli ve bilingdis1 duygular, tutumlar ve algilarin birlesiminden olugan karmagik
bir yapiya sahiptir (51). Bagka bir ifadeyle benlik, kisinin ne oldugu, ne olmasi
gerektigi ve ashnda ne olmak istedigi konusundaki gérislerinin tiimiinii kapsar.
Benligin islevi yasamm anlanu igin koprii olusturmak ve gelecekten beklentileri
sekillendirmektir. Saghkh benlik kavramu bireyin olumlu benlik algisini igerir ve
psikolojik iyi olma halini gosteren Snemli bir kriterdir (52).

Roy (2008)a gore hemgirenin amaci saglik ve hastalik dongiisti sirasinda
bireyin uyumlu davramg gostermesine yardim etmektir. Bunun igin en temelde
bireyin davramslarim degerlendirmek yer alir. Bu noktada bireylerin gézlenebilen
davramslart ¢nem kazanmaktadir. Benlik kavrami da bu gbzlenebilen davranig
alanlarindan bixi olarak ele almmistir. Benlik kavram alam bireyin ruhsal ve manevi
blttnligiinii ele alarak inanglarmi, duygularm, igsel algilarini, bagkalarmin
kendisine yonelik algilanm icerir. Hemgsire bu alandaki davramslan ve bu
davramslara neden olan i¢ ve dig uyaranlan degerlendirir ve Oncelik sirasina gore
yonetmeyi hedefler (53).

Peplau, benligi; psikiyatri hemgirelerinin hastalanyla iletigimlerl sirasinda
siklikla karsilastiklant olaylara ait t¢ temel kavramdan (digerleri; oOfke ve
haltisinasyonlar) biri olarak ele almig ve hemsirelikte kisiler arast iligkiler kuraminin
teorik cercevesi igerisinde agiklamistir. Hemsirelerin benligin ne olduguyla ilgili
teorik bir anlayisa sahip olmasi gerekmektedir. Bunun i¢in de bir bireyin benlik
sisteminin nasii olusmaya basladidy, nasil isledigi, hangi amaglara hizmet ettifi,
ruhsal hastahkta benligin gézlenebilir olaylarimn neler oldugu ve hemsirelik
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uygulamalarinda hangi teorilerin benlik kavramini gozleyip gelistirmeye yénelik
rehberlik edecegini bilmesi gerekmektedir (54).

Benlik kavrami; benlik saygisi, beden imgesi, damgalama, igsel damgalama
kavramlanyla yakindan iliskilidir. Bireyin benlik saygist ¢evresindekilerin begenileri
ve elestirileri aracihgiyla sekillenmektedir. Giin (55)"Uin caligmasinda benlik saygis
ile dz-bakim giicti arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmus, benlik
saygsindaki artisim 6z-bakim giictini pozitif etkiledigi belirlenmistir. Benlik ile ilgili
olumlu kavramlar; degerli hissetme, kendini sevilmeye layik gérme iken olumsuz
kavramlar; kaliplasmis olumsuz yargilar, utanma, yetersizlik duygusu, degersizlik,
reddedilme korkusu, timitsizlik, 6zgiiven yitimidir. Bu olumsuziuklar bireyin sosyal
iliskilerden kacinmasma, benlik saygisim  yitirmesine ve kendi kendini
damgalamasina yol acar. Igsellestirilmis damgalama denen bu durum bireylerin
hastalik belirtilerini kotiilestirir, iyilesmeyi geciktirir. Damgalamadan en fazla
etkilenen hastalik gruplarindan biri psikiyatri hastalanidir. Sizofreni ise en fazla
damgalanan ruhsal hastaliktir (56, 57, 58). Igsellestirilmis damgalamanin yani sira
ruhsal hastaliga sahip bireylere karst duyulan korku nedeniyle bireyler toplumdan
uzak tutulmakta, sorumsuz olarak algilandifindan onlarla ilgili kararlart her zaman
bagka bir otoritenin vermesi gerektigi diiginiilmektedir. Diger bir gorily ise ruhsal
hastalip1 olan bireyi gocuk gibi yardima muhtag gbrmek ve ona yardumseverlik
duygulanyla yaklagmaktr (57). Damgalama ve igsel damgalama bireylerin benlik
kavramini olumsuz etkilemektedir.

Bireysel ve toplumsal damgalamanm diginda benlik kavrammi olumsuz
etkileyen bir diger faktor hastalikla birlikte sizofreni hastasmin algi sisteminin
bozularak, dis diinyay1 ve kendini carpik ve bozuk algilamasidir. Kisi kendini bagka
seylerden ve kisilerden ayirt edememekte, bazen cinsiyet karmagasi bile
yasamaktadir. Bagka insanlarm da bunlant algilayip kendisine diigman olacagm:
diisinmektedir (12). Birey aklindan gegenleri de bagkalannim séylediklerinden ayumt
edememektedir. Diistincelerinin ve i¢ konugmalarmm kendisine ait oldufunu
anlamayan sizofreni hastast bunlann digaridan ya da bedenin degisik bolumlerinden
geldigini sanmaktadir. Kendisini zaman iginde siirekliligi olan bir biitiinliik olarak
algilayamadig igin zamam ve gevreyi tuhaf sekilde algilamaktadir (5).

Sizofreni hastalig1 olan kisilerde benlik saygisi genel poplilasyona goére daha
dugiiktiir. Sosyal iliskilerde bozulma, ihtiyaglarini giderememe, hayatini kendi bagina
stirdirememe ve is kaybr umutsuzluga, kendilik degerinde bozulmaya neden
olmaktadir. Hastaligm pozitif belirtilerinden olan rahatsiz edici igitsel varsanilarmn
benlik saygist tizerine olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir. Disiik benlik saygisina
sahip, kendisi ve bagkalan ile ilgili olumsuz inanglari olan psikotik hastalarm isitsel
varsamlan ile ilgili inanglann daha olumsuz olmakta, varsaniar tedaviyle daha zor
kontrol altina alinmaktadir. Béylece bir kisir dongii olusmaktadir (59).

Dikkat ve bellek bozukluklan sizofreni hastasinin dinti bugini ve yarim
arasindaki strekliligin ve kendilik duygusunun kaybolmasma yol a¢maktadir.
Giderek heyecanlarini, duyumlarim, disiincelerini  yitiren birey beraberinde
oznelligini de kaybetmekiedir. Kendisi ve digerleri arasmdaki sinir kalktig) zaman
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incinebilirligi artmakta, bagkalarindan kolay etkilenebilir hale gelmektedir. Bu
durumlarm bireyde yaratti@n korku bireyin sosyal iligkilerden kaginmasina neden
olmaktadir (60).

Sizofreni hastalifi olan bireylerin benlik algisini bozan, benlik saygisim
diistiren damgalama ve igsellestirilmis damgalama Ozellikle toplum ruh saghg:
alanm ilgilendiren bir sorundur. Bireylerin benlik algisi belitlemek igin tznel
yasantilarii anlayabilecek caligmalara da nesnel galismalar kadar agiriik vermek
gerekmektedir. Damgalamaya ydnelik olarak toplumsal alanda birey ve toplumu
hastalik ve tedavisiyle ilgili bilgilendirecek egitim ve organizasyonlar diizenlemek,
bu organizasyonlara aktif olarak katilmak ve bireylerin katilimin saglamak psikiyatri
hemsiresinin rol ve sorumlulukian arasindadir (56, 57).

Benlik  algisim etkileyen olumsuz  otomatik  dislinceler, isitsel
haliisinasyonlar, olumsuz kisileraras1 iligkiler ve 6z-bakim gereksinimleriyle bag
etmede biligsel-davraniger terapiler gibi psikoterapttik girisimler Snemhi bir role
sahiptir (50, 59).

Sizofreni hastalartnm benlik kavramim etkiledigi bilinen; 6z-bakim eksikligi
toplumsal ve igsel damgalama, isitsel haliisinasyonlar, otomatik diisinceler gibi
etkenlerin farkinda olma ve bunlarin her birine yonelik azaltici ve ortadan kaldinc
miidahalelerde bulunma psikiyatri hemgiresinin rolleri arasindadir. Bireyin
hastaliginm sorumlulugunu alip semptomlarla daha iyi bag etmesini saglamak igin
hastaligina icgoriisiinti arttirmak, hastalifimi kabullenmeye cesaretlendirmek de
sizofreni  hastalarimin  benlik  saygilarmi  yiikseltecek etkili  hemsirelik
miidahalelerinden biridir (61).

2.3.2. Sizofreni ve Problem Cozme-Bas Etme

Bas etme, problemleri ¢zmeyi ve bu sayede stresi azaltmay: saflayacak
gercekei, esnek diisiince ve eylemlerdir. Bag etme, sonuclanim dikkate almaksizin
stresli olaylart yonetebilme cabasini anlatir. Yani bag etmede kullamlan hicbir
yontem digerinden daha iyi degildir. Bir bas etme yonteminin daha iyl yani etkili ve
duruma uygun olusunu onun uzun siireli etkileri belirler. Bag etmede bireyin mevcut
kaynaklarini asan belirli igsel ve digsal gereksinimieri yonetmeyi amaglayan stirekli
degisen biligsel ve davramgsal ¢abalar soz konusudur. Bas etmenin stirekli olmas: ve
belirli bir konuya yonelik olmast onun bir siire¢ 6zelligi tasimasimn kamtidir (62).

Bas etme; duygu odakh ve problem odakli bas etme seklinde iki tirludir.
Duygu odakli bas etmede duygusal sikintiyr azaltmaya yonelik kaginma, problemi
kiicimseme, problemden uzaklagsma, koti bir sonucu iyi olarak diistinme gibi
davranislar vardir. Problem odakli bas etmede ise problem ¢bzme vardir. Kigi,
dogrudan problemi tanimlamaya ¢alisir (62).

Etkisiz bas etme; fiziksel, psikolojik, davramgsal ve biligsel kaynaklarm
yetersizliginden dolayi, kargilastifi stresorleri yonetemeyen bireydeki durumdur.
Bireylerin etkisiz bas etmesi §z-bakim ydnetiminin karmasikligi, hastabk durumunun
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kronikligi, diistik benlik saygisi, motivasyon dustikligh ve caresizlife bagh
olmaktadir (50). Sizofreni hastaliginin kronik seyri ve beraberinde getirdigi 6z-bakim
sorunlar1 bireylerin yasamida bag etme siirecini gerekli hale getirmektedir.

Sizofreni hastalarinin bag etme sekillerini aragtiran galismalarda hastalarn en
cok dini etkinliklerde bulundugu belirtenmistir. Diger bas etme yOntemleri biligsel
kontrol, baskalariyla iliskilerini arttrma, ilag dozunu hekime sormadan uyarlama,
madde kullanma ve cevre degistirmeyi ama¢ edinen pasif davramger yontemler
olarak bulunmustur. Olumlu dini bag etme olarak bireyler, “gtinahlar i¢in Tanri’dan
af dilemekte, Tanrr’yla giiclii bir bag kurma arayis: icinde olmaktadirlar. Olumsuz
dini bas etme olarak da Tanr’nin kendilerinden vazgegtigini veya yeterince dine
egilmedikleri igin kendilerini cezalandirdiginr ditstinmekiedirler. Olumlu dini bas
etmeler psikolojik saghk alamyla iligkili olarak bireylerin yasam kalitesini
yikseltmektedir (63, 64).

Sizofreni hastalari, bir diger olumsuz bas etme Omegi olarak pozitif
belirtilerin fazla oldugu dénemde sanri ve var samlara bagl olarak intihara
yonelmektedir. Ancak son zamanda pozitif belirtilerin azaldigi daha duorgun
donemlerde de intihar davramsinin gozlendigi belirlenmistir. Bununla ilgili bir
cahigmada intihar girisiminde bulunan hastalarmn biiyiik ¢ogunlugunun ilag tedavisi
pormekte olduklar: ve kisa bir siire 6nce psikiyatrik kontrole gittikleri saptanmigtir
(65). Ila¢ tedavisi ve poliklinik kontrolleri bazi durumlarda tek bagina yeterli
olmamaktadir.

NANDA Taksonomi II' de yer alan fonksiyonel saglik oriintiilerine gére
hemsirelik tanilarinin siniflandirilmasinda kullanilan 13 alandan biri “Bag etme/ stres
toleranst” dir. Bu alan altinda ‘etkisiz bag etme’, ‘savunucu bag etme’, ‘etkisiz inkar’,
‘aile bas etmesinde yetersizlik’, ‘etkisiz toplumsal bag etme’ hemgirelik tamlar: yer
almaktadir (50,66). Hemsireler birey, aile ve toplumun bas etme diizeyinin
gelistirilmesinde dnemli bir role sahiptir.

2.3.3. Sizofreni ve Bilgi Gereksinimi

Toplum ruh saghgm gelistirme, hastaliklan 6nleme ve onlarla bas etmede
psikivatri hemsiresinin kullandifi en etkili araglardan biri egitimdir. Psikiyatri
hemsiresi egitici rolii kapsaminda birey ve ailenin egitim gereksinimlerini belirleme
ve bu gereksinimlere yonelik egitim planlari hazirlama ve katilmi saflamaktan
sorumludur. Amerikan Hemsireler Birligi de egitici rolti psikiyatri hemsiresinin
sorumluluklar arasinda tanimlamustir (66). Teorik olarak psikiyatri tedavi ekibindeki
her birey epitici gorevini tstlenebilirken, psikiyatri hemgirelerinin bireyi ve aileyi
taburculuga hazmlamak icin verdikleri egitimler bu alandaki uygulamalara Srnek
teskil eder (67).

Peplau(1991), hemsireligi; bireysel ve toplumsal yasayis iginde yaratic,
yapic1 ve {ireticiligi tesvik etmeyi amaglayan olgunlastirict bir gli¢ ve egitim arac:
olarak tanimlamaktadir (20). Orem(1995); hemgirenin bireye yardum ederken
kullandig yontemlerden biri olarak ona bir geyler 6gretmekten bahsetmektedir (21).
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Bireye yardimer olmada egitim yontemini kullanacak bir hemsirenin Oncelikle
bireyin neyi 6grenmeye gereksinimi oldugunu bilmesi gerekmektedir.

Psikoegitim; hastahii yagayan birey ve aileye biligsel davramgsal ve
psikosyal tedavi yaklagimlarini anlatmak igin psikiyatri hastalarina uygulanan bir
egitimdir. Psikoegitim hasta birey ve ailenin hastalig: anlamas: ve hastahikla olumlu
bir sekilde basa gikmalarim saglamay: temel alir (67).

Psikiyatri hastalarma verilen egitimlerin etki alam oldukca genistir,
Egitimlerin yasam kalitesini yiikselttigi, relapslari onledigi, ailenin hastaliga ve hasta
bireye olumsuz tepki ve tutumlarim deistirdigi, hasta memnuniyetini arttirdigy,
tedaviye uyumu sagladigi bilinmektedir (67).

Hastamin tedavi cevresi diginda da stabilitesini siirdiirmesi bakimindan
semptom tanmmasi ve yonetilmesi konulaninda verilecek efitimler bilylik 6neme
sahiptir (67). Sizofreni hastalifi olan bireyler hastanede yattiklari donem iginde
hastalik ve tam siireci ile ilgili yeterli bilgi alamamakta ve taburculuk efitimi de
verilmemektedir. Taburculuk sonrast bakim icin de bilgilendirilmedikleri igin
kendilerini taburcu olmaya hazir hissetmemektedirler (17).

Bireylerin hastaligs algilamalari da hastalik bilgisiyle yakindan ilgilidir.
Diyabet hastalartyla yapilan bir ¢alismada (68), bireylerin yas, cinsiyet, medeni
durum, ¢aligma durumu, sosyoekonomik durum, diyet durumu, hastahikla ilgili
egitim alma durumu, psikolojik destek alma durumu ve tami sliresinin hastalik
algisim  etkiledigi  belirlenmistir. Hastalik algisy; hastahgm  biligsel olarak
gortiniimiidiir. Hasta bireyler kigisel deneyimleri, inang ve degerleri, kiiltiirlers,
gereksinimleri ve bilgileri 1ifinda hastaliklarim agiklamaya caligirlar. Bireyin
hastaligina iliskin algist, ortaya ¢ikan davramigsal ve duygusal tepkileri, bag etme
bigimini, psikiyatrik bozukluk gelisimini ve yasam kalitesini belirleyen tnemli bir
unsurdur. Buna karsin hastalarin  hastaliklarina  yonelik goriigleri nadiren
sorgulanmaktadir (69). Bireyin hastalik algisim belirlemeye yonelik Hastalik Algis:
Oleegi bulunmaktadir. Hastahik algist Slgeginin de alt boyutlart oldufu izere bireyin
hastalik algistnt belirlemek icin temelde bir hastaligin tipi, onun hakkindaki goriigler
ve hastalik nedenleri boyutlarina iliskin hasta inaniglar belirlenmektedir (70).

Sizofreni hastalarimin sik hastane yatiglart onlann ve ailelerinin tedavi
gevresi diginda hastahifin getirdigi sorunlarla bas edemediklerini gostermektedir.
Hastaneye vatis bireyin sorun yaratan gevreden uzaklasmasmi, semptomlarinin
yatismastn saglarken ailenin de sorumlulugu devredip dinlenmesine yardimei
olmaktadir. Hastalarin tedavi ve rehabilitasyonunda hem hastamin hem ailenin daha
az zorlanma yagayacaklar bir ortamda olmalarinda ve giinliik yasamin zorluklartyla
bas etmelerinde psikoegitimsel yaklagimlar biiyltk dneme sahiptir (66).

Sizofreni tanili hasta ve ailelerinin egitim gereksinimlerini ve bunu etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla gergeklestirilen bir ¢aligmada; hastalann biiytk
¢ogunlugunun hastalifim  “sizofreni” olarak ifade ettigi, bilgi gereksinimini
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karstlamak igin iki veya daha fazla kaynaktan bilgi edindigi, en ¢ok doktor, hemsire,
psikolog gibi saghk personelinden, bunun diginda kitap, dergi, brogiir, dernek ve
dernekte verilen terapiler, internet, televizyon ve gazeteden bilgi edindikleri, en az
iki sosyal destek kaynag belirttigi, yaklagik yansimn hastalifa bakis agisimn gok
olumliu oldufu belirlenmistir. Hastalann en ¢ok tzerinde durduklan egitim
gereksinimleri; hastahikla ilgili son bilimsel gelismeler, ruh sagligi hizmetlerinden
yararlanma, hastalik igin kullamlan psikiyatrik ilaglar, stresle etkili bicimde bas etme
yollan, ilaglarin yan etkileri, hastah@ ve niksettigini gosteren erken haberci
belirtiler, anne baba 6ldiiginde ne yapilacagi, psikiyatrik teshis /tamnin nasil
konuldugu, hastaligin belirtileri, hastalifin ne kadar yaygn oldugudur. Hasta
ailelerinin en dnemli gorditkleri egitim gereksinimleri ise tiim bunlara ek olarak
hastalipin gelisimindeki biyolojik etkenlerin neler oldugudur (71).

Sizofreni hastalarinin ve onlara bakim veren yakinlariun heniiz taburcu
olmadan kiinikte yatis giinlerinde bilgi gereksinimlerinin saptamp hem hastaya hem
de aileye yeterli egitimlerin verilmesinin, klinik psikiyatri hemsgiresinin taburculuk
sonrasi ile ilgi 6nemli rollerinden biri oldugu distiniilmektedir.

2.3.4. Sizofreni, Rol ve fliskiler

Hastalar: daha ¢ok hastane disinda tedavi etme egilimi; hasta bireyin-ailesini
ve onlarn sorunlarini, aile ici iliskileri gdz Oniine almayr gerektirmektedir (72).
Bireye saglik hizmeti gdtirme konusunda tilkemizdeki geleneksel uygulama
“hastalik ve hasta bireyi” merkeze koymaktadir. Oysa hemsireligin kavramsal
gercevesini insan, gevre, saglik, hemsirelik kavramlari olusturmaktadir. Bireyin
icinde yetistigi aile ve toplum yapistu ve bu yap: iginde hastalifin anlamim
kavramadan, tek basina bir hastalifin olugum ve gelisim sfirecini ¢dzmek zordur.
Daha saghkli bireyler olusturma yoniinde gaba sarf etme sorumlulufundaki saghk
profesyonellerinin yalnizea goriinenle yetinmeyip, bittinleyici bir bakis acisi
kazanmak adina hasta bireyi icinde yetistigi toplum ve aile sistemi iginde ekonomik
ve kiiltiirel acidan da goriip tanimalars, bireye ve ajleye biitiinciil olarak etkili yardim
saglayabilme becerisi gelistirmeleri gerekmektedir (73).

Sizofreni hastaligi, bireyin sosyal gevresini yapilandirmasinda belirgin
sorunlara yol actig1 i¢in kisiler arasi bir olgudur. Saglikli bir birey, sosyal etkilesim
yoluyla diger her seyle ilgili izlenim edinerek, bu izlenimleri bilgi isleme stirecinden
geeirip tepki verirken sizofreni hastalig: olan birey ¢ocukluktan itibaren kendisinde
var olan dikkat ve algi bozukiuklan ve dugiik stres esigi nedeniyle bilgi isleme
stirecinde sorun yasamakta ve sosyal yeterlilige ulagamamaktadir (60)

Sizofreni hastahg olan bireyler aile ve toplum igindeki rollerini yerine
petirmeye tesebbiis ettiklerinde de biiyitk bir hiisrana ugrayabilmektedir. Is ve okul
basaris; bireyin konsantrasyon, dikkatini toplama, distnme ve hatirlama gibi
yeteneklerinin bozulmasiyla birlikte tehlikeye diigsmektedir. Hastalifin geng yasta
bagladigy bireylerde, yasamin daba ge¢ yaslarinda hastahifa yakalanmis bireylere
gére durum daha kotii olmaktadir. Ciinkil geng vasta hastalanan bireyler ¢ogunlukla
akademik bir bagar sans1 yakalayabilecekleri alanlara girme firsati bulamamaktadir
(34).
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Duygulamm, duygularin  ifadesi ve bagka insanlarmn  duygularnm
anlastimasmdaki bozukluklar da sizofreni hastaligr olan bireyin sosyallesmesinde
bityiik bir engeldir (60).

Birey i¢ ve dis uyaranlan farkli algilamasi sonucu, diger bireylerle ortak bir
gerceklikte bulusamamaktadr. Kendini korumak adma da savunucu bag etmeler
gelistirerek Stekilere uzakligim arttirmakta ve yabancilagmaktadir. Sosyal ortamlarda
verecedi tepkilerde yetersizlik, sosyal anksiyete yasama ve damgalanma korkulariyla
diinyasin iyice daralmakta ve sosyal geri ¢ekilme yasamaktadir (60).

Diilgerler(2014)’in aktardigina gére Sullivan sosyal izolasyonu, sizofreni
hastalify olan bireylerde hem bir semptom hem de bir neden olarak tammlamigtir.
Sizofreni hastalig: olan bireylerde sosyal izolasyon, sanri ve var sanilar gibi pozitif
semptomlann ve benlik smrlarimn kaybiun bir sonucu olarak yaygin bir sekilde
goriltr (26). Bir kisinin benlik algist net degilse baska seyler ve kisilerle ilgilenmest
zordur. Béylesi bir kisi, yakin iliskiler kurmada en dnemli role sahip olan gliven ve
samimiyet kavramlanyla ilgili de sorun yagamaktadir. $izofreni hastaliginin negatif
semptomiarindan biri olan diigiik benlik saygisi da bireyin difer seylerle ve
cevresiyle iletisim kurabilme kabiliyetini etkiler. Sizofreni hastaliy olan bireyler
kendilerini tuhaf, otekilerden farkli ve degersiz hissettikleri igin difer insanlardan
kacinma davranigi gosterirler (34).

Hasta bireyin iginde bulundugu yogun anksiyete, bagmmhlik, valmzlik ve
siipheci tutum, karsisindaki bireylerde de aym sekilde yogun bir korku ve rahatsizlik
yasanmasina neden olmaktadir. Hastabgm kronik stireci, yineleyen alevienme
donemleri, tedaviye gec yamt vermesi gibi birgok hastanin deneyimledigi durumlar,
hastaya saghk hizmeti veren saghk personelinde dahi garesizlik ve gligstizlik
duygularina neden olmaktadir, Hastarun davranislan diger bireylerde dtke ve korku
gibi giicli emosyonel yanutlara yol agmaktadir (74).

Sizofreni hastalign olan bireyler ev halkinda da birtakim giicliikler ve yiiklere
neden olmaktadir. Aile i¢i dengenin bozulmasi, ekonomik sorunlar, bireyin glinlitk
yasam aktivitelerinde yardima gereksinim duymasi, hasta bireye karsi sorumluluk
hissi gibi durumlarin hepsi birer yiiktiir (60).

Ozellikle erkek hastalarda kendilerinden beklenen c¢alisma ve aileye
ckonomik katk: saglama rollerini yerine getirememe aileye yiik bindirmektedir.
Hastadaki negatif belirtiler aile tarafindan hastanun kontrolinde gibi algilanmakta bu
nedenle de pozitif belirtilere kiyasla aile i¢in daha fazla yiik algisi olusturmaktadir.
Yine z-bakim eksikligi ve ev islerine yardimer olamama gibi negatif belirti kaynakh
davramslar da ailenin yiikiinii arttirmaktadir. Aile bireylerinin hasta olan bireyden
siddet gormesi de aileye yiiktiir. Tiim bu nedenlerden dolayr pozitif ve negatif
belirtilerin dogas1 ve bunlarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili ailelere eitim vermek
aile ici iliskiler] diizenlemede ve ailenin yitkiini azaltmada énemli girigimlerdir (72).
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Hastaligin toplam stiresi ve hastalik stiresince yatakli tedavi alma sayisi da
ailenin yiik algisiyla pozitif baglantiidir. Hastalarla en fazla ilgilenen kisilerin
kadinlar oldugu ve kadinlarin gogunu da annelerin olusturdugu belirlenmistir (72).

Cinsellik birgok boyutu olan genig bir kavramdir. Cinsellik; biyolojik,
psikolojik sosyal ve deneyimle ilgili faktorlerin bireylerin sekstiel geligimlerini,
benlik algdarim, beden imajlarint ve davramglanm  bigimlendirmesinin  bir
sonucudur. Cinsellik, kiiltiirel ve etnik degerler, dini inang, saglik durumu ve fiziksel
dzellikler, yas ve gevreden etkilenir (75).

Remisyonda olan sizofreni hastalarimn cinsel yasamlanna iligkin 6znel
diistincelerinin  sorgulandigi bir ¢aligmada kadin ve erkek hastalann yaklagik
yarisinin diizenli bir cinsel yagamlan oldugunu diistindiikleri saptanmistir. Kadinlarim
erkeklere gbre daha fazla oranda cinsel yagamlarinda bir sorun oldugunu belirttikleri,
aym oranda cinsel yasamlarmu tatmin edici bulduklari ve cinsel sorunlarinin
hastabklart ile iliskili oldugunu distndikleri ancak bilyllk cogunlufunun
hastaliklarinin veya kullandiklar: ilaglarin cinsel yasamlar tzerindeki etkilerinin ne
oldugunu bilmedikleri belirlenmistir. Hastalarin bijyiik gogunlugu cinsel yasamlari
veya cinsel sorunlari hakkinda, psikiyatristlerin herhangi bir soru sormadifi veya
bilgilendirme yapmadiktarim, kendilerinin de cinsel yasam ve sorunlari hakkinda
psikiyatristlerine ¢ok fazla damsamadiklarim belirtmigtir (76).

Antipsikotik tedavi goren, sizofreni tamsi almis hastalarda cinsel bozukluk
yaygmnlign ve cinsel bozuklukla iligkili parametrelerin arastimildigy bir ¢aligmada
hastalarda cinsel iliski sikhigs, cinsel iletisim, doyum, kaginma, dokunma alanlannda
sorun belirlenmistir. Erkek hastalarm ¢ogunlugunda erken bosalma, sertlesme
glicliigti, kadinlarin tamaminda vajinismus ve bir kisminda anorgazmi alanlarinda
sorun belirlenmistir. Calisma monoterapi géren ve evli olan hastalarla yapilmigtir.
Cinsel iletisimde hastalik nedeniyle sorun yasayan, yeterince doyum saglayamadigim
diistinen hastalar hastahk stiresi uzadikea cinsel iliskiden uzaklasmakta ve bu da
cinsel iliski sikhginda azalmaya neden olmaktadir. Caligmaya gore cinsel bozukluk
kadin ve erkek sizofreni tanilt hastalarda yaygm bir sorundur (77).

Bu calismalar sizofrenideki temel tedavi unsuru olan antipsikotiklerin yan
etki yoluyla bireylerin cinselligini olumsuz etkiledigini ve bu alana ybnelik
gereksinimleriyle ilgili danisacak saghk profesyonellerine ¢ok fazla ulagamadiklarim
gistermektedir.

En temelde bireye veterli dinlenme, egzersiz, beslenme ve iyi bir fiziksel
saplik kosullan saglandigi durumda cinsel saglik da desteklenmis olur. Yani tek
basina temel gereksinimleri kargilamak bile bireyin cinsellik alamn: diizenleyen bir
hemsirelik miidahalesidir (75).

2.3.5. Sizofreni ve Giivenli Cevre
Giivende ve korunakli hissetme temel bir gereksinimdir. Giivenlik ise
profesyonel hemsireligin temelidir. Tiim diizeylerde iyileymeyi saflayacak bir ¢evre
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olugturma koruma, destekleme gibi tim hemgirelik aktiviteleri giivenlikle ilgili
girisimleri kapsamaktadir (78).

Hem fiziksel hem de psikolojik zararlardan uzak olma tedavi edici ortamin
temel ve degismez unsurlarmdandir. Psikolojik zararlardan koruma hasta bireyi
gereksiz karsilasmalar ve uyaranlardan korurken, fiziksel zararlardan uzak olma,
fiziksel siddete izin vermeyen dtizenlemelerle saglanir (66).

Bir grup sizofreni hastasinda sanri tiirleri ve korku igeriklerini belirlemek
amaciyla yapilan bir aragtirmada bireylerin %92’sinde kotiilik gbrme, %79’unda
alinma sannsi oldugu bulunmustur. Korku igerigi olarak da hakkinda olumsuz seyler
konusulmas:, diiglintilmesi, zehirlenme, 6ldtirtiime, izlenme gibi konulara sikbikla
rastlanmstir (79). Hastaligin dogasindan kaynaklanan bu olumsuzluklarin bireylerin
giiven gereksinimini arttirdigs diistintilmektedir.

Sizofreni hastalig olan bireylerin korunma ve barinma gereksinimleri vardir.
Ailesi ve sosyal destegi olan bireylerin yam sira bir de destek sistemleri yetersiz
hasta grubu vardir. Ekonomik yetersizlik, yaglilik gibi nedenlerden dolay1 bireyler
yalmz kalabilmektedir. Bu durum hastaligin seyrini olumsuz etkilemektedir. Destek
sistemleri yetersiz bu bireyleri, nitks ve siiregenlesme, kendisine ve ¢evresine zarar
verme riski ve fiziksel ya da cinsel kotitye kullanim gibi tehlikeler beklemektedir. Bu
noktada sivil toplum kurulustari, vakiflar, dernekler, bakim evleri ve sosyal hizmetler
gibi toplumsal kuruluglara biiyiik is diismektedir (27).

Klinikteki giivenli cevre unsurlary; her tiirlii ekipman, ortammn hijyeni,
enfeksiyonlar, dogru tedavi, banyo ve tuvalete ulagun ve ortamdaki diger kigilerdir.
Bu cevreyi diizenlemek hemgirenin sorumlulugundadir (78). Taburcu olduktan sonra
bireyin icine girecegi toplum ve yasam alanmda da dogru tedavinin, bireye zarar
vermeyecek arag gerecin ve cevresindeki bireylerin dogru tutumlarinin Snemli
faktdrler oldugu distintilmektedir. Taburculuk sonrasi i¢in bireyin gevresini
diizenlemede, klinikte yatis esnasmda bireyin giivenlik hissiyle ilgili rahatga kendini
ifade etmesi saplanarak, aileyle birlikte taburculuk sonrasi igin g¢evre diizenlemesi
yapmanin etkili bir psikiyatri klinik hemsiresi uygulamasi olacag goriilmektedir.

2.3.6. Sizofreni, Tedavi ve Bakmn

Sizofreni tedavisinde diger kronik hastaliklann tedavisinde yasanan
giicliklerden daha fazlasi yasanmaktadi. Bu durumdan hastahfm nedenlerinin
bilinmemesi ve stigma basta olmak tizere bir¢ok faktdér sorumludur (8). Sizofreni
hastalig1 olan bireylerin tedavileri stiresince kargilastiklar: en biiyiik sorunlardan biri
tedavive uyum/ uyumsuzluk konusudur. Sizofreni hastasinim tedaviye uyumunun
zayif olmas: islevsellik ve hastalipin gidisat: tizerinde olumsuz etki birakmaktadir.
Tedaviye uyum en genig anlamiyla saglik profesyonellerinin ¢nerileri dogrultusunda
tedaviyi uygulamak, diyetini diizenlemek ve uygun yasam tarzi degisikliklerini
benimsemektir (9).

20



Sizofrenide ilag tedavisinin amacy; belirtileri kontrol altina almak, relapslari
snlemek, remisyonu saglamak, uzun donemde hastanin islevselligini kazandimaktur.
Sizofrenide en uygun tedavi; ilag tedavisini cesitli rubsal ve toplumsal girisimlerle
birlestirmektir. Ciinkii daha az yan etkili atipik antipsikotiklerin kullanimimn da
beklentileri karsilamadign ve ilag uyumunun %40-55’lerde kaldigr gortilmektedir (9).
flacla ilgili uyumsuzluk; regete edilenler diginda ilag kullanmak, yanls doz almak,
ilac dozunda kendi istegine gore degigiklikler yapmak, bazi ilaglan atlamak ve son
olarak da ilag almay1 kesmek seklinde olmaktadir (80).

Sizofreni hastalarmin yaklagik %75°1 taburcu olduktan sonra 2 yil iginde ilag
tedavisini birakmaktadir. Ilaglar hastalarin karanyla belirli donemlerde birakilip
yeniden baslandifinda ise stirekli kullamma kiyasla relaps riskinin 5 kat arttifs
bilinmektedir. Sizofrenide tedavi siireklilik tagimalidir (9). Psikiyatri hastalarinm
taburculuk sonrasi ilag kullanma durumlarimin aragtinldifn bir ¢aligmada, hastalarin
yaklagik %40 1imn taburculuktan sonraki ilk alti ay i¢inde tekrar hastaneye yattig %
11’inin 1-31. ginler arasinda tekrarh yatiy gosterdigi ortaya gikmustir. Hastalarin
%37’si taburculuk sonrasi kontrollere gitmemis, %31't ise ilaglar1 diizenli
kullanmarmstir (7).

Tedaviye uyumsuzlugun nedeni; hastaligm dogasi, ilag yan etkisi, bireyin
¢evresinin hastalifa karst tutumu, yetersiz sosyal destek, damgalayic1 tutum ve
ekonomik giigliklerle iliskili olabilmektedir (8, 9). $izofreni hastalarinda tedaviye
uyumu etkileyen faktorleri arastiran bir ¢ahsmada en Omemli uyumsuzluk sebebi
hastahgin yadsinmast olarak bulunmugtur. Yan etkiler, doz siklifi, yutma zorlugu ve
enjeksiyon agris: da uyumsuzlugun ortaya ¢ikmasinda rol oynamaktadir (81).

Jlag ve tedavi reddinin en Snemli nedeni temelde hastaligin doZasindan
kaynaklanan i¢ gorti azhigidir. llac yan etkisi daba az dnemli bir nedendir. Hastalar
ilaci almak istemediklerinde siklikla yan etkilerden stz etmektedir. Ciinkii hasta
olmadigim sdylediginde ciddiye alinmamakta, ilag yan etkilerini dne stirdiigiinde
daha cok dikkate alinmaktadir (82). I¢ gorii temelde rubsal hastahmin farkinda
olmaktir. l¢ goriisiizligiin nedeninin de gizofreni hastalarmin zsaygilarmi ve
psikolojik iyi oluslarim  korumak igin olusturduklan savanmalar oldugu
varsayllmaktadir (83). Sizofreni hastalif1 olan bireylerde hastalik siiresi uzadikea ve
yatis sayis1 arttikca i¢ gorii diizeyinin azaldig: bilinmektedir. Dustik ig gort diizeyi de
tedaviye uyumu ve hastaligin gidiatini olumsuz yénde etkilemektedir (84).

Sizofreni hastaliginin kronik seyri, istenen yamita ulagmada gliglik ve yan
etkiler tedavide zaman zaman ¢ok sayida ilag kullamminmi gerektirmektedir.
Stirdiiriilen tedaviye bir baska ilag tedavisi eklemenin sebepleri genel olarak ilkinin
etkinliini artrmak veya yan etkileri azaltmak seklindedir. Tekli ila¢ uygulamas
olan monoterapi istendik/ideal tedavi seklidir. Gereginden ¢ok ilag uygulama
faydadan ¢ok zarar saglamaktadir (85, 86). Sizofreni ve diger psikotik bozukluklarda
coklu ilag kullanimini arastiran bir calismada ¢oklu antipsikotik kullanimi olan hasta
oram %50.2 bulunmugtur. Caligmayan, yatig sayisi fazla olan, hastalik ve ilag
kullamm stiresi uzun olan hastalarda ¢oklu ilag kullanim oram yiiksek bulunmustur.
Cokiu ilag kullammi olan hastalarda ise diizenli ilag kullamm oran; diisiik
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bulunmustur (87). Coklu ila¢ kullaniminin da karmasik bir tedavi rejimi olarak
sizofreni hastalarinin tedaviye uyumunu bozdugu gdrilmektedir.

Sizofreni hastalarimn dértte birinin uyumsuz ve stirekli yardima gereksinim
duymalarn bu hasta grubu igin sadece haslane ve polikiinik tedavisinin yeterli
kalmayacagini, aileyi de tedavi siirecine dahil eden daha genis ve toplumsal aglan da
kullanan tedavi g1r1s1mlermm daha etkin olacagim distindiirmektedir (9). Ilag
tedavisine uyumu arttirmak igin tiim olasi uyumsuzluk nedenleri ele almarak uygun
miidahalelerde bulunmak gerekmektedir. One ¢ikan bazi miidahaleler; psikoegitim,
aile psikoegitimi, biligsel davranisc1 terapi, psikososyal beceri egitimi, ev vizitleri ile
olgu yénetimi, ulagim sorunu, sosyal giivence ve finansal problemleri ¢ozmektir (9,
83).

Birey ve ailelere; psikososyal girigimlerin yer aldig optimal bir tedavi plani
uygulanan iki yillik bir izlem ¢ahgmasinda nitks oranlarinda %50 azalma saglandif
aym sekilde hastalarin ilag yan etkilerinden yakmma orammmn da azaldifx
belirlenmistir (88).

Toplum ruh saghigs kliniklerindeki hemsgirelerin, gizofreni hastalarinin
tedaviye uyumunu destekleyecek hemsire hasta iligkisini gelistirmede kullandiklari
sosyal siirecleri anlamak i¢in yapilan bir calismada hemsirelerle yapilan birebir
gérilsmeler sonrasi; “bireyi kabul etmek, ona kendini agmak ve kendini agmasina
izin vermek, ona zaman aymmak, kaygilannt dinlemek, basarlarim 6vmek ve
pekistirmek, onu dikkatlice gozlemleyip degisimlerin farkinda olmak™ kavramlar:
ortaya ciknustir, Tiim bu ilkeler dogrultusunda kurulan giivene dayal hasta-hemgire
iligkisi bireylerin tedaviye uymalarint ve tedavinin devamliligim: saglamaktadir (80).

2.3.7. Sizofreni ve Uyku

Insanin diistince ve duygulann etkileyerek mesgul eden, act gekmeye, kedere
yol acan her tiirlii ruhsal durum uykunun bozulmasina neden olabilir. Sizofrenide de
uykusuzluk sik goriiliir (89). Psikotik dénemde beyinde miktari artan dopamin
hastalarda uyanikhiga neden olmaktadir. Sabaha kars: uyuma ya da hi¢ uyuyamama
griiliir. Bunun bir sonucu olarak da glindiizii uykuyla gecirme gibi kisir bir déngiiye
girilir. Uykuda bozulma, bireyler igin hem bir baslangic belirtisi, hem bir uyari hem
de meveut durumu kétitlestiren olumsuz bir etkendir. Hastaligini kabul etmeyen
bireylerin bir kismm yalmzea uykusuzluk sikayeti ile tedavi aramakta, bu yolla bir
kuruma bagvurmaktadir, Uykunun diizenlenmesi gerekgesi hastaya ilag vermede
etkili bir girisim olmaktadir (12).

Tedavi almayan sizofreni hastalaninda uyku yapisini aragtirmak amactyla
yapilan bir aragtirmada polisomnografi ile ¢alisilarak sizofreni hastalift olan bireyler
ile kontrol grubu olgularm uyku yapilan karsilagtinlmistir. Aragtirma sonuglanina
gére; kontrol grubu ile kargilagtirildiginda, sizofreni hastalarmin toplam uyku
stiresinde ve uyku etkinliginde azalma, uyku latensinde ve uyaniklik sayisinda artma
ve uykuya gecis sonrasi uyamklhk stiresinde artma oldugu goriilmtstir. Tedavi
almayan sizofreni hastalarinda REM uykusundaki azalmanmn yami sira uykuya
baslama ve devam ettirmede bozulmanin oldugu belirgin sekilde gézlenmistir (90).

22



Sizofrenide uyku bozukluklar: ailelerin yakindig ve bireyle gatigmalarina yol
acan onemli bir durumdur. Uyku sorunu yasayan bireylere “uyku &rimtiistinde
bozulma-uyku yoksunhugu, uykusuzluk, uyku kalitesini gliclendirmeye hazir olus-,
anksiyete, etkisiz bireysel bag etme” gibi hemsirelik tamlanyla hemsirelik
miidahalelerinde bulunulmaktadir. Kisa vadede amag¢ bireyin uyku probleminin
nedenlerine iliskin fakitrleri tanimlamasi, uzun vadede ise uyku problemine yol
acabilecek faktorlerle etkin sekilde bag edebilmesidir (89).

Yatarak tedavi goren hastalara yaklagmda kullamlabilecek uygulamalara
yonelik arastirmalara bir 6rnek relaksasyon egzersizinin anksiyete diizeyi ve uyku
kalitesine etkisinin arastinldifn bir aragtirma ornegidir. Bir Universite hastanesinin
psikiyatri kliniginde yatarak tedavi géren 77 hasta {izerinde yapilan bu deneysel
arastirmada her aksam belirli bir saatte, bu konuda egitim almig klinik hemsiresi
tarafindan, uygulama i¢in hazirlanmig odada hastalara miizik eslifinde relaksasyon
egzersizleri yaptirilmustir. Sonuglar bu egzersizlerin hastalarin anksiyete diizeylerini
distird{igii ve uyku kalitesini yiikselttigini gostermistir (91).

Sizofreni hastalig1 olan bireylerin uyku aliskanliklar klinikte yatis esnasinda
onlarla en uzun siire geciren psikiyatri hemsireleri tarafindan degerlendirilerek
bireydeki uyku problemleri giderildigi durumda bireylerin taburculuk sonras:
doénemde bu alana yonelik bir sorun yasama oramnin azalacag diisiiniilmektedir.

2.3.8. Sizofreni ve Maneviyat

Bireylerin, kronik ruhsal hastaliklarla nasil bag edebildifi, hastahiktan
kurtulma ve iyilesme kavramlanyla ilgili hala birgok bilinmeyen vardir. Bazilan en
zor tedavi islemleri ile iyi bas edebilirken, bazilant ac1 gekmekte, bazi bireyler
hastaliktan kurtulurken bazilart pes etmekte yenik diigmektedir. Aym sekilde kronik
ruhsal hastalipa sahip bazi bireyler toplumda ¢ok iyi fonksiyonel olabilirken,
bazilariysa hastaneden g¢iktifinda déner kapr sendromu yasamaktadir. Hastahgin
seyrini etkilemede kisilik, direnglilik, genel saghk durumu, uygun saglik
hizmetlerine ulasabilme gibi faktdrlerin dnemi bilinmektedir. Maneviyat ve umut
kavramlarinin degeri ve bireylerin ve ailelerinin yasamundaki rolit de hastahif
anlamlandirmada 6nem kazanmaktadir. Umut, maneviyat ve inang sistemleri
birbiriyle iliskili kavramlardir (19).

Maneviyat; daha bilyitk bir glictin iistiinligiine inanma, glivenmedir. Bu
kavramla vyalmizca dini durumlardan bahsedilmemektedir. Mapeviyat kavrami,
varolussal ve metafizik maneviyat olmak tizere iki sekilde kullanihr. Metafiziksel
maneviyat Tann nosyonu iizerine odaklanirken, varolugsal maneviyat, degerler,
inanglar, felsefe, ve ideoloji gibi bireylere yasamlari boyunca rehberlik eden
kavramlarla ilgilidir (19, 92). Din ve maneviyat etkileri bakimindan da birbirinden
farkls kavramlardir. Maneviyat daha ¢ok yaradilisla ilgili igsel bir olgudur. Evrensel
insan gereksinimleri ve sorularina igaret eder. Din ise digsal bir sistemdir. Belirli bir
inang ibadet sekli, semboller, ve bir takum tiyelikler gerektirir. Dini uygulamalar da
daha iyi fiziksel ve mental saghk ve uzun yasama {izerinde etkilidir (74). Baz
manevi degerler; iyilikseverlik, merhamet, fedakarlik, hosgorti, sabur, diirtistlitk,
yaraticilik, mutluluk, alcakgoniilliilik ve bilgeliktir (93).

23



Saglik profesyonellerinin dnceleri tibbi modele goére hastayr ele alma
b1c;1mler1 iyilesmede inanglar ve din duygusunu goz ardi etmeleri zamania yerinl
inang, umut ve merhamet gibi manevi degerlerin iyilesme siirecindeki deBerini
anlamaya birakmigtr (93). WHO (1998) nun Yasam Kalitesi Olcegi’nde kaliteli bir
yasamin temel yonlerini tanimlamada alti alandan stz etmektedir. Bunlar icinde
maneviyat, din duygusu ve yasamin anlami gibi bireysel inanglar da bir boyutu
olusturmaktadir (94). Virginia Henderson da, hemsireligin amacinin, bireyi temel
gereksinimlerini karsilamada bagimsiz hale getirmek oldugunu belirterek, bu temel
gereksinimleri fizyolojik, psikolojik, sosyolojik, manevi ve entelektiiel alanlara
yonelik olarak tammlamistir. Bunlardan birisi “Inanclart dogrultusunda ibadet etme”
gereksinimidir (95).

Manevi inanclar, hasta olduklarinda bireyler icin daha dnemli hale gelmekte
hastaliklanini kabul etmelerine ve gelecek igin plan yapmalarna yardim etmektedir
(95). Giiven, umut, sevgi, dogruluk, hayatin anlam ve amacin bulma ihtiyaci,
iliskiler, bagislayicihk, yaraticilik, tecriibeye ulasma, huzur, rahathk, konusma
gereksinimi, teselli, ritiieller, dua etme ve ibadetler birer manevi gereksinim
ornegidir (96). Kostak ve ark.(97)'nmn yaptiklar arastirma bulgulari ebelerin ve
hemsirelerin egitimleri sirasinda maneviyat ve manevi bakima iliskin yeterli bilgi
almadiklarint ve manevi bakim vermediklerini gdstermistir,

Psikiyatri hastalarinmn manevi gereksinimlerini karsilamak igin Oncelikle
bireyin manevi inang ve uygulamalarn degerlendirilmelidir. Tek basmna
degerlendirme bile bu alana yonelik giiglii bir miidahale nitelifi tagir. Hastaya
manevi durumlarin yasamindaki énemi soruldugunda birey bu konuda konusmaya
cesaretlendirildigi gibi hastanin yasanm ile ilgilenildigi yontinde mesaj verilir. Dua,
gii¢ ve umut kaynaklar ve bireyin tercih ettigi manevi uygulamalar bilindigi takdirde
hastaya nasil bir manevi destek verilecegi de bilinecektir (80). Bireylerin benlik
saygisuu yiikseltecek ve yagamna anlam katacak biligsel ve davramgsal girigimler
manevi alan: gliglendirmede dnemli role sahiptir (27).

Bireylerin spritiielligini artiric1 birgok yol vardir, Bunlardan bazilan;
mistisizm, meditasyon, kronik agn ve stresle baga ¢ikmada da kullamlan Bilingli
Farkindahk Meditasyonu( Mindfulness Meditation), bazi bilissel terapiler, stres
azaltic1 programlar ve ibadet( namaz, dua, yakarig)tir. Bu aktivitelerin hepsinde ortak
nokta, sonucta spritiiel bir enerji agiga gikmas, bireyin spritiiel bir var olug iginde
bulunmasidir (98).

Psikiyatrik hastalar igin manevi bakimin unsurlari, ayni zamanda bireylerin
manevi gereksinimlerine isaret eden faktorler sunlardar (93);

~  Bireye bir amaca hizmet eden aktiviteler yapabilecegi bir gevre olusturma
(varatict sanat, yaptlandwilmigs is vs.)

—  Ait olma, degerli olma ve giivende hissetme gibi duygularim geligtirmesine
izin verme,

~  Kendini ifade edebilecegi bir zaman tanmma
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~  Hastaltk ve diger yasam deneyimlerinden bir anlam ¢ikarmasi yéniinde
cesaretlendirme

— Ona inanclart dogrultusunda ibadet ve dua edebilecegi yer zaman ve
mahremiveli saglama

Avyaktan tedavi edilen sizofreni hastalaninda maneviyat ve dini uygulamalari
arastiran bir calismada psikotik hastalig1 olan bireylerin biiylik gogunlugunda dinin
snemli bir yere sahip oldugu, ancak saglik profesyonellerinin hasta bireylere kayasla
dinle daha az ilgili oldugu saptanmigtir. Bireyler grup aktivitelerinden gok bireysel
dini aktiviteleri tercih etmektedir. Bu durum bazi sizofreni hastalarmin sosyal
biitinlesme ve ikili iliskilerde yasadiklan giicliiin, manevi gereksinimlerini
karsilamada engel teskil ettifine Ornektir. Bazi hastalar iyilesmek i¢in manevi
degerlerden beklentili olurken, bazilari ilag tedavisinin maneviyati bozdugu ve
seytani Ozelliklere sahip oldugunu digtinmektedir. Pozitif psikotik semptomlarla
Srtiistiigli icin ¢ogu sizofreni hastasi maneviyatitia ilgili konulan konugmaktan
kacinmaktadir. Bu durum gdniilsiiz yatisa maruz kalma ve yanhs anlagilma
korkularnndan ileri gelmektedir (99).

Sizofreni hastalarinda, psikotik rahatsizlikla bas etme strecinde dini
duygularin ne derece rol oynadifim aragtiran bagka bir cahigmada hastalarn
~ ¢ogunlugunda dinin umut, bir amag ve yasama bir anlam agiladigs, psikotik ve genel
belirtileri azaltuigs, sosyal biitlinlesmeyi arttirdigi, suisid riskini azaltigi, madde
kullanumun: azalttig) saptanmistir (98).

Daha iyi saghik durumuna ulagma ile dini ve manevi inanglar arasinda %60-
80 oraninda bir baglanti bulunmaktadir (80). Manevi bakimin bireyde yol agtifa
olumlu degisimler; “benlik saygisim giiglendirmesi, bagkalariyla ve Tanrr’yla iyi bir
bag kurmasi, yasaminun bir anlami oldugu hissi, problemlerini kabullenmesi ve
onlarla yasamasi”dir. Sizofreni hastalarimn bakiminda din klinik anlamda biiyiik bir
tneme sahiptir. Manevi bakim, bakimn psikososyal boyutu iginde mutlaka yer
almalidir (93,98).
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GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, sizofreni tanisiyla yatarak tedavi gordiikten sonra taburcu olan
bireylerin taburculuk sonrasi erken dénemde hemsirelik bakim gereksinimleri ve 6z~
bakim giliclerini belirlemek amaciyla yapilan tammlayic: bir aragtirmadr,

3.2.  Arastirmanin Yeri ve Zamanm

Arastirma Akdeniz Universitesi Hastanesi Psikiyatri Klinigi’nde Nisan 2013
ve Nisan 2014 tarihleri arasinda yapilmistir. Akdeniz Universitesi Psikiyatri Klinigi;
Eriskin Poliklinigi, Cocuk ve Frgen Ruh Saghgi Poliklinigi ve Yatakli Klinikten
olusmaktadir. Klinige bagh bir de Psikiyatri Giindliz Hastanesi bulunmaktadir.
Akdeniz Universitesi Psikivatri klinigi 29 yatak kapasiteli olup, bir adet EKT odast
ile birlikte maksimum 30 hasta yatigina uygundur. Psikiyatri klinifine hasta yatis1
poliklinik, acil ve diper kliniklerden nakil yoluyla yapilmaktadir. Tibbi tamlamada
1ICD-10 tam smuflandirmas kullaniimaktadir.

3.3. Arastirmamn Evreni

Arastirmamin  evrenini; bir yil iginde Akdeniz Universitesi Hastanesi
Psikiyatri Kliniginden taburcu edilen ve taburculufun erken doneminde olan
sizofreni hastalar: olusturmaktadir. Akdeniz Universitesi Hastanesi Bilgi Islem
Merkezi kayitlarma gdre 01.01.2011- 01.01.2012 tarihleri arasinda psikiyatri
kliniginde sizofreni tanisi ile yatarak tedavi olan hasta sayisi 102°dir.

3.4. Arastrmanin Orneklemi

Aragtirmada  orneklem  se¢imine gidilmemis, kurum izninin  alindif
12.04.2013 tarihinden itibaren bir yil siire i¢inde yatarak tedavi olan ve aragtirmaya
alinma kriterlerini  karsilayan tiim sizofreni hastalan arastirmaya ahnmustir.
12.04.2013 ve 12.04.2014 tarihleri arasmda 80 sizofreni hastas: klinie yatarak
tedavi gormiistir. Antalya Merkez llge smirlan diginda yagayan 22 kisi, tedavisi
devam ederken hastaneden kagan bir kigi, taburcu olmadan kendi istegiyle
hastaneden cikan bir kisi, hastaneye verdikleri telefon numaralan yanlis olan iki kisi,
sizofreni ve demans es tamll olan bir kisi kriterlere uymadiklanndan aragtirmaya
alinmamistir. Hastalardan ikisi ile evlerine gidilip gorlisliimils ancak hala devam
eden psikotik semptomlann varhgindan dolayr gdriisme tamamlanamanugtir.
Hastalardan 20°si arastirmaya katilmay: kabul etmemistir. Arastirmaya alinma
kriterlerini karsilayan 31 hasta érneklemi olusturmustur.

Arastirmaya alinma kriterleri;

e Arastrmaya katibmaya goniillii olan
¢ 18-05 yas arasinda bulunan
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@

En az okur-yazar olan

Akdeniz Universitesi Hastanesi Psikiyatri Klinigi'nde ICD-10 tan
kriterlerine gére Sizofreni tamust ile yatarak tedavi sonras taburcu edilmis
olan :

Taburculuk sonras: ilk iki hafta icinde olan

Antalya Merkez llge smurlan ( Aksu, Dosemealts, Konyaalti, Kepez,
Muratpasa) i¢inde yasiyor olan bireyler alinmastir.

Arastirmadan ¢ikarilma kriterleri;

Arastirmaya katilmay1 reddeden,

Mental retardasyon, demans ya da genel tibbi duruma bagl bir psikiyatrik
hastalifa sahip olan,

Anadili Tirkce olmayan,

Tletisim problemi bulunan bireyler alinmamustir.

3.5, Arastirma Etigi

Oz-bakim Giiciit Olgegi’ni arastirmada kullanabilmek icin Prof. Dr. Nursen
Nahcivan’dan e-posta yolu ile izin ahnmustir (EK II). Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi - Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay
almmistir (EK D). Aragtrmamn uygulanabilmesi igin Akdeniz Universitesi
Hastanesi Psikiyatri Klinigi’nden izin almmstir (EK IV). Aragtirma kriterlerine uyan
sizofreni tamsi almug bireylere ¢alisma hakkinda aciklayicr bilgi verilmis ve
arastirmaya katibimin gonilli oldugu agiklanarak kendilerinden yazili onamlan
alinmustir (EK V).

Sizofreni tanisi almig bireylerden stz ederken damgalayict bir ifadeye yol
agmamak i¢in “katilimes” ve “bireyler” ifadeleri kullanilmustir.

3.6.  Arastirmanmm Degiskenleri

a. Bagimh Degiskenler
Sizofreni hastalarinda dz-bakim giicti Slgegi puam

b. Bagmmsiz Degiskenler

Katilimeilarm 6z-bakim giictinii etkileyebilecek yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, mesleki durum, ¢aligma durumu, maddi durum algisi, cocuk sayisi,
aile tipi, birlikte yasadig1 kisiler, hastalik stiresi, hastahk baslangig yasi, hastaneye
yatis sayist, ailede ruhsal hastalik olan birey varligy, kullandigy ilaglar, benlik algisi,
bag etme sekli, cevresiyle iliskileri, hastalik ve tedaviye yonelik bilgi diizeyi, glivenli
bir ¢evre, tedaviye uyumu, kendine bakma diizeyi, uyku diizeni ve manevi yonleri
bagimsiz degiskenleri olugturmaktadar.

3.7.  Veri Toplama Araclan ‘
Aragtirmanin verilerini toplamada iki adet soru formu kullamlomgtir. 1iki;
Bakim Gereksinimleri Belirleme formu, ikincisi ise Oz-bakim Giicti dlcegidir.
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3.7.1. Bakim Gereksinimleri Belirleme Formu

Bakim Gereksinimleri Belirleme Formunda hastaya ait tamtict dzelliklerle
ilgili 17 ve literatiire (50, 100, 101) dayali olarak olusturulan sizofreni hastalarinin
taburculuk sonrasi hemsirelik bakim gereksinimlerini ortaya koyan 38 soru olmak
iizere toplam 35 soru yer almaktadir.

3.7.2. Oz-Bakmn Giicii Olgegi

Aragtirmada kullamlan ikinei form Oz-Bakim Giicil Olcegi’dir. Bireylerin 0z
bakim eylemleriyle ilgilenme durumlarimi kendilerinin degerlendirdikleri dlgekte 35
madde yer almaktadir. Kearney ve Fleischer tarafindan 1979 yilinda, 43 madde
halinde gelistirilen dlgegin orijinal adi The Exercise of Self-Care Agency Scale’dir,
Nahcivan tarafindan 1993 yilinda, saglikh genglerde gegerlik ve glivenirligi
yapilarak Tiirk toplumuna uyarlanmistir ve kisaltilarak 35 maddeye indirgenmistir.
Olcepin alfa degeri 0.92 olarak bulunmugtur. Uygulamasi yaklagik 8-10 dk.
almaktadir. Oz-bakim Giicit Olcegi’nde her bir ifade ("dan 4’e kadar puanlanmustir.
“Beni ¢ok iyi tammliyor” yamtina “4” puan, “beni biraz tammliyor” yamtina “3”
puan, “fikrim yok” yamtina “2” puan, “beni pek tammlamiyor” yamtina “1” puan,
“beni hi¢ tanimlamiyor” yantina ise “0” puan verilir. Ifadelerden sekizi (3., 6., 9,
13., 19, 22., 26. ve 31. ifade) negatif olarak degerlendirilir ve puanlama tersine
dondiriilir; puan degerleri yer degistirir. Olgekten elde edilen en yilksek puan 140 en
diisitk puan 0 olup, dlgegin puan ortalamasinin kesme degeri yoktur. Puann yiiksek
olmasi 6z-bakim glictiniin yiiksekligint anlatir (102).

3.8. Verilerin Toplanmasi

Verilerin  toplanmasimna  Akdeniz  Universitesi Hastanesi  Psikiyatri
Klinigi’'nden kurumsal izin almdiktan sonra baglanmistir. Veriler toplanmadan dnce
Psikiyatri Klinigi’'nden taburcu olan bes hasta ile soru formlarmm 6n uygulamast
yapilmistir. On uygulama sonunda, ahinan geri bildirimler dogrultusunda soru
formunda 3-15-16-47-48. sorular yeniden diizenlenmistir. 53. sorunun daha iyi
anlasilmasi iin dini ve manevi uygulamalar ifadesine karsihk olarak her katithmeiya
aym sekilde s6zlii agiklama yapilmistir. (Hayvanlari koruma, gevreyi koruma,
fedakarlik, yoksullara hastalara yardim etme, dua etme, adak adama).

Arastirmamn verileri taburculuk sonrasi ikinci hafia iginde ev ziyareti yolu
ile, yiiz yiize goriigiilerek aragtiricinin kendisi tarafindan toplanmustir. Taburculuk
sonrasi ilk iki haftalik dénem “erken taburculuk ddnemi” olarak adlandirilmaktadir
(103). Taburculuk sonrasi ikinci hafta bireylerin ev ¢evresine adapte olduklan
zamandir (104). Arastirmaci Akdeniz Universitesi Hastanesi Psikiyatri Klinigi’nde,
taburcu olmadan 24-48 saatlik siire icinde hastalar ile goriisiip arastirmamn kapsami
ve amaci ile ilgili bilgi vermis, arastirmaya katilmaya goéniilli olan hastalarla,
taburculuk sonrast ikinci hafta icinde goriismek tzere bir tarih belirlemigtir.
Belirlenen tarihte ev ziyareti vapilmstir. Ziyaretin baglangicinda katilimeilara onam
formu okutulup imzalatilmis ve veri toplamaya baglanmustir. Verilerin toplanmasi
ortalama 30-40 dakikada tamamlanmistir.
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3.9.  Verilerin Degerlendirilmest

Verilerin degerlendirilmesi agamasinda bakim gereksinimleri formunda yer
alan acik uclu sorulara verilen yamtlar her bir soxunun altinda bireylerin ifadeleri
seklinde sirali  olarak  yazlmstir.  Yamtlarin  gruplandmimasinda  ve
degerlendirilmesinde Halk Saghgs Hemsireligi, Psikiyatri Hemgireligi ve Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dahinda gorevli tig dgretim tiyesinden gorilg alinmgtur.
Aragtirmaya katilan bireylerin bakim gereksinimlerine iliskin bulgular; benlik
kavranm, problem ¢dzme ve bas etme, bilgi gereksinimi, rol ve iligkiler, giivenli
cevre, tedavi ve bakim, kendine bakim, uyku ve dinlenme ve manevi boyut olmak
{izere dokuz alt boyutta ele almmustir. Elde edilen kalitatif veriler, kantitatif verilere
doniistirilmiistiir. Aragtirmanin sonunda elde edilen verilerin degerlendirilmesinde,
SPSS for Windows 18. 0 (Statistical Package for Social Sciences for Windows)
programindan  yararlamlnustir.  Verilerin - degerlendirilmesinde  tamimlayict
istatistiksel metotlar (Sayi, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) kullanimustir. Olgegin
glivenilirligini belirlemede Cronbach alfa katsayist kullanilmistir. Strekli tipteki
sayisal degiskenlerin normal dagihma wyup uymadigr Kolmogorov-Smirnov testi ile
belirlenmistir. Bu tip verilerin kargilastirilmasinda, bagimsiz iki grup arasindaki
farkin t-testi, ikiden fazla grup olmasi durumunda gruplar aras: karsilastirmalarda
Tek yonlii (One way) varyans analiz (ANOVA) testi ve farkliliga neden olan grubun
tespitinde Duncan ¢oklu karstiastirma testi kullamlmgtir. Istatistiksel anlamlilik ise
p<0. 05 ile tanimlanmisgtar.

3.10. Arastormanin Siirlihikian

— Aragtumamin katthmeilarmm Akdeniz Universitesi Psikiyatri Klinigi’nde
yatarak tedavi aldiktan sonra taburcu olan sizofreni hastalar: ile sinirli olmas:

—  Arastimaya, bir yillik siire i¢inde klinikte sizofreni tansiyla tedavi edilen 80
hastadan yalnizca 317inin (%40) katilmis olmas.

~  Arastirma verilerinin yalmzca hastalarm 6z bildirimlerinden elde edilmis
olmasi, baska bir veri toplama yonteminin kullaniimamis olmasi
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BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya katilan bireylerden toplanan veriler dogrultusunda
elde edilen bulgular ver almaktadir. Bulgular dort grupta verilmigtir:

e Bireylerin tanitic: 6zellikleri ve hastalik 6zelliklerine iligkin bulgular

e Rireylerin tanrtici ozellikleri ve hastalik 6zelliklerine gore dz-bakim glicli
sleeginden aldiklan puanlara iligkin bulgular

¢ Bireylerin taburculuk sonras: bakim gereksinimlerine iligkin bulgular

e Bireylerin taburculuk sonrasi bakim gereksinimlerine gore dz-bakim glicli
Slceginden aldiklari puanlara iligkin bulgular

4.1.  Bireylerin Tamticr Ozellikleri ve Hastaltk Ozelliklerine iligkin Bulgular
Caligmaya 31 birey alimig olup, yas ortalamalan 35.58+11.57 dir.
Arastirmaya katilanlar1 tanitic1 6zellikler Tablo 4.1.1°de verilmistir,

Tablo 4.1.1. Bireylerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagilim: (n=31}

25yas alts 7 22.6
2534y 10 32.3
3544y 7 22.6
45 ve istil 7 22.6
Yas Ortalamasi 35.58+£11.57

Cinsiyet

Kadin 18 58.1
Erkek 13 41.9
Egitim durumu

{Ikokul veya ortackul 13 41.9
Lise 13 41.9
Universite ve {istli S 16.1
Medeni durum '

Evli 8 25.8
Bekar 16 51.6
Bosanmis 7 22.6
Mesleki durum

Ev hanmu 9 29.0
Emekh 4 12.9
Issiz 12 38.7
Serbest meslek 3 9.7
Memur 3 9.7
Calisma durumu

Cahisiyor 5 16.1
Calismiyor 26 83.9
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Tablo 4.1.1. devami Bireylerin Tanttici Ozelliklerine Gore Dagifmm (n=31

Maddi durum algis:

Diigitk 8 25.8
Orta 16 51.6
lyi 7 22.6
Cocugu var m?

Evet 12 38.7
Haysr 19 61.3
Cocuk say1s1®

1 gocuk 7 583
2 ve istil 5 41.6
Bakima muhtac ¢ocuk var mi?*

Yok 6 50.0
Var 6 50.0
Aile tipi

Cekirdek . 28 90.3
Genig 3 9.7
Birlikte yasadif kigiler

Anne/baba/kardes 19 61.3
Es ve/veya ¢ocuk 7 22.6
Anne, baba, dede, nine kardes, 5 16.1
cocuk

TOPLAM 3 100

*n=12, gocugu olan bireylerden olusmaktadir.

Bireylerin %32.3’1 25-34 yas grubunda, %22.6’s1 25 yas altinda, %58.17
kadin, %51.6’st bekar, %41.9’u lise mezunudur. Meslek ve is durumlarma
bakildiginda; bireylerin %38.7’si issiz, %29"u ev hamm, %12.9’u emekli, %9.7°si
memur ve %9.7°si de serbest meslek yapmaktadir. Bir meslek edinmis olan
bireylerin oram grubun geneline gore diigiiktiir. Cahsan bireyler %16.1 oraninda ve
ortalama calisma stireleri 7.40+2.88 yildir. Bireylerin tamamui bir sosyal glivenceye
sahiptir (0=31).

Bireylerin maddi durum algisina bakildiginda; %51.6’s: maddi durumunu orta
diizeyde algilamaktadir. Bireylerin %38.7’si gocuk sahibi olup, bunlarin da %58.37i
bir, %41.6°s1 iki ve daha fazla cocuga sahiptir. Bakima muhtag, yani 18 yas alti
¢ocugu olanlann oran %50°dir.

Bireylerin %90.3’1i cekirdek aileye sahiptir. Bireylerin %61.3’ anne, baba
veya kardeslerden en az biriyle yasamaktadir. Evli bireylerden (n=8) yedisl es ve
cocuklartyla yasarken, bir birey es ve aile biiylikleriyle yasamaktadir.
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Arastirmaya katilan bireylere ait hastalik ozellikleri Tablo 4.1.2°de
verilmigtir,

Tablo 4.1.2. Bireylerin Hastalik Ozelliklerine Gore Dagihim1 (n=31)

Hastalk Siiresi

Syil ve alu 9 29.0

6-14 yil 12 38.7

15y1l ve iisti 10 323

Hastalik Baslangic Yas1 Ortalamasy 23.81+8.38

Bagka Hastahk Varh

Yok 22 71.0
| Var 9 29.0

Hastaneye Yatis Sayisi

Bir kez 8 25.3

iki ve daha fazla 23 742

Onceki Yatislarin Durumu*

1f igi 15 65.2

il dist 8 34.8

Ailede Ruhsal Hastaligi Olan Baska Birey Varhi

Yok 19 61.3

Var 12 38.7

Suan Kullandig: Haclar

Antipsikotik monoterapi 14 45.2

Antipsikotik polifarmasi 12 387

{lacini sdyleyemeyen 5 16.1

TOPLAM 31 106

* Birden fazla yatisi olan bireylerin sayis: n=23

Katilimeilarin ortalama hastalik baslangi¢ yas1 23.81+8.38°dir. Hastahk siiresi
15 yii ve tistii olanlar grubun %32.3"iinti olusturmaktadir. Bireylerin %29’u Kronik
Sistit, Astim, Hepatit B, Anemi, Hipotiroidi, Kronik Obstritktif Akciger Hastaligs,
Hemoroid, Hipertiroid, Diyabet gibi hastaliklardan birine sahiptir.

Arastirmaya katilan bireylerin %74 tiniin daha Once hastaneye yatig sayist iki
ve daha fazladir. Iki ve daha fazla yatisi olan bireylerin %34,8’1 il disindaki psikiyatri
hastanelerinde de yatarak tedavi gdrmiigtiir. Bireylerin %38,7’sinde baba, anne,
kardes, day1, amca, teyzede depresyon, gizofreni ve bipolar bozukluk hastaliklarndan
biri oldugu belirlenmistir,

Bireylerin taburculukta devam eden ilag tedavilerine bakildifinda;
%45.2’sinin tek antipsikotik ilaca ek olarak antipsikotik dis1 ilaglar kullandiklar,
38.7°sinin ise birden fazla antipsikotik ilaca ek olarak antipsikotik dist ilaglar
aldikian belirlenmistir. Bes kisi ise ilaglarmn adin ve sayisini séyleyememistir,
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4.2. Bireylerin Tamtic1 Ozellikleri ve Hastalik Ozelliklerine Gore Oz-Bakim
Giicit Olceginden Aldiklari Puanlara Iliskin Bulgular
Aragtrmamizda Oz-bakim giicli  6lgeginin  glivenirlik katsayiss 0.913
bulunmus ve Olgefin bu caligma i¢in glvenilir oldugu saptanmigtir. Aragtirma
kapsamina alman tim bireylerin &z-bakim giicti genel puan ortalamasi 99.32:+21.86
olarak belirlenmis, Slgekten alinan en dilgitk puanin 46 en yiiksek puaninl36 oldugu
gdriilmistir (Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.1, Bireylerin Oz-Bakim Giicii Puan Ortalamasi

Olgek Olgegin Alt | Isaretlenen Alt Ort.+SS n
ve Ust Degeri ve Ust Deger
Oz-bakim Giicii 0-140 46-136 | 99.32421.86 31
Olgegi

Tablo 4.2.2’de bireylerin tamtict Ozelliklerine gére Gz-bakum giicli puan
ortalamalarinmin dagilimy verilmigtir.

Tablo 4.2.2.Bireylerin Tanitic: Ozelliklerine Gére Oz-Bakim Giicli Puan Ortalamalarmim Dagilam

(n=31)

25yas alti 7 81.71£24.17

25-34 arasi 10 90.80+£14.28 F=2.824
35-44 arasi 7 112.00£16.31 p=0.058
45 ve Uistii 7 103,57+£25.74

Cinsiyet

Kadm 18 101.05+24 38 =(0.513
Erkek 13 06.92418.48 p=0.612
Egitim durumu

ilkokul veya ortaokul 13 $7.07£22.10 F=0.855
Lise 13 104.84421.78 p=0.436
Universite ve tistil 5 90.80+22.09

Medeni durum

Evli 8 111.87%14.58 F=4.499
Belér 16 89.12:+23.93 p=0.020
Bosanmis 7 108.28 £11.33

Mesleki durum

Ev hamim 9 103.00£15.40

Emekli 4 112.50+12.81 F=1.349
Issiz 12 89.08+27.84 p=0.279
Serbest meslek 3 100.33+18.55

Memur 3 110.66x11.50

Calisma durumu

Calisryor 5 110.40+9.91 t=1.249
Calismiyor 26 97.19+£22 98 p=0.222
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Tablo 4.2.2. devami Bireylerin Tanitic: Ozelliklerine Gére Oz-Bakim Giict Puan Ortalamalarinin
Dagihmi {(n=31)

Diisiik 8 9.25422.15 F=0.875
Orta 16 104.18+20.93 p=0.428
Iyi 7 96.28+24.09

Cocugu var m?

Hayir 19 92.94+23.89 t=-2.165
Evet 12 109.41413.68 p=0.039
Cocuk sayisi(n=12)*

1 gocuk 7 102.43+8.69 t=-2.572
2 ve listii 5 119.20+:14.02 p=0.028
Bakima muhtag cocuk var

m?(n=12)*

Yok 6 115.00+15.42 t=1.489
Var 6 103.83+9.96 p=0.167
Aile tipi

Cekirdek 28 100.42::21.00 t=0.857
Genis 3 89.00+ 32.18 p=0.399
Birlikte yagadig kisiler

Anne/baba/kardes 19 95.05+21.36 F=1.967
Es ve/veya ¢ocuk 7 113.284:15.15 p=0.159
Anne/baba, dede/nine kardes,cocuk 5 96.00=27.27

*n=12, cocugu olan bireylerden olugmaktadir.

Yas gruplarma gbre 35-44 yas aralifindaki bireylerin dz-bakim giicli puan
ortalamast (112.00£16.31) en yiksek, 25 yas altindaki bireylerin en digiik
(81.71£24.17) olarak bulunmustur. Bireylerin yaslarina gore dz-bakim giici puan
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir,

Cinsiyetlerine gdre  kadmlarm  8z-bakim  glicli puan  ortalamasi
(101.052£24.38), erkeklere gore (96.92+18.48) yiksek bulunmugtur. Bireylerin
cinsivetlerine gbre dz-bakim giicli puan ortalamalar1 arasmdaki fark istatistiksel
olarak anlamsizdir.

Egitim durumlanna bakildiginda; lise mezunu bireylerin 6z-bakim glicli puan
ortalamast (104.84+21.78) en yliksek, tiniversite ve Usti egitim durumu olan
bireylerin 8z-bakim giici puan ortalamasi ise (90.80422.09) en digiik olarak
bulunmustur. Bireylerin egitim durumlarina gére 6z-bakim glicli puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir.

Medeni durumlarma gére bekar olan bireylerin 6z-bakim glici puan
ortalamast (89.12423.93), evli ve bosanmug olan bireylerin 6z-bakim giicli puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli dilzeyde daha diigtik bulunmugtur
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(p=0.020). En yiiksek dz-bakim giicii puan ortalamasina sahip bireylerin evli bireyler
(111.87+14.58) oldugu belirlenmistir.

Meslek gruplarina gore; emekli bireylerin 6z-bakim giici puan ortalamasi
(112.50+£12.81) diger bireylere gore yitksek bulunmustur. Memur olan bireylerin 6z-
bakim giicli puan ortalamast da (110.66+£11.50) emeklilerle yakin diizeydedir. En
diisiik $z-bakim giicii puan ortalamasinin ise igsiz bireylere (89.08+27.84) ait olduju
goritlmiistiir. Meslek gruplarina gére dz-bakim giici puan ortalamalar: arasmdaki
fark istatistiksel olarak anlamsizdir.

Calisma durumlara gdre bireylerin 6z-bakim glicti puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamh diizeyde bir fark saptanmamakla birlikte, galisan
bireylerin 6z-bakim giicii puan ortalamast (110.40+9.91), calismayan bireylerin 6z-
bakim giicti puan ortalamasindan (97.19+22.98) yiiksek bulunmustur.

Maddi durumunu orta diizeyde algilayan bireylerin 6z-bakim glicit puan
ortalamasy, diistik ve yiiksek olarak algilayanlara gore yiiksek bulunmustur. Maddi
durumlarina gore bireylerin 6z-bakim gilicii puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsizdir.

Cocuk sahibi olan bireylerin 6z-bakium giici puan ortalamas: (109.41+13.68),
cocuk sahibi olmayanlarin Oz-bakim glici puan ortalamasmdan (92.94+23.89)
istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0.039).

Cocuk sayisina gore iki ve iistli gocuga sahip bireylerin 6z-balam giicti puan
ortalamasinin (119.20£14.02), tek c¢ocuga sahip bireylerin 6z-bakim giicli puan
ortalamasindan (102.42+8.69) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmugtir (p=0.028).

Bakima muhta¢ gocugu olan bireylerin dz-bakim giicli puan ortalamasinim
(103.8349.96), bakima muhtag ¢ocufu olmayan bireylerin 6z-bakim gilicli puan
ortalamasindan (115.00£15.42) diisiik oldugu goriilmustiir. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur.

Aile tiplerine gore gekirdek aileye sahip bireylerin 6z-bakum giicli puan
ortalamasinin (100.42421.00), genis aileye sahip bireylerin dz-bakim giicli puan
ortalamasindan (89.00432.1) yitksek oldugu gorilmusgtir. Aile tipine gbre bireylerin
dz-bakim giicti puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmugtur.

Es ve cocuklariyla birlikte yasayan bireylerin 6z-bakum giicli puan ortalamast
(113.28+15.15) digerlerine gore yilksek bulunmustur. Birlikte yasadifr kisilere gore
bireylerin 6z-bakim giicli puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur.
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Tablo 4.2.3°de bireylerin hastalik 6zelliklerine gore 6z-balaum gilicli puan
ortalamalarinin dagihim gorillmektedir.

Tablo 4.2.3.Bireylerin Hastahik Ozelliklerine Gére Oz-Bakmm Giicii Puan Ortalamalariin Dagihmt
(n=31)

5 yil ve altr 9 98.77+25.73 F=0.234
6-14 vil 12 96.58+18.42 p=0.793
15 vil ve iistii 10 103.10+£23.72

Baska Hastahk Varhg:

Yok 22 05.05+22.76 t=-1.762
Var 9 109.78+16.11 p=0.089
Hastaneye Yatis Sayisi

Bir kez 8 97.25+26,54 = -0.307
iki ve daha fazla 23 100.04:£20.63 p=0.761
Onceki Yatiglarin

Duarumu{n=23)*

il igi 15 103.80+19.21 = 1.208
Il igi-+11 disa 8 93.00::22.62 p=0.240
Ailede Ruhsal Hastalig) Olan

Bagka Birey Varhi

Yok 19 105.84+15.81 t=2.222
Var 12 89.00+£26.54 p=0.034
Suan Kullandiga laclar

Antipsikotik monoterapi 14 101.85426.15 =2.699
Antipsikotik polifarmasi 12 104.50+12.13 p=0.085
Ilacini séyleyemeyenler 5 79.80+:19.43

* Birden fazla yatisi olan bireylerin sayisi n=23

Hastalik stirelerine gére hastalia en uzun siire maruz kalan grubun (15 yil ve
{istll) 6z-bakim giicli puan ortalamasmin diger bireylere gire yiiksek oldupu
goriilmiistiir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Baska bir kronik hastalifa sahip bireylerin 6z-bakim glicli puan ortalamast
(109.78£16.11), bagka kronik hastalipa sahip olmayanlardan (95.05+22.76) yiiksek
bulunmustur. Baska kronik hastalik varlifma goére bireylerin 6z-bakim giicti puan
ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmusgtur.

Hastaneye yatis sayisma gore bireylerin dz-bakim giicli puan ortalamalarina
bakiidipinda hastaneye bir kez yatan bireylerin dz-bakim giicli puan ortalamasinin,
iki ve daha fazla yatanlardan disik oldufu gorilmistir. Aralanndaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.
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Onceki yatislarm il i¢i, il digt olma durumuna goére bireylerin dz-bakim glicii
puanlar arasmda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark saptanmamakla birlikte
il dis1 hastanelere de yatma gereksinimi duymus olan bireylerin 6z-bakim giici puan
ortalamasi diger bireylere gbre daha diisiiktiir.

Ailesinde ruhsal hastahifa sahip birey bulunanlarin dz-bakim glici puan
ortalamast (89.00+26.54), ailesinde ruhsal hastalik olmayanlara gore (105.84:+15.81)
istatistiksel olarak anlamit diizeyde duigtiktiir (p=0.034).

Taburcu olduktan sonra kullandiklan ilaglara gore bireylerin 6z-bakim giicii
puan ortalamalarna bakildiginda en yiiksek 6z-bakim giicti puan ortalamasinin
birden ¢ok antipsikotik ilag kullanan bireylere ait oldugu (104.50£12.13)
belirlenmistir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir.

4,3.  Bireylerin Taburculuk Sonrasi Balkum Gereksinimlerine Iliskin Bulgular

Bu bblimde arastirmaya katilan bireylerin bakim gereksinimlerine iliskin
bulgular; benlik kavrami, problem ¢6zme ve bas etme, bilgi gereksinimi, rol ve
iliskiler, glivenli ¢evre, tedavi ve bakim, kendine bakim, uyku ve dinlenme ve
manevi boyut olmak tizere dokuz alt boyutta ele ahnmigtir.

'4,3.1. Benlik Kavram Boyutu
Benlik kavrami boyutunda bireylerin kendilerini tanimlamalari, begendikleri,
begenmedikleri ve degistirmek istedikleri yonlerine iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.3.1°de goriildiigi gibi katthmeilann bliyik c¢ogunlugu kendilerini
“diiriist, glivenilir, inangh, iyiliksever olma” gibi manevi &zelliklerine gore
tanimlanustir. En cok begendikleri yonlerine bakildifinda ise “kendine giivenme,
becerikli olma, sorunu konusarak ¢Bzme” gibi bilissel yoOnler grupta agur
basmaktadir. Bireylerin befendifi ybénleri arasinda manevi ozellikler de &ne
cikmustir. Bu 6zellikler; “din kitaplan okuma, merhametli ve saburli olma, ailesine
deger verme, kotuliige karsihk vermeme” seklindedir. Katilimcilarm begenmedikleri
yonleri iginde “duygusal olma, inatgr olma, kendine deger vermeme, aceleci oima,
cabuk aglama, ¢ok gabuk pes etme, nesesiz olma” gibi kigilik ozellikleri en fazla
yiizdeye sahiptir. Katllimeilarin fiziksel ozelliklerinin tim ifadeler i¢inde en dusiik
yiizdeye sahip oldugu bulunmustur.

Katiluncilarin - biiytik  ¢ogunlugunun  defistirmek istedigi  bir  yOni
bulunmaktadir. Bu yénler “daha iyi bir is yasamina sahip olma, toplumsal yagamda
daha iyi iliskiler kurma ve saghifn gelistirme” ile ilgilidir. Katihimeilanin tamaminin
benlik kavrami boyutuna iliskin ifadeleri Ek Tablolar bsHimiinde Tablo 4.3.1.1°de
verilmigtir.
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Tablo 4.3.1. Bireylerin Benlik Kavrami Boyutuna Iliskin [fadeleri®

Kendini Tanimlama (n=31)

Manevi zelliklerine gore 13 41.9
Sosyal rol ve &zelliklerine gore il 355
[letisim dzelliklerine gére 9 29.0
Zihinsel 6zelikierine gore 4 i2.9
Fiziksel 6zelliklerine gore 3 9.7
Begendigi Yonleri (n=30)

Biligsel/problem ¢bzmeye iliskin zellikler 10 33.3
Manevi ozellikleri 9 30.0
Kisilik 8zellikleri 5 16.7
Diger 4 3.3
Fiziksel ozellikleri 3 10.0
Begenmedigi Yonleri (n=29)

Kisilik 6zetlikleri 13 448
Begenmedigi yénii yok 7 24.1
lletisim &zellikleri 4 13.8
Takintilr diistinceler 4 13.8
Fiziksel dzellikleri 2 6.9
Degistivmeyi Diigilindiigii Yonleri (n=31)

Degistirmeyi diigindiigii bir yonii yok 10 32.3
Toplumsal yasamda daha aktif olmak 8 25.8
Saghg gelistirmeye yénelik davramislar edinmek 8 258
Daha iyi bir i3 ve galisma yasamina sahip olmak 6 19.4

*Bireyler birden fazla ifade kullanmigtn. Bu nedenle yuzde degerleri yanit verenler iizerinden
hesapianmistar.

4.3.2. Problem Cizme ve Basg Etme Boyutu

Problem ¢ézme ve bas etme boyutunda; bireylerin problem ve giighiklerini
nasil ¢6zdiigil, bas etmede nasil bir yardima ihtiyag duydugu ve kimlerden yardim
aldign ile ilgili bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.3.2°de gériildigii gibi katthmeilarn  %74,2°s1  problem ve
giicliiklerini islevsel olan yaklasimlarla ¢6zdGgtind belirtmigtir. Bireylerin iglevsel
olan yaklasimlarinin, soruna odaklanarak ¢bzmeye ufrasma seklinde oldugu
goritlmiistiir. Bireylerin islevsel olmayan yaklasumlar: ise “yalan sOylemek, alkol
almak, zamana birakmak, déviismek, unutmak™ gibi sorundan uzaklagmaya yonelik
pasif yaklasimlar seklindedir. Problem ve gicliikleri ile bas etmede bireylerin
%45,2°si; “paylasim, manevi giig, ilgi, teselli” gibi duygusal yardima ihtiyag
duydugunu belirtmistir. Bir grup birey ise yardim almadigim ve ne ¢esit bir yardima
gereksinim duydugunu bilmedigini ifade etmigtir.
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Tablo 4.3.2. Bireylerin Problem (6zme ve Bas Etme Boyutuna Iligkin ifadeleri®

Bas Etme Yontemi (n=31)

islevsel olan yaklasim 23 74.2
Islevsel olmayan yaklagim 10 32.3
Bas Etmede Ihtiyac Duydugu Yardim Sekli (n=31)

Duygusal destek 14 45.2
Aragsal destek 9 29.0
Tanmmianamayan yardim 8 25.8
Bas Etmede Yardim Aldig Kigiler (n=29)

Es ve aile 21 72.4
Akraba ve arkadaslar 6 20.7
Saghk kurumu ve saghk ¢alisanlar: 5 17.2
Diger 4 13.8

*Bireyler birden fazla ifade kullanmigtir. Bu nedenle ytizde degerleri yamit verenler lzerinden
hesaplanmastir,

Problem ve gigliiklerini ¢6zmede bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun es ve
aileden yardim aldiklar1 bunun yaminda saglik ¢aliganlarindan yardim alan bireylerin
yiizdesinin digerlerine gére en diisiik oldugu belirlenmistir. Katihmecilarm tamaminin
problem ¢dzme ve bas etme boyutuna iliskin ifadeleri Ek Tablolar bélimiinde Tablo
4.3.2.1°de veribmistir.

4.3.3. Bilgi Gereksinimi Boyutu

Bilgi gereksinimi boyutunda bireylerin hastaliklari nasit tanumladiklar,
hastaliklart hakkinda neleri bilmek istedikleri, taburculuktan sonra hangi bilgilere
ihtiyag duyduklar1 ve bu bilgileri kimlerden karsilamay: digstindiikleri ile ilgili
bulgular yer almaktadir.

Aragtirmaya katilan bireylerin %58.1°1 hastaligin: sikinti veren yipratici bir
hastalik olarak tamimlarken %45.2°sini “kendi kendine hayal kurmak™ gibi yasadig
psikotik belirtilerle agiklamugtir. Bireylerden yalmizea dérds hastabfinn gegici
oldugu ve iyi olacag1 seklinde ifadelerde bulunmustur (Tablo 4.3.3).

Tablo 4.3.3°de goriildiigil gibi bireylerin %45.2°si hastalifin diizelme sansi
olup olmadigmi, ¢dziim ve tedavi yontemlerini, kesin teshis ve tedaviyi, nasil bag
edebilecegini bilmek istemistir. Bireylerin %38.7°si hastaligin nasil olustugunu,
ilerlemis halinde neler oldugunu, belli bash: belirtilerini, ne gibi sonuglara yol
acacafin, diistincelerinin gergek olup olmadigini, en ¢ok kimlerde gériildugiini yani
hastaligin yapisini bilmek istedigini dile getirmistir. Bireylerin %29’u ise bilmek
istedigi bir sey olmadigini ifade etmistir.
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Tablo 4.3.3. Bireylerin Bilgi Gereksinimi Boyutuna {liskin Ifadeleri*

Hastahiginy Tanmumlama (n=31)

Sanssizhik, caresizlik, sikinti yasatan yipratici bir hastalik olarak 18] 38.1
Yasadi@ psikotik belirtilerle iligkili olarak 14 | 452
Diger hastaliklar gibi gecici bir hastalik olarak 41 3129
Hastahkla Ilgili Bilmek Istedikleri (n=31)

Tedavisini, nasil bag edecegini 141 452
Hastahign 6zelliklerini 12 387
Bilmek istedigi bir sey vok 9| 29.0
Taburculuk Sonras: Bilmek Istedikleri (n=31)

Taburculuk sonrast bir bilgiye ihtiyag duaymuyor 15| 48.4
Hastalik ve semptomiariyla bag etmeyle ilgili bilgiler 107 323
1lag kullanimyla ilgili bilgiler 167 323
Bilgi Damsmay: Diisiindiigii Kisiler (n=18)

Saglik kurulusu ve saghik ¢ahsanlar 141 778
Aile bireyleri 31 167
Diger 2 11.]

*Bireyler birden fazla ifade kullanmstir, Bu nedenle yiizde deferleri yamt verenler ilzerinden
hesaplanmistir.

Taburculuk sonrasinda bireylerin; %32.3°t “ilac1 ne kadar siire kullanacagy,
enjeksiyonun yan etkileri” gibi ilag kullamimuna iliskin bazi seyleri bilmek istemistir.
Bireylerin %32.3’i “evde uyuyamama korkusu, ko6tli seyleri yapmamaya caligmak,
tekrar sesler duyup duymayacagini merak etmek” gibi semptomlara yonelik bilgilere
ihtiyag duydugunu belirtmistir, Bireylerin %48.4°1 ise taburculuk sonrasi herhangi
bir bilgiye ihtiyag duymadigim belirtmistir (Tablo 4.3.3).

Bireylere taburculuk sonrasi ihtiyag duyduklar: bilgi gereksinimini kimden
karsilamayr dtsiindiikleri soruldufunda %77.8’i saghk kurumu ve saghk
calisanlarmdan, %16.7°si aile bireylerinden karsilamayr diistindtklerini belirtirken
iki birey ise kimseden yardim almayacagim belirtmistir. Bu boyuta iligkin ifadelerin
tamami Ek Tablo 4.3.3.1"de verilmistir.

4.3.4. Rol ve Iliskiler Boyutu

Rol ve iliskiler boyutunda bireylerin aile ig¢i rollerinin, es ve cocuklariyla
iligkilerinin, akraba ve arkadaglariyla iliskilerinin ve cinsel yagamlarimin hastaliktan
etkilenme durumuyla ilgili bulgular yer almaktadir.

Hastaligin bireyin aile i¢i rollerini etkilemedigi veya olumlu etkiledigine dair
bulgularin yamnda %61.3 oraninda olumsuz etkiledigi ifade edilmistir. Buna gerekge
olarak da “tedaviye zorla gotiiritlme, ailenin daha yogun korku ve tiziintil duygulan
yasamasi, gbzden diisme” gibi olumsuzluklar: gostermislerdir (Tablo 4.3.4).
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Tablo 4.3.4. Bireylerin Rol ve Iligkiler Boyutuna {liskin Ifadeleri*

Aile Ici Rollerin Hastahkian Etkilenme Durumu (n=31)

Etkilenmedi i0 323
Olumlu Etkilendi 4 12.9
Olumsuz Etkilendi 19 61.3
Esle Hiskilerin Hastaliktan Etkilenme Durumu (n=12)

Etkilenmedi 5 41.7
Etkilendi ' 7 58.3
Cocukla liskilerin Hastaliktan Etkilenme Durumu (n=12)

Etkilenmedi 7 583
Etkilendi 51 417
Akrabalarla Hiskilerin Hastaliktan Etkilenme Durumau (n=31)

Hastaligimi biliyoriar, iligkimiz iyi 18 58.1
Hastaligundan dolay: vzaklagtilar 9 29.0
Uzaktalar, hastaligimi bilmiyorlar 4 12.9
Arkadaslarryla Iliskilerinin Hastaliktan Etkilenme Durumu (n=31)

Etkilenmedi t 355
Etkilendi, benden uzaklastilar i0 32.3
Arkadasim yok 7 22.6
Hastaligimla birlikte yeni arkadagliklar edindim 3 9.7
Cinsel Yasamlarimn Hastaliktan Etkilenme Durumu (n=24) '
Etkilenmedi 10 41.7
Etkilendi 12 50.0
Diger 2 83

“Bireyler birden fazla ifade kullanmugtir. Bu nedenle yizde deferleri yanit verenler iizerinden
hesaplanmuistir.

Hastaligmin esleriyle iliskilerini etkileme durumuna bakildiginda bireylerin
%58.371 etkiledigini belirtmistir. Esiyle iligkisinin etkilendigini belirten bireylerden
bazilarnin ifadeleri “cinsel anlamda etkilendigi, bekérken hastaligim stylemedigi
icin etkilendigi” seklindedir. Hastaligin gocuklariyla iliskilerini etkileme durumuna
bakildiginda bireylerin %41.7°si etkiledigini belirtmigtir. Etkilendigini sGyleyen
bireylerden bazilarimn ifadeleri; “cocuklarla iliskilerinin eskisi gibi olmadig:, evin
hiitiin is yiikiinii gocugun yiklendigi” seklindedir (Tablo 4.3.4).

Hastaligiin  akrabalariyla iliskilerini etkileme durumu ile ilgili olarak
bireylerin %58.1°1 akrabalarmin hastaligim bildiklerini ve iligkilerinin 1yl oldugunu,
%29’u hastaligindan dolay1 akrabalarinin uzaklastigim belirtmigtir. Bununla ilgili
bazi ifadeler; “hastalifim daha kétii olur diye aramiyorlar, maksimum olumsuzluk ve
iliski - bitimi, kopukluk oldu, tiziildiiler, kimse sorumluluk almak istemiyor”
seklindedir. Bireylerden dordii ise akrabalarmdan kimsenin hastalim bilmedigini
zaten uzakta olduklarin ifade etmigtir (Tablo 4.3.4).

Hastal:ginin  arkadaslanyla iligkilerini etkileme durumu ile ilgili olarak
bireylerin %22.6’st arkadagimin olmadigim, %35.5°1 iligkisinin etkilenmedigini,
%9.7’si ise hastaligryla birlikte hastaneden yeni arkadaglar edindigini ifade etmistir.
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Ftkilendigini styleyen bireyler (%32.3) ise “arkadaghklarm kisa stirdigind,
durumunun tasvip edilmedigini hosgdriiniin az oldugunu, iliski kuramadifun,
arkadaslarinin durumuna dzildigling” belirtmistir (Tablo 4.3.4).

Bireylerin %50si hastah@in cinsel yasamin olumsuz etkiledigint belirtmistir.
Katthimeilann tamaminm rol ve iliskiler boyutuna iliskin ifadeleri Bk Tablolar
bslimiinde Tablo 4.3.4.1"de verilmistir.

4.3.5. Giivenli Cevre Boyutu

Gitvenli cevre boyutunda bireylerin yasadign ortamda kendilerini gtivende
hissedip hissetmedikleri ve giivende hissetmek icin neler yaptiklariyla ilgili bulgular
yer almaktadir.

Tablo 4.3.5. Bireylerin Giivenli Cevre Boyutuna Iligkin Hadeieri (n=31)

Giivende Hissetme

Kendimi giivende hissediyorum 19 61.3

Kendimi giivende hissetmiyorum 12 38.7

Giivende Hissetmek I¢in Yaptikiar

Hig bir sey yapmiyoram 20 64.5
Iletisimsel ve zihinsel olarak rahatlamaya ¢alisryorum 11 35.5

Tablo 4.3.5°de goriildagt gibi bireylerin %61.3"1 yagadiklan ortamda kendini
giivende hissettigini, %38.7°si ise giivende hissetmedigini belirtmigtir. Bireylerin
giivende hissetmemeyle ilgili bazi ifadeleri “oldiirtilecegini diisinme, tek kaldiginda
korkma, hastaneye yatirilma korkusu yasama” seklindedir.

Kendini gilivende hissetmek icin neler yaptiklariyla ilgili olarak bireylerin
%64.5%1 hicbir sey yapmadifini, %35.5°1 ise “bir ugrasiyla mesgul olmak, aldmis
etmemeye caligmak, aileden birini her zaman yamnda bulundurmak, hemsire ve
doktorlarin soylediklerini diisiinmek, iyi iletisim kurmaya ¢aligmak, ailevi huzuru
saglamak” gibi iletisimsel ve zihinsel olarak rahatlamaya galisigim ifade etmigtir
Katilimeilanin tamaminin giivenli cevre boyutuna iliskin ifadeleri Ek Tablolar
boliimiinde Tablo 4.3.5.1"de verilmistir.

4.3.6. Tedavi ve Bakim Boyutu

Tedavi ve bakim boyutunda bireylerin ilag kullanma durumlan, ilag
kullamrken karsilagtiklar sorunlar, bu sorunlar ¢ézme sekilleri, tedavide doktor
onerisi diginda bir seyler yapma durumlari, tedavi ve bakimlarinda ailelerinden ve
cevreden destek alma durumlari ile ilgili bulgular yer almaktadir.

42



Tablo 4.3.6. Bireylerin Tedavi ve Bakim Boyutuna [liskin ifadeleri*

Tla¢ Kullanma Duramun (n=31)

Evet, kullantyorum 27 87.1
Hayir, kullanamiyorum 4 12.9
Ila¢ Kullanirken Karsilastiklari Sorunlar (n=31)

Tlag yan etkileri konusunda sorunlar 14 452
Bir sorun yasamiyorunt 9 29.0
acin uygun kullanimiyla ilgili sorunlar g 25.8
Bu sorunlar ¢6zme sekilleri (n=22)

Kendi yontemlerimle ¢ozilyorum 8 36.4
Dr. damsarak/ ilag diizenlenerek . 7 31.8
Bir sey yapamiyorum 7 31.8
Tedavide Doktor Onerisi Disinda Bir Sey Yapma Durumu (n=31)

Dr. dnerisi disinda bir sey yapmama 17 54.8
Kendi kendine rahatlamaya calisma 11 35.5
Yakmiarinin tavsiyelerinden faydalanma 3 9.7
Tedavi ve Bakimda Aileden Destek Alma Durumu (n=30)

Maddi ve manevi destek veriyorlar. 18 61.3
Tedaviyi siirdiirmede yardimct oluyorlar 7 22.6
Destek alamiyorum, bana kotli davraniyoriar 5 16.]
Aileleri Dhsinda Destek Kaynaklar (n=31)

Yok 16 51.6
Arkadaglar 9 29.0
Akrabalar 5 16.1
Doktor ve hemgireler 3 9.7

*Bireyler birden fazla ifade kullanmigtir. Bu nedenle ylizde degerleri yamt verenler Uzerinden
hesaplanmistir.

Tlaglarint doktorun 6nerdigi gibi kullandigini belirten bireyler grubun %87.171
kadardir. Bireylerin bityiik ¢ounlugu ilag kullanmirken en az bir sorun yagamaktadir.
Bunlar “ilacin saatini atlama ve unutma” gibi ilacin uygun kullammuyla ilgili
soruniar ve “uyku hali, hareketlilik, istem dis1 hareketler ve kasimalar, istah ve
kiloda artig” gibi yan etkilerle ilgili sorunlardir. flag kullanirken yasadiklar sorunlarn
cozmede bireylerin %31.871 bir sey yapmuyor, %31.8°i doktora damsarak ilag dozu
diizenlenmesiyle sorunlarim ¢éziiyor. Bireylerin %36.6’s1 ise yakinlarimin yardimi ve
kendi kendine rahatlatma yontemleri kullaniyor (Tablo 4.3.6).

Arastirmaya katilan bireylerin %54.8°1 tedavide doktor dnerisi disinda bir sey
yapmadiginy, %35.5°1 “miizik dinleme, film izleme, kurslara gitme” gibi bog zaman
aktiviteleri uyguladigini, bunlarin i¢inde iki birey ise kendine zarar vermeye ¢alisma
ve hocaya gitme gibi etkisiz yontemler dile getirmistir. Bireylerin %9.7si ise
gevresindeki insanlarn destek ve tavsiyelerinden faydalandigimi belirtmistir (Tablo
4.3.6).

_ Bireylerin bilyiik ¢ogunlugu ailelerin tedavi ve bakimda kendilerine olumlu
destek verdigini belirtmistir. Bu destek maddi, manevi ve tedaviyi stirdiirmesine
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yardim seklinde olmaktadir. Bireylerin %16.1’i ise “lkiziyorlar, pek bir sey
yapmyorlar, israrct tavirlar var” ifadeleriyle destek alamadifin belirtmistir (Tablo
4.3.6).

Bireylere tedavi ve bakimlarinda aileleri diginda birilerinden destek alma
durumlan soruldugunda %51.6’s1 aileleri diginda destek kaynaklariin olmadifmi,
%29’u arkadaslarndan, %16.1°1 akrabalarindan, %9.7°si doktor ve hemgsirelerden
destek aldiklarm ifade etmislerdir. Katlmcilarn tamammn tedavi ve bakim
boyutuna iliskin ifadeleri Ek Tablolar boliimiinde Tablo 4.3.6.1°de verilmistir.

4.3.7. Kendine Bakim Beyutu

Kendine bakim boyutunda bireylerin glinlik bakimlanm  yapabilme
durumlari, kendilerine bakmada ne tir sorunlar yasadiklart ve bu sorunlart nasil
¢ozditkleriyle ilgili bulgular yer almaktadit.

Tablo 4.3.7. Bireylerin Kendine Bakim Boyutuna Iliskin Ifadeleri (n=31)

i e e

Giinliik Bakimim Yapabilme Durumu

Sorunsuz yapiyorum 14 452
Sorunlara ragmen yapiyorum 12 38.7
Yapamiyorum 5 16.1
Giinlitk Balamm Yaparken Karsiastigs Sorunlar

Sorun yok 14 45.2
Yorgunluk, Isteksizlik ile kargilagryorum 13 41.9
Hastalik semptomlariyla bag edemiyorum 4 12.9
Bu Sorunlan Cézme Sekli

Sorun yok 14 45.2
Kendimi zorluyorum, bir sey vapamiyorum 12 38.7
Birinden yardim alryorum 5 16.1

Katdimeilarm %83.9’u giinlitk bakumint yapabildigini belirtmistir. Glinliik
bakimim yapabilen bireyler de dahil olmak tizere grubun yaklagik yartst bakimin
yaparken bir sorun yasamaktadir. Bu sorunlar bilylik oranda bireylerin yasadif
yorgunluk ve isteksizlikle alakalidir. Giinlik bakmnin yaparken yasadifn sorunlart
¢ozmede bireylerin ¢ok az bir bolimiintin digaridan yardim aldigs, genelinin ise etkin
bir sekilde bas edemedigi belirlenmigtir. Katihmeilarin tamaminin kendine bakim
boyutuna iliskin ifadeleri Ek Tablolar béliiniinde Tablo 4.3.7.1"de verilmistir.

4.3.8. Uyku ve Dinlenme Boyutu

Uyku ve dinlenme boyutunda bireylerin taburculuktan sonra uyku
aliskanliginda herhangi bir degisim olup olmadig, bu degisimin nedenleri ve uyku
durumunu diizenlemek i¢in neler yaptiklariyla ilgili bulgular yer almaktadir.
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Tablo 4.3.8. Bireylerin Uyku ve Dinlenme Boyutuna Iligkin Ifadeleri

Uyku Aliskanh@inda Degisim Durumu (n=31)

Degisim yok 12 38.7
Uykum diizene girdi 7 22.6
Zor ve rahatsiz uyuyorum 8 258
Cok uyuyorum 4 12.9
Uyku Ahskanigmdaki Degisimin Nedenleri (n=17)

Hastane diizeninin olumlu etkisi 6 353
Stres, korku ve hastaligimin etkisi 7 41.2
ilaglar 4 23.5
Uyku Durumunu Diizenleme Sekli (n=21)

Bir sey yapmiyorum 10 47.6
Hlag dis1 uygulamalar yapiyorum g 38.1
Doktorun verdigi ilaglar yeterli oluyor 4 19.0

Tablo 4.3.8°de gorilldiigti gibi arastirmaya katilan bireylerin taburculuktan
sonraki uyku diizeniyle ilgili olumlu ve olumsuz yonde degisimler oldugu
bulunmustur. Klinik yatis sirasindaki kurallar nedeniyle uykularimn dtizene girdigini
belirten bireyler oldugu gibi ilaglarm etkisiyle ¢ok fazla uyudugunu ve stresten
dolay1 kabuslar gérduigiind belirten bireyler de olmustur.

Uyku durumunu diizenlemek icin bireylerin %38.1°% “yiiritylis, glinlik
aktiviteler, yorulma, az yemek yeme, yogurt yeme, kahve igme” gibi ilag dist
uygulamalar yaptiklarini ifade etmistir Katitlimeilann tamammin uyku ve dinlenme
boyutuna iliskin ifadeleri Ek Tablolar bslimiinde Tablo 4.3.8.1"de verilmistir.

4.3.9. Manevi Boyut

Manevi boyutta bireylerin saghg: tamimlamalari, yasamlarindaki Gnemli
kigiler, bos zamanlanm nasil degerlendirdikleri, dini ve manevi uygulamalarn
hastahktan etkilenme durumu, toplumun ruhsal hastalifa bakisini nasil algiladiklar
ve gelecek planlariyla ilgili bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.3.9°da gorildigi gibi katlimellann biyik ¢ofunlugu(%77.4)
sagligy; “rubsal yonden iyi olma” olarak tanimlamigtir. Diger tanunlamalar “bedensel
saglik” ve “kendine yetebilme” kavramlanyla ilgilidir.

Bireylerin tamami “ailelerinin yagamlarindaki en Snemli kisiler oldufunu”
ifade etmistir. Bunun yaninda akraba ve arkadaglarint da deger verdigi kigtler olarak
ifade eden bir grup birey de bulunmaktadir (Tablo 4.3.9).

Bos zaman degerlendirmeyle ilgili olarak katilimeilarn biiyiik gofunlugu
“miizik dinlemek, televizyon seyretmek, yazi yazmak, giir yazmak, ders ¢alismak,
kek yapmak, temiziik ve ev isi yapmak, annesiyle konusmak, ¢ocuguyla vakit
gecirmek ciceklerle ilgilenmek, hayvanlarla vakit gegirmek” gibi ev iginde
yapabilecegi aktivitelerle mesgul oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.3.9).
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Tablo 4.3.9, Bireylerin Manevi Boyuta [liskin {fadeleri*

Saghig: Tammlama (n=30)

Kiginin ruhsal ydnden saglikli ve huzurlu olmas: 20 66.7
Kisinin bedensel yonden saglikli olmasi 10 333
Kisinin kendi kendine yetebilmesi 7 233
Yasamdaki Onemli Kisiler (n=31)

Aile 31 100.0
Akrabalar 5 16.1
Arkadaslar 3 9.7
Bos zaman Degerlendirme (n=31)

Ev iginde yapabilecegim aktivitelerle ugragirim 24 77.4
Ev diginda yapabilecegim aktivitelerle ugragimm 11 355
Genelde bir ey yapmayarak veya uyuyarak gegiririm 6 19.4
Dini ve Manevi Uygulamalarin Hastahktan Etkilenme Durumu

(n=31)

Olumsuz etkilenmedi 19 613
Dini inancim zayiflads, ibadetler aksadi 11 355
Insanlardan uzaklastun, onlara sevgim azald: 6 19.4
Toplumun Ruhsal Hastaliga Bakisi (n=28)

Anlamaya yardim etmeye ¢ahgiyorlar 9 321
Disliyorlar ve acmacak zavaili biri olarak bakiyorlar 19 67.9
Gelecek Planian (n=31)

Is, ugras:, meslek, diploma, ve mal miilk sahibi olmak 19 61.3
Aile kurmak ve aileyi gelistirmek 13 41.9
Getlecek plam yok 6 19.4
Diger(saglikli olmak, kimseyi kirmadan yasamak...) 4 12.9

*Bireyler birden fazla ifade kullanmigtir. Bu nedenle ytzde deBerleri yanit verenler Uzerinden
hesaplanmigtir.

Hastalign nedeniyle dini ve manevi inang ve uygulamalarmmn etkilenme
durumuna bakildiginda bireylerin %61.370 olumsuz etkilenme olmadifim ve bunlar
icinde iki birey de “sikinti geken insanlar1 daha iyl anladifini, hosgorii kazandigmu,
iyilesmek icin sadaka verdifini” ifade etmistir. Bu olumlu degisimlerin yamnda
“ibadetten soguma, Allah inancinin azalmasi, tanmmamak icin camide degil evde
namaz kilma, iyice dahp gitmemek i¢in dini seylerden uzak durma” gibi ifadeler
dikkat cekmistir. Bir grup birey ise diger insanlara kars ilgi ve sevgilerinin azaldig1
seklinde ifadelerde bulunmustur (Tablo 4.3.9).

Bireylere toplumun ruhsal hastahfa bakigi soruldugunda %67.9'u; “dalga
geciliyor, iyi bakilmuiyor, acinas: zavallr goriliyor, eskiden kimyorlard: simdi ¢ok
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stradan bir sey oldu” ifadeleri kullanmuslardir. Bireylerin %32.1°1 ise anlamaya
yardim etmeye ¢aligildigini ifade etmigtir (Tablo 4.3.9).

Bireylere gelecek planlarimin neler oldugu soruldufunda bireylerin %61.3°4
“araba sahibi olmak, okumak, mesgulivet bulmak, ise girip para kazanmak, emekli
olabilmek, ev ve araba almak, bahgeli kiigtik bir ev ve ekip bigmek, gezmek, modern
dans kursuna gitmek” gibi is, ugragt ve mal sahibi olma konularinda planlan
oldugunu ifade etmistir. Bireylerin %41.97u; “cocuk sahibi olabilmek, evlenip yuva
kurmak, torunlariyla yasamak gibi aile biittinligiin stirdirmeye yonelik planlar:
oldugunu belirtmistir. Bireylerin %19.4°1i gelecek planlart olmadifim belirtmistir.
Katiiimetlarin tamaminin manevi boyuta iliskin ifadelert Ek Tablo 4.3.9.1°de
verilmigtir.

4.4. Bireylerin Taburculuk Sonrasit Bakim Gereksinimlerine Gére Oz-Bakim
Giicii Olceginden Aldikiar: Puanlara Iligkin Bulgular
Bu boliimde bireylerin taburculuk sonrasi bazi bakim gereksinimlerine gore
$z-bakim giicti ortalamalar arasindaki farka bakilmustir. Incelemeye ahnan bakim
gereksinimleri istatistiksel analiz yapmaya uygun olanlardir.

Bas etmede ihtiyag duydugu yardima gore; aragsal destege yani; ev islerinde,
giinlik bakiminda, saghgiyla ilgili konularda yardima gereksinim duyan bireylerin
oz-bakim gilicli puan ortalamas1 diger bireylere gore diisiik bulunmakla birlikte
aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmusgtur (Tablo 4.4.1).

Tablo 4.4.1. Bireylerin Problem ve Giighitkleri ile Bas Etmede Ihtiyag Duyduklari Yardima Gore
Oz-Bakim Giicit Puan Ortalamalary Dagilim (n=31)

Bas etmede ihtiya¢ duydugu yardim

Duygusal destek 14 99.28+18.75 F=2.003
Aragsal destek 9 89.66:+:28.76 p=0.154
Tammlanamayan yardim 8 110.25+13.89

Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz olmakla birlikte, esiyle iligkisinin
hastaliktan etkilenmedigini ifade eden bireylerin 6z-bakim gilicti puan ortalamas:
etkilendigini ifade eden bireylerinkinden yiiksek bulunmustur (Tablo 4.4.2).

Bireylerin ¢cocuklariyla iligkilerinin etkilenme durumuyla 6z-bakim giicii puan
ortalamasi arasmndaki iliskiye bakildiginda; ¢ocuguyla iligkilerinin etkilenmedigini
séyleyen bireylerin 8z-bakim giicii puan ortalamasi daha dilgiik bulunmugtur.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (Tablo 4.4.2).
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Tablo 4.4.2. Bireylerin liiskilerinin Hastaliktan Etkilenme Durumuna Gore Oz-Bakim Giicli Puan
Ortalamalar Dagilm:

Egle iliskilerin hastalikian etkilenme
durumu (n=12)

Etkilenmedi 5 116.60+13.77 =1.093
Etkilendi 7 1 108.00+13.20 p=0.300
Cocukla iligkilerin hastaliktan etkilenme
durumu (n=12)

Etkilenmedi 7| 108.57+13.33 t=-0.242
Etkilendi 51 110.60+15.66 P=0.814
Akrabalarla iliskilerin hastaliktan
etkilenme durumu (n=31)

Hastaligimu biliyorlar, iligkimiz iyt 18 | 97.88+18.96 F=2.877
Hastahfimdan dolayt uzaklastilar 9 92.33x26.54 p=0.073
Uzaktalar, hastaligimi bilmiyorlar 41 121.50+£6.95

Arkadaslarla iligkilerin hastahktan
etkilenme durumu (n=31)

Etkilenmedi 11 ] 100.18£22.34

Etkilendi, benden uzaklastilar 101 98.20+£27.73 F=1.042
Arkadagim yok 7 91.5749.10 p=0.390
Hastaligimla birlikte yeni arkadaghklar 3 118.00+14.73

edindim '

Cinsel yasamin hastahktan etkilenme
durumu (n=24)

Etkilenmedi 10 | 112.20£15.40 F=2.713
Etkilendi 12| 98.75%19.41 p=0.089
Diger 21 80.00+43.84

Bireylerin akrabalariyla iligkilerinin hastaliktan etkilenme durumuna gore 0z-
bakim giicli puan ortalamasina bakildifinda; hastabfindan dolayr akrabalarimn
vzaklastigini ifade eden bireylerin dz-bakim glicli puan ortalamas: digerlerine gbre
diisiik olarak bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (Tablo 4.4.2)

Bireylerin arkadaslanyla iligkilerinin etkilenme durumlarma gore Oz-bakim
giicli puan ortalamasina bakildiginda arkadas: olmayan bireylerin 6z-bakim giicii
puan ortalamasi en diisiik, yeni arkadasliklar edinen bireylerin en ytiksektir. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamsizdir (Tablo 4.4.2).

Cinsel yasamlarimin hastabiktan etkilenmedigini ifade eden bireylerin &z-
bakim glicii puan ortalamas: digerlerinden daha yiiksektir. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamsizdir (Tablo 4.4.2).
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Tablo 4.4.3, Bireylerin Kendilerini Guivende Hissetme Durumlarina Gore Oz-Bakim
Gitcii Puan Ortalamalan Dagilim (n=31)

iivende

Kendimi giivende hissediyoram 19| 98.31x25.91 =-0.318
Kendimi giivende hissetmiyorum 12 110091+14.14 p=0.753
Giivende Hissetmek icin yaptiklan

Hig bir sey yapmiyorum 201 99.00+23.59 t=-0.109
{letisimsel ve zihinsel olarak rahatlamaya 11] 9990+19.37 p=0.914
galisiyorum

Tablo 4.4.3°de kendilerini giivende hissetme durumlarina gore dz-bakim glici
puan ortalamalarina bakildiginda kendini giivende hissetmeyen bireylerin 8z-bakim
giicli puan ortalamasi daha yitksek bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdir. Kendini giivende hissetmek i¢in iletisimsel ve zihinsel olarak
rahatlamaya caligan bireylerin 6z-bakim giicii puan ortalamas: digerlerine gdre daha
yiiksek bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir.

Tablo 4.4.4. Tedavi ve Bakim Boyutuna Iliskin Gereksinimlere Gére Oz-Bakim Giicii Puan

QOrtalamalar:

» Il;ig: uilan;na

Evet, kullantyorum 27 1 99.37+22.90 1=0.031
Hayir, kullanamiyorum 41 99.00£15.25 p=0.975
Tlac kullamirken karsilagtiklar sorunlar

(n=31)

Ilag yan etkileri konusunda sorunlar 14 1 103,00+21,23 F=(.642
Bir sorun yasamiyorumnt 91 92.44+28.68 p=0.534
Ilacin uygun kullanimiyla ilgili sorunlar 8 1 100.62x13.44

Bu sorunlan ¢ézme sekli (n=22)

Kendi yéntemlerimle ¢ozilyorum 8| 102.62£11.21 F=3.161
Dr. damisarak/ ila¢ diizenlenerek 71 113.14415.31 p=0.065
Bir sey yapamiyorum 71 90.57+22.66

Tedavide Doktor Onerisi Disinda Bir Sey

Yapma Durumu (n=31)

Dr. 6nerisi disinda bir sey yapmama 70 93.00+23.07 F=1.730
Kendi kendine rahatlamaya ¢alisma 111 108.18+£19.47 p=0.196
Y akmlarmin tavsiyelerinden faydalanma 3| 102.66+15.01

Tedavi ve Bakimda Aileden Destek Alma

Durumu (n=30)

Maddi ve manevi destek veriyorlar. 18 | 100.55+18.94 F=0.048
Tedaviyi stirdiirmede yardimer oluyorlar 71 97.71%24.51 p=0.953
Destek alamsyorum, bana k&til davraniyorlar 51 101.204£32.22
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Haglarmi diizenli kullandigmi belirten bireylerin 6z-bakim glici puan
ortalamas) daha yiiksektir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(Tablo 4.4.4).

llac kullanirken karglastiklart sorunlara gbre Oz-bakim glici puan
ortalamasina bakildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz olmakla birlikte
ilag yan etkileri konusunda sorun yasayan bireylerin 6z-bakim giicti puan ortalamas:
digerlerine gore yiiksek bulunmustur (Tablo 4.4.4).

lla¢ kullamirken kargilagtiklar sorunlan ¢ozme durumlanna gore bireylerin
Sz-bakim giict puan ortalamasma bakildifinda doktora danisan bireylerin 6z-bakim
glicti puan ortalamas: daha yitksek olarak bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (Tablo 4.4.4).

Tedavileri i¢in doktor Onerisi diginda bir seyler yapma durumlarna gbre
bireylerin 6z-bakim giicli puan ortalamasma bakildiinda kendi kendine rahatlama
yontemleri kullanan bireylerin dz-bakam glicli puan ortalamas: diferlerine gore
yiiksek bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (Tabilo
4.4.4).

Bireylerin tedavi ve bakimda ailelerinden aldiklan destege gore 6z-bakim
giicli puan ortalamasma bakildifinda destek alamiyorum diyen bireylerin 6z-bakim
giici puan ortalamasi, diperlerine gore daha yiksek bulunmustur. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (Tablo 4.4.4).

Tablo 4.4.5. Bireylerin Giinlitk Balkimlarm: Yapabiime Durumlarina Gore Oz-Bakmm Giicii
Puan Ortalamalan (n=31)

Giinliik Bakimini

Evet 26 1 99.11£23.58 t=0.118
Hayir 5] 100.40£10.23 P=0.907

Giinlitk Balamim Yaparken
Karsilastifi Sorunlar

Sorun yok 14 1 105,35+23,28 F=2.497
Yorgunluk, Isteksizlik ile kargilagryorum 13| 89,61£19,82 p=0.101
Hastahk semptomlariyla bas edemiyorum 4| 109,75%11,58

Bu Sorunlar Cézme Sekli

Sorun yagsamadigim i¢in yardima gerek 14 ;1053542328 F=0.987
duymuyorum

Kendimi zorluyorum, bir sey yapamiyorum 121 93.75423.78 - p=0.385
Birinden yardim altyorum 5 95.804:5.44
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Bireylerin giinliik bakimini yapabilme durumuna gore 6z-bakim giicli puan
ortalamasina bakildiginda giinlitk bakimimm yapamadigimi s6yleyen bireylerin 6z-
bakim gilici puan ortalamasi daha yliksektir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (Tablo 4.4.5).

Giinlitk bakimlarin yaparken yorguniuk ve isteksizlik yasayan bireylerin 6z-
bakim giicil puan ortalamast digerlerine gore daha duigiktiir. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur. Gunliik bakumm yaparken yasadif: sorunlan ¢dzmede
herhangi bir sey yapmayan bireylerin 6z-bakim glicli puan ortalamast en diisiiktiir.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur (Tablo 4.4.5).

Tablo 4.4.6. Bireylerin Uyku Durumundaki Degisime Gore Oz-Bakim Giicti Puan Ortalamalar
Dagihm

Uyku Aliskanhginda Degisim Durumu

{n=31)

Hayr degisim yok 12 96.00:+24.42 F=0.706
Uykum diizene girdi 7 109.85+17.95 p=0.557
Cok uyuyorum 4 99.00+14.65

Zor ve rahatsiz diizensiz uyuyorum 8 95.25+24.36

Uyku Ahskanhgindaki Degisimin Nedenleri

(n=17)

Hastane diizeninin olumlu etkisi 6 114.33%£15.70 F=1.598
Stres, korku ve hastaligimm etkisi 7 96.85427.64 =(.237
llaclar 4 93.75+7.67

Uyku aliskanh@indaki degisime gore bireylerin dz-bakim giicii diizeylerine
bakildiginda hastane sonrasi uykusu diizene giren bireylerin 6z-bakim giici puan
ortalamast digerlerine gore daha yiiksektir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmugtur (Tablo 4.4.6).

Uyku aliskanhgimndaki degisimin nedenlerine gore 6z-bakim giicli diizeylerine
bakildiginda degisimin nedeni ilaclar olan bireylerin 6z-bakim giici puan ortalamasi
gruba gore diisiik bulunmugtur. Aradaki fark istatistiksel olaralk anlamsiz
bulunmugtur (Tablo 4.4.6).

Tablo 4.4.7. Bireylerin Toplumun Ruhsal Hastaliga Bakisini Algilamalanna Gére Oz-Bakim Giicii
Puan Ortalamalart (n=28)

Toplumun Ruhsal Has;allga akasi
Anlamaya yardim etmeye caligiyorlar 9 91.77£21.48 =-1.923
Dishyorlar ve acinacak biri olarak bakiyoriar 19 106.89+:18.44 p=0.066
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Toplumun ruhsal hastaliga bakis actsi algisina gore bireylerin 6z-bakim gliclt
puan ortalamasina bakildifinda digliyor ve aciyor diyen grubun &z-bakim glici puan
ortalamas: daha yiiksek bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmugtur (Tablo 4.4.7).
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TARTISMA

Bu bsltimde arastirmadan elde edilen bulgular iki ana baglikta tartisilacakuir.
Bu basliklardan ilki sizofreni tedavisi alan ve taburculuunun erken doneminde olan
bireylerin tamtici ve hastalik ozelliklerine gore oz-bakim giici Slgeginden aldiklan
puanlarm sonuglanyla literatiir bilgilerinin karsilagtinlmasim igermektedir. Ikinci
bashikta ise bireylerin taburculugun erken donemindeki bakim gereksinimleri
literatiir 15181nda agiklanmistir.

5.1.  Sizofreni Tedavisi Alms Bireylerin Taburculugun Erken Dineminde

Oz-bakim Giicleri

Bu calismada bireylerin z-bakim giici genel puan ortalamasi 99.32+21.86
olarak belirlenmis, dlgekten alinan en diigik puanin 46 en yitksek puamnl36 oldugu
poriilmiistiir, Literatlirde sizofreni hastalannin 6z-bakim giictinii dlgen tek aragtirma
olan Cérgem ve Giintigen(23) in aragtirmasinda drneklem grubuna alinan 21 sizofreni
hastasinin 6z-bakim giicli genel puan ortalamas: 88.42+25.09 olup katilimecilann
biiyiik coguntugunun bekar, lise mezunu, ekonomik diizeylerinin orta ve igsiz olmasi
bu ¢aligmayla benzerlik gostermektedir. Corgem ve Giiniisen(23)’in aragtirmasinda
hastalarin ekonomik -diizeyi arttikga 6z-bakim giici puan ortalamalarmin arttigy,
diger degiskenler ile 6z-bakim giicii puan ortalamas: arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Bu ¢ahigmada; katithmeilann “cocuk sahibi
olma durumu, cocuk sayisi ve ailede ruhsal hastalifi olan bagka birey varhig”
degiskenleriyle 6z-bakim giicii puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunmustur.

Literatiirde diger kronik hastahklara sahip bireylerin 6z-bakim giicli puan
ortalamalarina bakildigimda; Bakoglu ve ark.(105)'m ¢alismasinda periton diyalizi
yapan hastalarm genel 6z-bakim giici puan ortalamast 102.96 +20.70, Bakoglu ve
Yetkin(36)'in ¢alismasinda hipertansiyon hastalig: olan bireylerin 98.9420.1, Unsar
ve ark.(40)in calismasinda hemodiyaliz tedavisi géren bireylerin 116.58+ 11.12,
Diizoz ve ark.41)mmn c¢alismasinda tip 11 diyabetes mellituslu hastalarin
90.02+18.17, Ugurlu ve ark.(106)’nin ¢ahismasinda aile ortaminda yagayan yash
bireylerin 92.22+16.92 olarak bulunmustur.

Arastirmada yag gruplarina gore bireylerin 6z-bakim giicti puanlarn arasinda
anlamh bir fark bulunmamakla birlikte en diisiik puan ortalamasinin 25 yas altindaki
bireylere ait oldugu gortilmektedir. 25-34 ve 35-44 yas arasinda 6z-bakim glicli puan
ortalamas1 swasiyla yiikselmigtir. 45 yag ve istil olan bireylerde puan tekrar
ditsmiistiir. Bu durum ileri yaslarla birlikte 6z-bakim giicti ve 6z-bakimini saglamaya
yonelik istegin azalmasi geklinde yorumlanabilir. Corcem ve Glinligen (23)In
calismasinda da sizofreni hastalarnin yaglar: ile 6z-bakim giici diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski bulunmamustir. Literattirdeki benzer caligmalarda da yas ve oz-
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bakim giicii puan ortalamasi arasinda fark bulunamanustir (36, 105, 41). Ancak yas
arttikca dz-bakim glictl puan ortalamasimin arttifs ¢aligmalar da bulunmaktadir (107,
108).

Cinsiyete gdre bireylerin 6z-bakim giici puan ortalamalarn arasinda
istatistiksel acidan anlaml: bir fark olmadig: halde; kadinlarn 6z-bakim giicti puan
ortalamasi (101.05+24.38), erkeklerinkinden (96.92+18.48) yiksek bulunmustur..
Ugurlu  (109Ynun  c¢aligmasinda  kadin gsizofreni hastalanmin  glinliik  yagam
becerilerini erkek hastalara gére daha iyi yerine getirdikleri ve tedaviyi daha ¢ok
snemsedikleri bu nedenle de tedavi uyumlarinin daha iyi oldufu bulunmustur. Ancak
literatiirde erkeklerin 6z-bakim giicii puan ortalamasinin kadmlardan yiiksek oldugu
¢aligmalara da rastlanmaktadir (36, 40).

Bu calismada bekdr bireylerin yiizdesi evli ve bosanmis bireylere gore yiksek
bulunmustur, Sizofreni hastalariyla yapilan bazi ¢ahismalar da (11, 65, 110, 111,
112, 113) bu bulguyu desteklemektedir. Sizofreni hastalarinda medeni durumla ilgili
iki goris; yalmz yasamanin gizofreniye yatkinligr arttirdigy ve bu kisilerin hastalik
nedeniyle aile kurmakta zorlandiklant icin daha sik bosandiklar seklindedir.
Sizofreni tanist alimus kigiler arasinda evlilerin orani toplum ortalamasimin altmdadir
(114). Pehlivan(2004)'mn ¢ahismasinda sizofreni hastalif1 olan bireylerin hastalik
oncesi ve sonrast medeni durumlar kargilastinildiginda hastalik sonrasinda boganmus
ve ayri yasayan bireylerin orami anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Aym
calismada sizofreni hastalarmun yandan fazlasinn en az bir kez evlendigi
saptanmustir. Bu galismada da evli ve boganmus bireyler tiim grubun yaklagik yansini
olusturmaktadr (115).

Medeni durumlarina goére 6z-bakim giicl puan ortalamas) evli bireylerin
111.87+14.58, bosanmus bireylerin 108.28 £11.33, bekar bireylerin ise 89.12+23.93
olarak bulunmustur. Bekar bireylerin 0z-bakim glicti diizeylerinin anlamli olarak
diisik oldugu saptanmistir. Aym sekilde [lhan (116) ve Korkmaz (117)m
calismasinda da evli bireylerin 6z-bakim giici puan ortalamas: bosanmig ve bekar
olanlara gore yiiksek bulunmugtur. Sizofreni hastalarmin evlihigi s6z konusu
oldugunda “psikotik atak gegiren bireyin evlendirilirse iyilesecefi” ve bunun tam
tersi olarak “bu insanlarla evienmemek” yoniinde iki 6n yarg: sz konusu olmaktadir.
Ancak evlilik, cinsellik, sahiplenilme ve giiven duygular: insan yagsaminda Snemli bir
yer tutarak bireylerin yasam kalitesini, rahatlik duygusunu ve benlik algisin
yikseltmektedir (12). Sizofreni hastalifinda “evli olma” iyi sonlanim belirtilerinden
kabul edilmektedir (66). Stigiin (102)’iin sizofreni hastalanmn yasam niteligi ile
hastahgin pozitif-negatif belirtileri arasindaki iligkiyi saptama amaciyla yaptif
caligmasinda; evli olan bireylerin bekér olanlara gore kisileraras: iligkileri, mesleki
rol uyumlar: ve yasam niteliklerinin daha yiksek oldugu goriilmektedir.

Egitim durumlarma bakildiginda bireylerin yaklagik yanya yakmni lise
mezunu olup okuryazar olmayan birey yoktur. Baz: ¢aligmalarda da (110, 111, 112,
113, 118, 119) benzer sekilde gizofreni hastalarmn ylksek oranda lise mezunu
oldufu ve en az ilkopretim bitirdikleri goriilmektedir. Bu c¢alismada bireylerin
ortalama hastalik baslangic vas: geng erigkinlik oldugu bulgusuna bakilarak
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bireylerin hastalik baslayincaya kadar egitimlerini belli bir seviyeye ulagurabildikleri
diistiniilmektedir.

Arastirmada egitim durumuna gore Oz-bakim glicli puan ortalamasi; lise
mezunu bireylerin  104.84+21.78, ortaokul veya ilkokul mezunu bireylerin
97.07422.10, {niversite mezunu bireylerin 90.80+£22.09 olarak bulunmustur.
Altiparmak ve ark.(47)'nin caligmasma gore bireylerin efitim dilzeyi arttik¢a Oz-
bakim giicii diizeyleri de artmaktadir, Unsar ve ark.(40) ve Bakoglu ve Yetkin(36),
Ugurlu ve ark.(106) ve Ilhan (116)1n ¢abgmalarmda da yiksek efitim diizeyi 6z-
bakim diizeyini olumlu etkileyen bulgular arasindadir. Bu galismada ise literatiirle
uyumsuz sekilde tiniversite mezunu bireylerin dz-bakim glicti puan ortalamas: en
diisitk bulunmustur.

Arastirma grubundaki bireylerin meslek ve is durumlarna bakildifinda en
cok goriilen durum igsizlik (%38.7)’tir. Bunu ev hamimiari, emekliler, memurlar ve
serbest meslek grubu izlemektedir. Sizofreni hastalanyla yapilan birgok caligmada
issizlik oranmmmn yiiksek oldugu goriilmektedir (11, 112, 113). Bu durum yine hastalik
baslangic yasiyla iliskilendirilebilir. Bireylerin bir meslek edinebilecekleri verimli
olabilecekleri yaslarda hastalik tanisi kondugu i¢in mesleki agidan bir kazamm elde
edemedikleri diistiniilmektedir. Sizofreni hastalannda hastalifin baglangie yast
medeni durumu ve mesleki durumu etkileyen bir faktdrdir. Erken baslangich
sizofreni olgularinda issizlik ve bekar olma oraninm gec baglangica gore yiksek
olmasi, bireylerin evlenme ve ise girmeleri konusunda damgalanmamn olumsuz
sonuglaridir (120). Arastirmada; ¢alisan bireyler (%16.1), ¢alismayan bireylerin
yaklasik beste biri kadardir. Bu oranin ¢ok diigiik oldugu ancak bireylerin mesleki
durumlarina paralel olarak da beklenen bir sonug¢ oldugu sdylenebilir. Bu durum
sizofreni hastaligimn  mesleki iglevselligi bozabilen bir hastalik oldugunu
diisiindiirmektedir. Caligan bireylerin ortalama ¢alisma stiresi 7.40+2.88dir.

Mesleki durumlarina gére bireylerin oz-bakim gilici puan ortalamas ev
hammlarinda 103.004:15.40 emeklilerde 112.50+12.81 igsiz bireylerde 89.08+27.84,
serbest meslek grubunda 100.33+18.55, memurlarda ise 110.66£11.50 olarak
bulunmustur. Issiz bireylerin dz-bakim giicti puan ortalamasinm digerlerine gore
diisitk oldugu goriilmektedir. Calisma durumlarina gore bireylerin 6z-bakim giicl
puanlar arasinda anlamli diizeyde bir fark saptanmamakla birlikte, galisan bireylerin
dz-bakim giicti puan ortalamast (110.40+9.91), calismayan bireylerin 6z-bakim giici
puan ortalamasindan(97.19+22.98) yiksek bulunmugtur. Sonuglar igsiz ve
calismayan bireylerin 6z-bakim giicti diizeyinin daha diisiik oldugunu gdstermistir.
Ugurlu (109)’nun aragtirmasi bir igte ¢alismamn, sizofreni hastalarinin meslek: ve
sosyal islevsellik diizeylerini olumlu etkiledigini, ¢aligan sizofreni hastalarmda
yasam nitelifinin ¢aligmayanlara gére anlamli Glglide daha yiiksek oldugunu
gOstermistir.

Bireylerin maddi durum algisina bakildiginda ¢ogunlugun maddi durumunu
orta diizeyde algiladig: bulunmugtur. Stigin (113) ve Ugurhu(109)’nun sizofreni
hastalariyla yaptig1 calismada da bireylerin maddi durum algisimn orta diizeyde
oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda bireylerin %25.8°1 de maddi durumunu disiik
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diizeyde * algilamaktadir, Sizofreni toplumda her tirlii sosyoekenomik ortamda
goriilse de diisitk sosyoekonomik kesimlerde stresli yasam olaylarnnin fazla olmast
nedeniyle sizofreni goriilme sikhgi ve yaygmh@r daha fazladir, Bununla 1lgili bir
diger goriis ise; sosyoekonomik kosullarm sizofreni igin bir risk faktorii olmaktan
cok sizofreninin sonucu oldugu seklindedir. Sizofreni zamanla genetik olarak bu
rahatsizhg1 tasiyan bireylerin kusaklar boyunca alt sosyal simfa dogru kaymasina
neden ofmaktadir (114). Ayrica birey ve ailenin ekonomik durumunun kotl olmast
ailenin ylikinii arttiran bir faktdr olarak bulunmustur (72).

Maddi durumlarina gore bireylerin 6z-bakim glici puan ortalamalan
arasindaki fark onemsiz olmakla birlikte maddi durumunu orta diizeyde algilayan
bireylerin 6z-bakim giicti puan ortalamasy, diisitk ve yiiksek olarak algilayanlara gire
yitksek bulunmustur. Benzer caligmalarda ise istatistik olarak anlamlt olmasa da
maddi durum algist yitksek olan bireylerin 6z-bakim glicli diizeyleri de yiiksek
bulunmugtur (96, 46).

Calismaya katilan tiim bireylerin saglik glivencesi vardir. Bu nedenle &z-
bakim glicti diizeyine bakilmamistir. Bakoglu ve Yetkin (36)’in ¢alismasinda saghk
gijvencesi olan bireylerin 6z-bakum giicii puan ortalamasi olmayanlardan anlamh
sekilde yiiksek bulunmustur.

Cocuk sahibi olan bireylerin 6z-bakim glicli puan ortalamas: (109.415:13.68)
cocuk sahibi olmayanlarin Oz-bakim giicli puan ortalamasindan(92.94+23.89)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Psikiyatrik
rahatsizlifi olan annelerin, ¢ocuklarmn gereksinimlerini on plana alarak kendi
konirol ve tedavilerini aksattiklar1 bazen de onlarin gereksinimlerini anladiklart halde
bir sey yapamadiklan ve onlari ihmal ettikleri bilinmektedir. Ancak bunun tersi
olarak ebeveynligin olumlu etkilerinin oldugu, anneligi benimsediklerinde tedaviye
katilimlarinin da artu@ma dair fikirler de vardir (121). Ikinci bulgu bu cahsma
sonucunu destekler niteliktedir.

Cocuk sayisina gore 0z-bakim glicli puan ortalamalarina bakildifinda; iki ve
listli gocuga sahip bireylerin dz-bakum giicli puan ortalamasmin, bir ¢ocuga sahip
bireylerinkinden yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.028). Iki ve iistii ¢ocuga sahip
bireylerin bityiik gogunlugu ayni zamanda “bakima muhtag olmayan ¢ocuga sahip”
erubundadir. Aradaki farkin bundan kaynaklandigs diistiniilmektedir.

Calismada bakima muhtag cocufu olan bireylerin Oz-bakim glicti puan
ortalamasmin (103.83+9.96), bakima muhtag cocugu olmayan bireylerin 6z-bakim
glic puan ortalamasindan (115.00£15.42) diigiik bulunmustur. Ancak aradaki fark
istatistiksel olarak anlamsizdir. Ozellikle bes yagindan kiiciik gocuga sahip olmanin
anksiyete ve depresyon gibi bazi ciddi psikiyatrik semptomlart ortaya ¢ikardif
bilinmektedir (121).

Birlikte yasadiklar: kigilere ve aile tiplerine bakildiginda; bireylerin %90,3’1
cekirdek ailede, %61.3°1 de anne, baba veya kardeslerden en az biriyle yasamaktadir.
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Evli bireylerden (n=8) yedisi es ve cocuklaniyla yasarken, bir birey es ve aile
biytikleriyle yasamaktadir. Tekin(65), Ozalmete(86), Ugurlu(109) ve Eryildiz
(112)1n sizofreni hastalariyla yaptiklar calismalarda bireylerin bilylik oranda anne,
baba ve kardeslerle yasadiklar gériilmektedir. Bu durumun bekarlarn yiizdesinin
cokluguyla iligkili oldugu dustiniilmektedir.

Aile tipine gore bireylerin 6z-bakim giicli puan ortalamalar: arasindaki fark
snemsiz bulunmakla birlikte cekirdek ailede yasayan bireylerin 6z-bakim giicti puan
ortalamasinin (100.42+21.00), genis ailede yasayan bireylerin &z-bakim giicli puan
ortalamasindan (89.00+£32.1) yitksek oldugu goriilmektedir. Nart (107) i ¢aligmasi
bu bulguyu desteklemektedir. Ancak ¢ogu ¢alismada aile tipinin 6z-bakim giiclinil
etkilemedigi saptanmustir (108, 36, 96).

Birlikte yasadigr kisilere gore bireylerin dz-bakim glici puan ortalamalari
arasinda anlaml: diizeyde bir fark bulunmamakla birlikte es ve gocuklaryla birlikte
yasayan bireylerin &z-bakim giicii (113.28+15.15) gruba gore yiiksek olarak
bulunmustur. Diiz6z ve ark.(41)’nin galigmasinda ailesiyle birlikte yasayan bireylerin
6z-bakim giicii puan ortalamasi yalmz yagayan bireylerden anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur, Ayrica “evli olmamn bireyin 8z-bakim giicti diizeyini anlamhi dlgiide
yikselttigi” bulgusu, “es ve gocuklanyla yasayanlarin 6z-bakim giictiniin de daha
yiiksek oldugu” bulgusunu agiklamaktadr.

Bu ¢alismada bireylerin ortalama hastalik baglangig yag: 23.81+8.38 olarak
bulunmustur. Hastalik siiresi 5 yil ve alt1 olan bireyler, tim grubun %29unu, 6-14
yil olan bireyler %38.7’sini, 15 yil ve tstli olanlar 32.3’tinii olusturmaktadir. Yildiz
(12), sizofreni baslangic yaginin erkeklerde 15-25, kadmnlarda 25-35 yaglar arasinda
oldugunu belirtmigtir.

Hastalik siiresi 5y1l ve alti olan bireylerin 6z-bakim giicli puan ortalamas:
98.77+25.73, 6-14y1l olanlarin 96.58+18.42, 15yl Ustd olanlarin 103.10+23.72
olarak bulunmustur. Hastalik siirelerine gére aradaki fark Snemsiz olmakla birlikte
hastahga en uzun stire maruz kalan grubun (15 yil ve iisti) 6z-bakim glicii pvan
ortalamasmm diger bireylere gore yiksek oldugu gorilmistiir. Hastaneye yals
sayisina gore bireylerin dz-bakim giicli puan ortalamalan arasinda anlamli diizeyde
bir fark saptanmamakla birlikte bir kez yatan bireylerin Oz-bakam giicti puan
ortalamasi, iki ve daha fazla yatanlardan diisitk olarak bulunmustur. Cobanoglu ve
ark (122)'nin derlemesinde uzun siire hasta olma ve sik yatigin hastalarda iyilesmeye
yonelik umudun tikenmesine ve tedavi girisimlerinin etkisiz olduuna dair
diistincelere yol agtign belirtilmistir. Bu ¢alismada ise tam tersi sekilde hastalik siiresi
uzunlugunun ve yatig stkhginin bireylerin 6z-bakim giicti puan ortalamasina olumlu
etkide bulundugu diistintilmektedir. Bu durum, tekrar tekrar yasanan alevienmelerin
bazi hastalann tedaviye bakisini ve tedavi uyumunu gelistirdigi yOniinde
yorumlanmaktadir (8).

Onceki yatislarn il i¢i, il digt olma durumuna gore bireylerin 6z-bakim gticl
puanlan arasinda anlaml: diizeyde bir fark saptanmamakla birlikte il dis1 hastanelere
de yatma gereksinimi duymus olan bireylerin 6z-bakim glici puan ortalamast diger

57



bireylere gore dusiik bulunmustur. Ulkemizde rub saghg hastanelerindeki yatak
sayisinin azh@mn bireylerin hastaneden erken taburcu edilmesine ve bu nedenle
tekrarli yatislara yol actign belirtilmektedir (11). Bu calismada da bireylerin il digi
hastanelere de yatis yapmasmin yatak azhig ve doluluguyla ilgili olabilecegi
diistiniilmektedir.

Bireylerin %71%inin bagka bir kronik hastahif yokken %29’u Kronik Sistit,
Astim, Hepatit B, Anemi, Hipotiroidi, Kronik Obstritktif Akciger Hastalif,
Hemoroid, Hipertiroid, Diyabet Hastahigi’na sahiptir. Bu bulgu Sigtn (113) tn
calismasiyla bagka kronik hastalifa sahip olmayan bireylerin orammmn yiiksekligi
acisindan benzerdir. {lag yan etkileri, fiziksel belirtilerin thmali, uyum eksikligi gibi
hastalifa bagli nedenler, sigara kullammi, kit beslenme, alkol, sigara ve madde
kullammu, fiziksel aktivite ve hijven eksikligi gibi yasam tarzi davramslan ve
gevresel etmenler nedeniyle sizofreni hastalarmm fiziksel saglifs bozulmaktadir.
Psikiyatri hastalarmin fiziksel saglhigi ihmal edilen bir alandir. Serebro vaskiler
hastaliklar, miyokard enfarktiis, hipertansiyon, diyabetes mellitus, koroner arter
hastaliklan kronik psikiyatri hastalarinda goriilen énemli saglik sorunlaridir (123).

Baska bir kronik hastalifa sahip bireylerin 6z-bakim giici puan ortalamast
(109.78£16.11), baska kronik hastaliga sahip olmayanlardan (95.05£22.76) ytksek
bulunmustur (p>0.05). Ayni sekilde Bakoglu ve ark. (105)’mn ¢aligmasinda da bagka
kronik hastalik varhg: dz-bakim giicil diizeyini anlaml diizeyde artirmigtir. Bununla
ilgili genel kam ise psikiyatri hastalarmda fiziksel sikayetlerin psikosomatik olarak
diisiiniiliip goz ardi edildigi ve fiziksel rahatsizliklarin hastalarda erken ¢limlere yol
actign seklindedir. Psikiyatri hemsirelerinin, bireylere fiziksel hastaliklarla ilgili
destek vermeyi (fiziksel aktivite vb.) vermeyi giinlik ruh saghign bakimmmn bir
pargast haline getirmeleri gerekmektedir (123).

Bireylerin %61.3’{iniin ailesinde rubsal hastalifs olan bagka birey yoktur. Bu
durumun ailenin hastaya dikkati ve ilgisinin bagka yonlere boltinmeyecegi anlamina
gelebileceginden olumlu oldugu dissiiniilmektedir.

Ailesinde ruhsal hastahipa sahip birey bulunanlarn 6z-bakim gliclt puan
ortalamasi (89.00+£26.54), ailesinde ruhsal hastalik olmayanlara gore (105.84:415.81)
anlamh olarak daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Ailede bagka psikotik hastalarin
bulunmasinin, hasta bireyde tedavi ile ilgili olumsuz diisiincelere yol agarak bireyin
uyumsuzlugunu arttirdign bilinmektedir (122). Bu uyumsuziufun da bireyin 0z-
bakim gilictinti azalttips dustiniilerek ailede ruhsal hastalifa sahip bagka birey
bulunanlarin 6z-bakim gliciiniin  daha diistik oldugu bulgusunu destekledigi
sdylenebilir. Bu caligmadan farkli olarak Bakoglu ve ark. (105)"1n periton diyalizi
yapilan hastalarin 6z-bakim giiclindl degerlendirdikleri ¢alismada da evde aym
hastaliga sahip birey bulunan hastalarin 8z-bakiumn giicti diizeyi istatistiksel olmasa da
daha yliksek bulunmustur.

Bireylerin taburculukta devam eden ilag tedavilerine bakildiginda;
%45.2’sinin tek antipsikotik ilaca ek olarak antipsikotik dist ilaglar kullandiklar,
38.7°sinin ise birden fazla antipsikotik ilaca ek olarak antipsikotik dist ilaglar
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aldikiar1 belirlenmistir. Coklu antipsikotik kullaniminin neredeyse yar yariya oldugu
soylenebilir. Bes kisi ise ilaglarinin adim ve sayisini sdyleyememistir. Hatiloglu ve
ark. (87) ile Ozalmete (86)Ynin ¢ahgmalarinda da sizofreni ve diger psikotik
bozukluklarda coklu antipsikotik kullamm oram yiiksek bulunmustur. Hatiloghu ve
ark.(87)’nin arastirma bulgular caligmayan, yatig sayist fazla olan, hastalik ve ilag
kullanim stiresi uzun olan hastalarda goklu ila¢ kullanim orammin yiksek oldugunu,
coklu ila¢ kullanim: olan hastalarda da diizenli ilag kuilamim orammin distik
oldugunu gostermistir. Hatiloglu ve ark.(87)'nmin ¢alismasma benzer sekilde bu
calismada da calismayan ve birden fazla yatist olan bireyler gogunluktadir ve ¢oklu
antipsikotik kullanimi da dnemli orandadir. Bu nedenlerle bu bireylerin de ilag ve
tedavi uyumunu stirdiirmeme riski tagidiklan diistiniilmektedir.

Taburcu olduktan sonra kullandiklar ilaglara gére bireylerin 6z-bakim glicti
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. Ancak ilacmm
ismi ve sayisum sdyleyemeyen bireylerin dz-bakim giicli puan ortalamasinin diger
bireylerden diigiik oldugu gorélmustiir. Grupta en yiiksek Oz-bakim glici puan
ortalamasinin ise birden ¢ok antipsikotik ilag kullanan bireylere ait oldugu
(104.50+12.13) bulunmustur. Antipsikotik polifarmasi uygulamalarimn tedaviye
uyumu azaltift ve yan etkileri arttirdign genel goriisiine karsin bazen de uzun siireli
remisyonu saglamada kullan:ldig bilinmektedir. Ayrica antipsikotik polifarmasi hizls
bir semptomatik diizelme ile bireylerin yatis stiresini kisaltarak taburculufu
hizlandirmaktadir (86). Bu g¢alismada bireylerle taburculufun erken dineminde
gériisme yapildig igin semptomlardaki gerileme 6z-bakum giictiniin yitksek olusunun
nedeni olarak diisiinilmektedir. Ayn1 degerlendirmenin taburculugun ge¢ doneminde
de yapiimasimn uygun olacag diisiiniilmektedir. ‘

5.2.  Sizofreni Tedavisi Almsg Bireylerin Taburculugun Erken Déneminde

Bakim Gereksinimleri

Bu arastirmada sizofreni hastalifi olan bireylerin benlik kavram boyutunda
katilmeilarin  kendilerini en ¢ok manevi ozelliklerine gore tamimladiklan
belirlenmistir. En ¢ok begendikleri yonlerinde de ikinci sirada manevi 6zellikleri yer
almaktadir. Yetiskin bireylerde dindarlik diizeyi yiikseldikge benlik saygisinin arttig
yoniinde bulgular literatiirde mevcuttur (124, 125). Manevi inanglann sizofreni
hastalarinm vasaminda énemli bir yere sahip oldugu, bireylerin yagsamina anlam ve
ama¢ kattig1 bilinmektedir (99,98). Buna gore; sizofreni hastalify olan bireylerin
yasaminda manevi yoniin nemli bir yer kapladign ve benlik kavramini besleyici bir
yon oldugu diistiniilmektedir. Bireylerin manevi yonleri ve inanclariyla birlikte ele
alimp kabullenici bir tutumla yaklagmanin bireylerin benlik saygisint yikseltecegi
ditstinitlmektedis.

Calismada bireylerin kendilerini tanimlamak i¢in kullandiklari manevi ve
zihinsel 6zelliklerin giiclit yonlerine isaret ettigi ve olumlu ifadelerden olustugu
saptanmustir. Bu durumun olumiu benlik algisma isaret eftigi distintilmektedir.
Literatiirde olumlu benlik algisinin bireylerin bas etmelerini gliclendirdigi; kisinin
kendini nasil algiladifimn, ruhsal iyilik halinin ve toplumsal etkilesimin
stirdiiriilmesinde nemli role sahip oldugu yer almaktadir (50, 126). Benlik algisimn
bu Snemli islevierinden dolay1 hemsirelerin benligin ne oldugu ve nasil isledigiyle
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ilgili teorik bir anlayisa sahip olmasi, hemgirelik uygulamalarinda hangi teorilerin
benlik kavramin goézleyip gelistirmeye yonelik rehberlik edecegini bilmesi
gerekmektedir (51). Peplau(20) ve Roy(53)’un hemsirelik modellerinde insan
davranisinm 8nemli bir bolimi olarak benlik kavrami yer almaktadr.

Katitlmerlarn kendilerini tanimlamada fiziksel 6zelliklerine diger ozellikiere
gbre ¢ok sinirlt sekilde degindikleri belirlenmistir. Sizofreni ve depresyon gibi ruhsal
bozukluklar beden imajinda bozukluklara yol agan durumlar ofarak bilinmektedir
(52). Sizofreni hastalariin bedenlerinin bazt bolimlerini daha kiigiik algiladiklar: ve
bedenlerinin  degistigini  diistindiikleri yoninde aragtirma bulgulart literatiirde
mevcuttur. Bu durum sizofreni hastalift olan bireylerin anksiyete diizeyinin artmasi
ve grandiydz sanrilarin varhifiyla iligkilendirilmistir. Burada dis gevreden gelen
uyaranlara kars: bireyin beden sinirlarim daraltmasi s6z konusudur (127, 128). Kurt
ve ark.(129) ve Tan ve Karabulutlu (130)’ nun ¢ahismalarinda beden imaji ve benlik
saygis1 degiskenleri arasmnda pozitif yonde anlamli iliski saptanmistir. Sizofreni
hastalarinda beden imaji rahatsizigina hastahin dogast geregi rastlanabildigi ve
benlik saygisini yikseltmede beden algist ve imaji Onemli bir etkiye sahip
oldugundan bu alanmn degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir. Hemgire denetiminde
yaptlan 6z-bakima yonelik dis firgalama, banyo yapma, trag olma gibi aktiviteler de
kisinin beden imajim: ve benlik saygisimi olumlu etkileyecektir (52).

Bireylerin begenmedikleri yonleri en fazla “duygusallik, inatgilik, kendine
deger vermeme, fazla diriistlik, acelecilik, fazla kimlganhk, fazla saf oldugunu
diistinme, cabuk aglama, her seye kanip herkese inanma, gok ¢abuk pes etme, negesiz
olma” gibi kisilik 6zellikleri olarak bulunmustur. Katilimeilarn bitytk cofunlugunun
kendileriyle ilgili degistirmeyi dustindikleri bir yonii oldugu ve bunlarn da;
“calismak, ev sahibi olmak, tembellikten kurtulmak, konuskan, girisken ve sosyal
olmak” gibi hastahgin negatif belirtilerinin bireyde yaratigy bazi olumsuzluklari
degistirmekle ilgili oldufu belirlenmistir. Begenmedikleri ve degistirmeyi
ditstindiikleri yonlerinin sizofreninin bireyde yol actig1 davrang, duygulanim, algi ve
bellek bozukluklanyla iliskili oldugu diistiniilmektedir (12). Bu alanlara y&nelik
bozukluklar giderildigi durumda bireylerin benlik algilart olumlu yonde degisecektir.

Preblem cozme ve bas etme boyutunda bireylerin yiiksek oranda
“problemini konugarak, diiglinerek, caligarak ¢Gzme” gibi islevsel yaklagumlar:
oldugu bulunmustur (Tablo 4.3.2). Ugurlu (109) ve Ozcan ve ark. (63)nm
calismasinda da sizofreni hastalarinin gogunun stresli bir olayla bas etmede en az bir
bas etme yontemi kullandiklart belirlenmistir. Bu ¢aligmada az bir oranla da olsa
bireylerin problemini ¢dzmede “yalan soyleme, kavga etme, unutma, oluruna
birakma, alkol alma” gibi etkisiz yontemler kullandiklarn gorilmistiir (Tablo 4.3.2).
Benzer sekilde Ozcan ve ark.(63)’nin ¢ahismasinda da sizofreni hastalarn baga
¢ikma davranigt olarak en fazla dini etkinliklerde bulundugu, bunun disinda biligsel
kontrol, ilag tedavisini doktora damgmadan uyarlamak, cevresindekilerle iletigimi
arttirmak, miizik dinlemek, televizyon izlemek gibi pasif davramger ydntemler ve
cay, sigara alkol gibi maddelerin kullanimi goriilmektedir. Yani gizofreni hastahigs
olan bireyler kendilerine gore ¢esitli islevsel veya islevsel olmayan bag etme
yontemleri kullanmaktadir. Stresle etkili sekilde bas edememe yasam kalitesini
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olumsuz etkilemektedir (131). Bu nedenle bireylerin islevsel olmayan basg
etmelerinin  yerine islevsel olanlart getirmede danismanlifa ve yardima
gereksinimleri oldugu ayrica sorun ¢dzme terapisi ve benzeri hemsirelik
mildahaleleriyle sizofreni hastalarmin bag etme diizeylerinin  gliclendirilmesi
gerektigi diistiniilmektedir. Akpinar ve Kelleci (132)'nin gahigmasmmda sorun ¢dzme
becerileri programima katilan sizofreni hastalarimin sosyal islevsellik ve onun ait
gruplart olan kisileraras: islevsellik, bos zamanlan degerlendirme, bagimsizhk-
yetkinlik boyutlarmn puanlarinda anlamh 6lgiide artis oldufu saptanmistir. Bu
durumda hemsirelik uygulamast olarak etkili bag etmeler desteklenmeli, etkisiz
olanlarin yerine etkili ydntemleri koymalar1 saglanmalidir (50)

Calismada problem ve gligliklerini ¢tzmede bireylerin biiytik ¢ofunlugu es
ve aileden yardim istemektedir. Bunu akraba ve arkadagslar ile saglik kurumu ve
calisanlari izlemektedir (Tablo 4.3.2). Bireylerin gogunlufunun bas etmede aileden
destek aldig: goriilmektedir. Sizofreni tedavisinde hastanede kalig siiresinin kisalmas:
ve sagaltimin daha ¢ok kurumlar disinda siirdiirilmeye ¢alisiimastyla aileler birincil
bakim verici konumuna gelmistir (133). Bu nedenle aile bag etmesini gliclendirmenin
ve aileyi bilinglendirmenin énemli oldugu diistnilmektedir.

Problem ve giicliikleri ile bas etmede bireylerin %29’u “hemgirelerden
yardim, doktor ve hastane yardimi, aileden ev ve yemek islerinde yardim, bilgi
ogretmeleri, fikir sorma-damsma, hastalif1 konusunda yardim, digan kars: koruma,
problemini ¢ozmeleri” gibi konularda yardima ihtiyag duyduBunu belirtmistir.
Bireylerin bu alanlardaki aktiviteleri aracsal glinlik yagam aktivitelerl olarak
adlandiriimaktadir. Bireylerin aragsal destege ihtiyact azaldikea ailenin bireye kars
elestirel/diigmanca ve kollayicl tutumu ve hastaya bakim verirken yagadif gligliikler
de azalmaktadir. Bu durum hem hastanin hem bakim veren ailenin yagam niteliZini
gelistirmektedir (134). Cahigmada bireylerin %43.2°si; “anlayabilen birinin yardims,
huzur, yakmlanyla paylasim, Allah’dan yardim, manevi giig, saygl, ilgi, tesell,
psikolojik destek” gibi duygusal yardima ihtiyag duydugunu belirtmigtir. $izofreni
hastalarinin bliyiik ¢ogunlugunun duygusal destege ihtiyaci oldugu bulunmugtur.
Duygusal destek; bireyi katlamlmasi zor durumlarda cesaretlendirerek direnme
giicliniin artmasmna yardimer olmaktadir. Kronik hastabklarn yarattifi sikmntilarn
stirekliligi kronik hastaliga sahip bireyleri sosyal destege daha ¢ok gereksinim duyar
hale getirmektedir (135). Bireylerin %25,8°1 ise yardima ihtiyag duydufunu ancak
yardim almadigini ve ne gesit bir yardima gereksinim duydugunu bilmedigini
belirtmistir.

Aracsal destege vyani; ev islerinde, giinlik bakiminda, saghgiyla ilgili
konularda yardima gereksinim duyan bireylerin dz-bakim glicli puan ortalamasi diger
bireylere gore diisiik bulunmakla birlikte aradaki fark énemsiz olarak bulunmustur
(Tablo 4.4.1). Ev isi ve ginlik bakim ve saghk konulari dogrudan 6z-bakimi
ilgilendiren alanlar oldugundan bu alanlarda yardima gereksinim duyan bireylerin
6z-bakim glicii diizeyinin diisiik olmas: beklenmektedir.
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Bilgi gereksinimi boyutunda; hastaligim nasil tammladigiyla ilgili olarak
katilimeilarnm bityiik cogunlugu hastaligim “kotil, zor, sanssizlik, ¢aresizlik, sikinti
yasatan yipratici bir hastalik” gibi duygusal ifadelerle agiklamistir. Duygusal
degisimlerin hastalik deneyimlerinin onemli bir parcasi oldugu, bireylerin
hastaliklarindan  psikolojik  olarak etkilenerek duygusal tepkiler verdikleri
bilinmektedir (68, 69). Cahsmada hastahfi, yasadigr psikotik belirtileri anlatarak
actklayan ve duygusal ifadelerle agiklayan tiim katilimcilarin hastalik algisinin
olumsuz oldugu gériilmektedir.

Bireylerin ¢ok az bir oranda hastaliginm gegici ve iyl olacag yoniinde olumlu
ifadelerde bulunduklan da goriiimektedir. Magliano ve ark.(135) min ¢alismasinda da
sizofreni hastalig: olan bireylerin %4071 tekrar iyi olacaklarmna inandiklarim ifade
etmistir. Hastalik stiresi ile ilgili olarak ise bireylerin hastaligin kronik oldugunu
kabul etmesinin onlarin hastaliga uyum gosterdiklerini ortaya koydugu bilinmektedir
(69). Hastahgin kronik degil de bu c¢aliymada oldugu gibi gegici oldugunu
diistinmelerinin  bireylerin hastaligt kabullenmediklerinin gostergesi olabilecegi
disiindlmektedir. Ayrica hastalifi gegici olarak algilamalannin hastahga yonelik
yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadiklarinin da bir isareti oldugu diigiintilmektedir.

Katilimcilarin  hastahikla ilgili bilgi gereksimmleri olup olmadifina
bakildiginda biiyiik gopunlugunun hastalikla ilgili en az bir alanda bilgi gereksinimi
oldugu bulunmustur. Bunun da hastaligm ozellikleri ve tedavisine yonelik oldugu
goriilmektedir. Katilimetlann hastalik siirelerine bakildiginda ¢ogunlugunun altr yil
ve fizeri bir stiredir bu hastalifi yasadiklar: halde hala hastalikla ilgili birgok alanda
bilgi gereksinimlerinin olmasi sagirtic1 bir bulgu olarak degerlendirilmigtir. Bu
durum bireylerin hastalik ve tedavi siireciyle ilgili olarak saglik personelinden yeterli
diizeyde bilgi almadiklarim diigiindiirmektedir. Benzer sekilde Duran ve Glirhan
(17Ym cabsmasinda da psikiyatri hastalar1 kendilerine taburculuk egitimi
verilmedigini, hastalik ve tami siirecine iligkin bilgi almadiklarm ve bu nedenlerle
kendilerini taburculuga hazir hissetmediklerini belirtmistir.

Taburculuk sonrast ne gibi bilgi gereksinimleri olduguyla ilgili olarak
katilimeilar bilyiik oranda ilag kullammi ve devam eden hastalik ve semptomlariyla
bas etme konusunda bilgi gereksinimi ifade etmistir. Benzer gekilde Hatonen ve
ark.(136)’nin cahismasinda da taburculuk stirecindeki bir grup psikiyatri hastasimn en
cok onemsedikleri egitim alanlan i¢inde ilac etkileri ve yan etkilerinin blylk bir
yiizdeye sahip oldugu, ancak hastanede yatis déneminde bu alanlara yonelik bilgi
gereksinimlerinin ¢ok diigiik bir oranda karsilandig: bulunmugtur. Glimiis (137) tn
calismasinda ise ayakian tedavi goren sizofreni hastalarinmn saghik egitimine en fazla
gereksinim duydugu konular arasinda endise, gerginlik, yalmizlik, ige kapanma,
diisiince kopuklugu gibi semptomlarla bag etme yer almaktadir. Cahgmamizda da
taburculuk sonrasmda bu alanlara yonelik bilgi gereksiniminin devam etmesi literatiir
bilgileri ile uyumludur.

Bireylerin bityilk gogunlugunun taburculuk sonrast ihtiyag duydugu bilgi
gereksinimini saghik kurumu ve saghk calisanlanndan karsilamayr distindigi
bulunmustur. Bu durum bireylerin bilgi anlammda saghk gahisanlarini otorite olarak
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kabul ettiklerini gostermesi nedeniyle tnemlidir. Yilmaz (71)'m cahgmasinda da bu
bulguyu destekler sekilde sizofreni hastalifn olan bireylerin en ok doktor, hemsire
ve psikolog gibi saglik personelinden bilgi edindikleri bulunmustur.

Ozetle bu caligmada katihmeilarin  hastabk ve taburculuk sonras:
semptomlarla bas etmeyle ilgili bilgi gereksinimleri oldugu, hastaligl olumsuz
algrladiklan goriilmekiedir. Bireyin hastahgma iligkin algisi, ortaya gikan davranigsal
ve duygusal tepkileri, bag etme bigimini, psikiyatrik bozukluk gelisimini ve yagam
kalitesini belirleyen &nemli bir unsurdur (69). Psikiyatri hastalanna verilen
egitimlerin yasam kalitesini yiikselttigi, relapslart Onledigi, ailenin hastaliga ve hasta
bireye olumsuz tepki ve tutumlarim degistirdigi, hasta memnuniyetini arttirdis,
tedaviye uyumu sagladigi bilinmektedir (67). Bu yonleriyle hem hastalik algisi hem
de bireylere verilecek hastalik bilgisinin birbiriyle iliskili kavramlar oldufu ve
ikisinin de sizofreni hastahgi olan bireylerin iyilik halinin stirdiiriilmesinde 6nemli
bir role sahip oldugu sbylenebilir. Psikiyatri hemgirelerinin bireyi ve aileyi
taburculuga hazirlamak icin verdikleri egitimler psikoegitim alamindaki uygulamalara
ornektir (67). Psikiyatri hemsirelerinin klinikten taburcu olma sirasinda bireylere
yeterli diizeyde damsmanlik saglamasmn ve ailelerin de dahil edildigi taburculuk
epitimleri  diizenlemesinin gizofreni hastalarmun  taburculuk  sonrasi  bilgi
eksikliklerini karsilamada etkili olacag dilgtintiimektedir.

Rol ve iliskiler boyutunda; katilimeilarm aile igi rollerde, es ve gocukla,
akraba ve arkadaslanyla iliskisinde ve cinsel yasaminda hastaliktan olumsuz
etkilenmeler oldugu bulunmustur.

Bireylerin biiyilk ¢ogunlugu hastaltk kaynakii olarak aile i¢i catigmalar
yasandigin; evli ve gocugu olan bireylerin bir kismi, es ve ¢ocuklariyla hastalifin
etkisiyle uzaklagma ve iligkilerde sogumanin oldugunu belirtmistir. Sizofrenide aile
ortaminin  taburculuk sonrast hastalifin alevlenmesi fizerine etkisi oldugu
bilinmektedir. Ayrica 6z-bakim eksikligi gibi negatif belirtilerin aile i¢inde diger
belirtilere gore daha ¢ok elestiri ve ¢atigmaya yol agtifn belirtilmektedir (119, 138).
Bireylerin  6z-bakimlarim  slirdiirebilmeleri ve aile ortammmn  stabilitesinin
korunmasinin birbirini karsilikii olarak etkileyen iki unsur oldugu diigtintilmektedir.

Bu calismanin bulgulan arasmda, aile i¢i iliskilerin bozulmasinin yaninda aile
ici rollerin hastaliktan olumsuz etkilenmedigini hatta olumlu etkilendigini ifade eden
katilimetlar oldugu da goriilmektedir. Gitlseren (138)’in belirttifine gore bu bulguya
benzer sekilde bazi aileler tiim enerjilerini psikotik bireye yoOnelterek hayatlaninda
derin bir anlam bulabilmekte ve psikotik davramslarla baga ¢ikmaya harcanan yogun
caba aile bireylerini bir arada tutan giiglii bir baga doniisebilmektedir.

Sizofrenide hastalifin erken yagta baglamasi ve sik hastane yatiglarinin
olmasinin bireylerin evlilik oranlarini saglikli bireylere gore diistirdigii bilinmektedir
(121). Bu cabigmada da esiyle iliskilerinin etkilendigini sdyleyen bireylerden biri;
“bekarken hastahgim soylemedigi i¢in esinin evlendikten sonra kendisim
sugladifing” ifade etmigtir. Loganathan ve Murthy (139)'nin gahgmasinda da
sizofreni hastalign olan bireyler eslerinden hastaliklarim gizlediklerini, hastaliklari
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ogrenildiginde evliliklerinin bosanmayla sonuglandigini, saghkli insanlar onlars
disladifs icin ancak kendileri gibi ruh hastaligina sahip bireylerle ya da kendilerinden
cok yash bireylerle evlenebileceklerini ifade etmistir.

Bu calismada esle iligkilerin etkilenme durumuna gore &z-bakim giicli puan
ortalamasina bakildiginda istatistiksel diizeyde bir fark olmasa da esiyle iliskisinin
ctkilenmedigini ifade eden bireylerin 6z-bakim glicli puan ortalamasi, etkilendigini
ifade eden bireylerinkinden yiiksek bulunmugtur. Evlilik; bireylere cinsel doyum ve
rahathk hissinin yaninda birgok agidan giivenlik hissi yasatan, kisiler arasi uyum
yetenegl ve sorumluluk duygusu kazandiran kisiler arasi bir davramgtir (121). Buna
gore; yasamdaki bu olumlu etkileri aracihgiyla evliligin bireyin 8z-bakim giicii
diizeyini yiikseltebilecegi soylenebilir. Kekeg ve ark.(140)’mn ¢alismasinda da esle
gecimsizligin ve kisiler arasi problemlerin 6z-kiyim girisimlerini tetikleyen temel
etkenler oldugu belirtibmistir. Toplumsal yasamda zaten birgok zorlukla kargilagan
sizofreni hastalarn igin mutsuz bir evlilik yasantisiun, onlarm stres diizeyini
arttiracak bir faktor olacag: diisiiniilmektedir. Bu nedenle hasta bireyin yam sira eg ve
ailelerin de bas etme diizeylerinin degerlendirilip gelistirimesi hemsirelerin aileyi
koruma ve siirdiirme sorumluluklarimmn bir geregidir.

Katthmelarin  bilyllk  cogunlupu  cocuklariyla  iligkisinin  hastaliktan
etkilenmedigini ifade ederken bir kismi da olumsuz etkilendigini belirtmigtir. Kronik
sizofreni hastaligina sahip kadimnlarin duygularinda korelme, dagunk davranislar ve
diisiik motivasyon sebebiyle anne-gocuk iligkilerinin olumsuz etkilendigi
bilinmekiedir. Kiigiik ¢ocuklan olan ve ya birden gok gocuga bakim veren annelerde
psikiyatrik rahatsizliklarin daha fazla goriildiigi, hatta beg yagindan kiigik gocufa
sahip olmanin anksiyete ve depresyon gibi ciddi psikiyatrik semptomlarin ortaya
cikma riskini arttirdigy bilinmektedir (121). Buna gore gocuk sahibi olmak tek bagina
bile ruhsal agidan yik ve stres sebebiyken mevcut psikiyatrik rahatsizliga sahip
bireylerde normalden daha fazla olumsuzluga yol agabilecegi ditslintilmektedir.
Ancak bu calismada tam tersi sekilde ¢ocuklarla iliskilerinin etkilenmedigini belirten
bireylerin gogunlukta oldugu goriillmektedir.

Katilimeilarin gocuklariyla iliskilerinin etkilenme durumuyla 6z-bakim gticii
puan ortalamast arasindaki iligkiye bakildiginda; aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz olmakla birlikte cocuguyla iliskilerinin etkilenmedigini s6yleyen bireylerin
§z-bakim giicli puan ortalamasi daha dilgiik bulunmustur. Bu durum esle iligki ve
bakima muhtag ¢ocuk sahibi olma agisindan degerlendirildiginde de mantiksal bir
iligki kurulamamistir.

Katilimeilar, akrabalariyla iliskileri ile ilgili olarak hastalifmu bildikleri
durumda bile iyi iliskiler kurduklarinm yami siwa, hastalifindan dolay1 ondan
uzaklastiklarn ve hastalifindan hi¢ haberdar olmadiklart gibi durumlar ifade
etmislerdir. Bireylerin yakin ¢evresindeki kisiler ve onlarla kurdugu iliskiler bireyin
dig dinyasmm olugturur ve bireyin dig diinyas: ile i¢ dinyas: arasmdaki uyum da
yasam niteligini belirler (141). Bu yonleriyle akraba ve arkadaslarla iligkileri de
bireyin sosyal iligkilerinin ve yagam kalitesinin &nemli bir bilesenidir.
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Katilimetlarin akrabalanyla iliskilerinin hastaliktan etkilenme durumuna gore
6z-bakim giicli puan ortalamasma bakildifinda aradaki fark istatistiksel olarak
anlamh olmamakla birlikte hastaligindan dolay: akrabalarmin uzaklastifini ifade
eden bireylerin Oz-bakim giicti puan ortalamas: digerlerine gore diigiik olarak
bulunmustur. Bu durum; bireylerin aile diginda bir sosyal destek bulamamalarimn
olumsuz etkisiyle iliskilendirilebilir.

Kathmeilarin  arkadashik iligkilerine bakildiginda; hastalifin  arkadashk
iliskilerini olumsuz etkilemedifi aksine hastane g¢evresinde yem arkadaghklar
edindigini ifade eden bireyler olmugtur. Bunun yam sira arkadaslarmin kendisinden
uzaklastipn ve zaten hig arkadast olmadifi yontnde ifadelere de rastlanmustir.
Sizofreni hastalarindaki toplumsal gekilme, ice kapanma, ilgi ve istek azhg,
duygulanimda azalma gibi negatif belirtilerin bireylerin yalmz kalmay: tercih
etmeleri gibi bir izlenim yarattig bilinmektedir (66). Bu durum da bireylerin kisiler
arast iliskilerine olumsuz yansimaktadir.

Bireylerin arkadaslanyla iligkilerinin etkilenme durumlarma goére dz-bakim
giicli puan ortalamasma bakildifinda; arkadas: olmayan bireylerin dz-bakim giict
puan ortalamasi en distk, “iligkimiz etkilendi ve benden uzaklagtlar” diyen
bireylerin ikinci siada, “etkilenmedi” diyen bireylerin {iglincli swada, yeni
arkadashiklar edinen bireylerin ise en yiiksek olarak bulunmustur. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlam ifade etmese de klinik olarak anlamli olabilecefi
diistintilmektedir. Benzer sekilde korumali evlerde kalan sizofreni hastalarinin kendi
evlerinde kalan bireylere gore kisiler aras iligkilerinin ve bununla baglantili olarak
da yasam niteliklerinin daha iyi oldugu belirtilmektedir (14). Bu galismada da yeni
arkadashklar edinen bireylerin $z-bakim giicli puanlarmin daha ytksek oldugu
bulgusu sosyal destegin dnemini gosterir niteliktedir.

Katilmeilarn yarsi cinsel yasamlarinin hastaliktan olumsuz etkilendigini
belirtmistir. Hastaligm cinselligi etkiledigini ifade eden bireylerin yagadiklari
sorunlar; “isteksizlik, erken bosalma, tiksinti, bikkinlik” seklindedir. Tki birey ise
ilgisiz ve sanrisal yamt vermistir. Dogu ve ark.(76)’'min gahismasinda.da benzer
sekilde sizofreni hastasi kadnlarin %52.470 ve erkeklerin %38.6’s1 cinsel
yagsamlarinda bir sorun oldufunu belirtmigtir. Ayrica hastalarn bliylik cogunlugu
cinsel sorunlarinin hastahikla ilgili oldugunu distinmekte ancak hastaliklarmmn veya
kullandiklar: ilaglarin cinsel yasamlari {zerindeki etkilerinin ne oldugunu
bilmemektedirler. Buna gore bireylerin bilgi eksikliginin bu alandaki sorunlari
gidermek adina bir caba gdstermelerine engel olacag: ve zaten toplumsal agidan ¢ok
fazla konusulmayan bu konunun tstiiniin drtillebilecegi diistintiimektedir.

Bireylerin cinsel yasamlarimn hastaliktan etkilenme durumuna gore 6z-bakim
glicli puan ortalamasma bakildiginda aradaki fark onemsiz olmakla birlikte cinsel
yasammin hastahiktan etkilenmedigini ifade eden bireylerin &z-bakum glicii puan
ortalamas1 daha yiiksek bulunmustur. Dogu ve ark. (76)'nimn belirttifine gore cinsel
islev bozukluklar: hem yasam kalitesini diigiirmekte hem de ilag uyumsuzluguna
neden olmaktadir. Bu etkileriyle de cinsel yagamdaki bozulmalarm bireylerin 0z-
bakim giicti izerinde olumsuz etkiye yol agabilecegi diigtiniilmektedir.
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Sonug olarak sizofreni hastalif olan bireylerin aile igi roller ve yakin iligkiler
boyutunda belli diizeylerde olumlu veya olumsuz etkilenmeler yasadiklan
gorilmiistiir.  Aileler, hasta bireylerin yasamindaki tutarh ve degismeyen tek
faktordiir. Destek, egitim, bas etme becerileri ve sosyal baglantlan geligtirmeye
yonelik aile miidahaleleri, 6zellikle aileden aileye destek programlar psikiyatri
hemsirelerinin sorumluluklar dahilindedir (92).

Giivenli Cevre Boyutunda; bireylerin biyiik cogunlugu yasadigt ortamda
kendini giivende hissettigini belirtirken, oldiirtlecegini diislinme, her seye karsi
siiphe duyma, hastaneye zorla yatirilma korkusu gibi nedenlerle kendini giivende
hissetmedigini belirten bireyler de olmustur. Benzer sekilde Ozen ve ark. (79)’nn
calismasinda da bir grup sizofreni hastasmda sanr tlirleri ve korku igerikleri
arastiriimis bireylerin bityiik oranda kottliik gorme, zehirlenme ve izlenme sanrilarl
yasadiklar, haklarinda olumsuz seyler diistintildigine ve konugulduguna dair alinma
sanrtlarmn oldugu gériilmiistiir, Hastah@m dogasindan kaynaklanan bu durumiarin
bireylerde giivenlik hissine olan gereksinimi arttirdig: diistintilmektedir.

Kendilerini giivende hissetme durumlarma gore Oz-bakim glicli puan
ortalamalarina bakildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz olmakla birlikte
kendini giivende hissetmeyen bireylerin 6z-bakim giici puan ortalamast daha yliksek
bulunmustur. Kendini giivende hissetmeyen bireylerin biiylik ¢ogunlugunun kadin
oldugu bulunmustur. Cahigmada ayni zamanda kadinlarin 6z-bakim giict erkeklerden
yiiksek oldufu icin glivende hissetmeyen grupla ilgili farkm kadin cinsiyetten
kaynaklanabilecegi disiiniiimektedir.

Katilymeilarin kendilerini giivende hissetmek ig¢in yaptiklar: uygulamalar
agisindan Sz-bakim gilicti puan ortalamasma bakildiginda aradaki fark oOnemsiz
olmakla birlikte iletisimsel ve zihinsel olarak rahatlamaya calisan bireylerin 0z-
bakim giicli puan ortalamasi daha yitksek bulunmustur. Tek tek bireylerin verdigi
vanitlar incelendiginde kendini giivende hisseden bireylerin gogunlukla kendi
kendine iletisimsel ve zihinsel olarak rahatlama yontemlerini kullandiklar; giivende
hissetmeyen bireylerin ise giivende hissetmek icin hicbir sey yapmadiklari
goriilmistiir. Bu durumun da kendi ¢abasi ile glivende hissetmeye ulagan bireylerin
oz-bakim giicti diizeylerinin digerlerinden daha yiksek olmasi bulgusunu
destekledigi diistinilmektedir.

Kisinin gitvenlik gereksinimi genel olarak; korunma, anksiyete, kotku ve
kaostan uzak olma, yasalar, diizen ve belli sinirlara sahip olma gereksinimi geklinde
olmaktadir. Sizofreni hastalarinda bunlara ek olarak sanrisal diigtincelerin varligi da
dikkate alinmali ve bireylere klinik ortam kosullarina yakin, stabil ve koruyucu bir
cevre saglanmasina dikkat edilmelidir. Bakimun hastaneden topluma yer degistirmesi
nedeniyle terapstik ortam saglama konusunda hemsirelerin sorumluluklan da
geniglemistir. Toplum ruh saglift anlayist iginde bireylerin giindliz hastaneleri gibi
yari zamanli glinlikk tedavi programlarina dahil edilmeleri de bireylere sosyal ve
mesleki becerilerini gelistirme firsatlan sunan glivenli bir ortam saglayacaktir (92).
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Tedaviye uyum boyutunda; katihmeilarin yaklagk %907t ilaglarim
doktorun 6nerdigi sekilde kullanabildigini belirtmistir (Tablo 4.3.6). Katilimcilarin
tamamma yakim ilag kullanmaktadir. Ancak bulgular yalmzca bireylerin z-
bildirimlerine dayali oldugu i¢in bireylerin yeniden hastaneye yatinlma Kkorkusu
yasayabildikleri i¢in bu yamti vermis olabileceklerinin bir olasihk olarak gdz &niinde
bulundurulmas: gerektigi diisiiniilmektedir. Cunkti bireyler bilgi gereksinimi
boyutunda ilag ve tedaviye yonelik bilgi eksikligi ve ilagiara bagl birgok yan etki de
dile getirmislerdir. Bilindigi gibi sizofrenide hem hastalifin dogasimdan kaynaklanan
i¢ gorit eksikligi hem tedavinin karmagiklig: hem de biigi eksikligi gibi birgok etken
tedavinin siirekliligini engellemektedir. Benzer sekilde Kelleci ve ark. (7)’'mn
calismasinda da sizofreni hastalarnm ilaglarm gerekli olmadifimi ddstindug,
ilaglarmn adin, dozunu ve kullamlma amacini bilmedigi, ilaglarin bagimlilik
yapacagim diiglindiigii, taburcu olduktan sonra ilag kullanmayr disiinmedigi,
ilaclarin ne kadar siire kullamlmasi gerektigini bilmedigi belirlenmigtir. Ayrca
taburculuktan bir ay sonraki ve alti ay sonraki telefonla izlemde ilaglarimi diizenli
kutlandigim ifade eden bireylerin oram ilkine gdre yamya digmistiir. Sizofreni
hastalarimn tedavi uyumlannn kot oldugunu gosteren Srneklere (83, 81) ragmen bu
calismada ilaclarin diizenli kullanimimn yitksek oranda ¢tkmas: arastirma verilerinin
taburculugun erken donemi olan ikinci hafta iginde toplanmasma bagl: olabilecegini
digtindtirmektedir.

Istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasa da ilaclan diizenli kullandifim
belirten bireylerin 6z-bakim glicii puan ortalamas: kullanmayanlara gore daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.4.4). Sirekli kuilanildifi durumda ilag tedavisinin, hastalik
belirtilerini kontrol altina alarak remisyonu saglamasi (9) acisindan 6z-bakim glictinii
de yiikseltecegi diiglintilmektedir.

Calisma grubunun yaridan fazlasinm ilag kullanmayla ilgili bir sorun
yasadig, bulunmustur (Tablo 4.3.6). Bir kismu sorununun “uyku hali, yorgunluk,
stres, intihara meyil, sesler duyma afizdan salya akmasi, hareketlilik, istem dis:
hareketler ve kasiimalar, gozlerde kayma, istah ve kiloda artis, duymada ve gbrmede
bozulma” gibi yan etkilerle alakalr oldugunu belirtmistir. Dilbaz (9)’mn belirttigine
gore fark edilir yan etki gosteren sizofreni hastalarmin bitylik kisnu ilag dozlarn
atlama egilimi gostermektedir. Ozellikle akatizi, akinezi ve cinsel islev bozukluklar:
bireylerin tedaviden kopmasina neden olmaktadir (12). Bu nedenle gizofreni
hastalarinda  yan etki kontroliniin tedavinin stirekliliginde onem tasidif
diigiintilmektedir. Sorun yagayan katthmeilann kalamnin ilacin saatini atlama,
unutma, yakininin igirmesi gibi ilacin uygun kullammmyla ilgili sorun yagadiklar
bulunmustur. Tel ve ark.(142)'m caligmasinda tedavi uyumuyla ilgili hasta
yakmlarinin gézlemlerine bagvurulmug ve hastalarmn ilag yan etkisi ve ilag almayi
unutma gibi nedenlerle ilaglarmu diizenli kullanmadiklarn belirlenmistir. Ayni
calismada bipolar ve depresyon tamli hastalarla karsilastinldifinda sizofreni
hastalarinin daha fazla oranda tedaviyi biraktiklar: belirlenmigtir.

Buna gére; ilag kullammiyla ilgili sorunlar giderilmedigi takdirde bireylerin
tedaviyi birakma yolunu segebilecekleri diisiintilmektedir. Ilag kullammiyla
semptomiar gerileyecegi ve kismi iyilesme sonucu bireyler ilag almay:
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birakabilecekleri igin de taburculuk sonrasi izlemlerin ge¢ donemde de devam
ettirilmesi, diizenli ve sik aralarla yapiimasimn tedavi stirekliligini saglamada énemli
bir uygulama olacag digtintilmektedir.

llac kullanimken kargilastiklan sorunlara gore Oz-bakim giici  puan
ortalamasina bakildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
ilag yan etkileri konusunda sorun yagayan bireylerin 6z-bakim glici puan ortalamas,
“ilacin saatini atlayan, icmeyi unutan” bireylere gore yiiksek bulunmustur (Tablo
4.4.4.). lag kullanirken kargilagtiklan sorunlan ¢dzmede bireylerin iigte biri hig bir
sey yapmadigini, tgte biri kendi yontemleriyle ¢abaladifini, kalan tgte biri ise
doktora damistigam belirtmistir (Tablo 4.3.6). Kendi yéntemleri; “diyetini diizenleme,
kahve igme, hareketi artirma, aragtirip bilgilenme, bol su igme, soda ve tuzlu su igme,
yakinlarindan yardim alma” seklindedir. llag kullamiken karsilastiklari sorunlan
¢ozme durumlarina gore bireylerin ¢z-bakim giici puan ortalamasina bakildifinda
aradaki fark énemsiz olmakla birlikte doktora danisan bireylerin 6z-bakim giicii puan
ortalamas: daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.4.4.). Tedavi ekibiyle kurulan siirekli,
tutarl ve terapétik iliskinin sizofrenide tedavi uyumunu arttirdigs bilinmektedir (9).

Katihmeilarin yanya yakini tedavide doktor dnerisi disinda kendi yontemleri
ve cevresel destegi kullanmaktadir (Tablo 4.3.6.). Kendi yontemleri; “miizik
dinleme, film izleme, gildiiren seyler izleme, kurslara gitme, yoga yapma, gezme,
kitap okuma, is arama, kafasmi yormamaya yorulmamaya g¢alisma, bir kagida
“kasilmalarim olmayacak™ diye yazma, diigiincelerini durdurmak i¢in bogazini iple
sikistirma ve hocaya gitme” seklindedir. Bunlarin g¢ogu bos zaman aktiviteleri ve
mesguliyet amagl olmakla birlikte iki birey kendine zarar vermeye calisma ve
hocaya gitme gibi etkisiz yontemler dile getirmistir. Ozcan ve ark. (63)'mn
calismasinda da tedavi ekibinin Onerdikleri diginda sizofreni hastalannin
hastaliklariyla basa cikabilmek i¢in gelistirdikleri mekanizmalar arastinlmis ve bu
¢ahismayla da benzer sekilde bireylerin radyo dinlemek, televizyon izlemek gibi pasif
davraniser yontemlerle yiirimek ve dolagmak gibi ¢evre degistirmeyi amag edinen
yontemler kuilandiklari, hepsinin bir kez din hocasma da bagvurdugu ve dini
etkinliklerin basa ¢itkmada 6nemli bir yer tuttugu bulunmustur.

Tedavileri igin doktor Onerisi disinda kendi kendine rahatlama yOntemleri
kullanan bireylerin dz-bakim giicii puan ortalamas1 gruba gore yiiksek bulunmustur
(Tablo 4.4.4.). Bu durum, potansiyelini kullanma yoniindeki gabanin bir yansimasi
olarak diistintilmiistiir. Psikiyatri hemsireligi uygulamalar arasinda bireyin bas etme
giiciinii gelistirmede, var olan potansiyeli kullanmaya yonlendirme Snemli bir ilkedir.

Katihmeilarm yaklasik %8071 tedavi ve bakimda ailesinden olumlu destek
aldigimi belirtmistir (Tablo 4.3.6). Olumlu destek aldigim belirten bireyler dzellikle
“yeme, icme maddi yardim, yapamadifi islerde yardim, banyosunu yaptima, evini
diizenleme” seklinde 6z-bakim aktivitelerini gergeklestirme konusunda destek
aldiklarini, daha az bir oranda da “ilaglarimi hatirlatma, hastaneye gotliirme,
hastaligini anlayip bireye agiklamaya c¢aligma” gibi tedaviyi stirdirmede destek
aldiklarini belirtmistir. Sizofreni hastalarimun dortte birinin uyumsuz ve stirekli
yardima gereksinim duydugu ve poliklinik ve hastane tedavisinin bu bireyler i¢in
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yeterli olmayacag1 bilinen bir gergektir. Bu nedenle aileyi tedavi stirecine dahil eden
ve toplumsal aglar1 kullanan girisimlerin sizofreni de etkin olacagi bilinmektedir (9).
Bu calismada da katthmeilarin yiksek oranda ailelerinden yardim ve destek
aldiklarim: belirtmelerinin onlarin toplumsal yagayisiarini iyi bir sekilde stirdtirmeleri
acisindan umut veren bir bulgu oldugu diislinitimektedir.

Aileden olumlu destek almanin yam sira bireylerin az bir oranda da olsa
“ailenin kizip, bagirmasi, vurmasi, sug¢lamasi, 1srarci tavirlan” seklinde olumsuz
tutum bildirimi de olmustur (Tablo 4.3.6.). Benzer sekilde (zbas ve ark. (143)'nin
calismasinda ruhsal bozuklugu olan bireye sahip ailelerin ruhsal hastaliklara kars:
orta diizeyin tizerinde olumsuz goriis ve tutum sergiledikleri bulunmugtur. Zayif
sosyal destek ve aile destegi tedaviye uyumu olumsuz etkilemektedir. Sizofreni
hastalarmin  biiytik bir kisnu yardimla tedavisini stirdiirmektedir. Aile destegi
tedaviye uyumu bozan tiim fakidrlere miidahale etmede kullanlacak onemli bir
kaynaktir (9). Siklikla elestirel ve agir1 kollayic: tutum seklinde kendini gdsteren aile
ici yitksek duygu ifadesi psikoegitim yoluyla diizeltilebilmektedir. Aksi durumda
ailenin yitksek duygu ifadesi sizofreni prognozunu daha kétiiye dondlirmektedir (8).
Yildinm ve Ekinci (144)'nin ¢alismasmda hasta ailelerine verilen ruhsal egitim ve
alti ayhk izleme g¢alismasmin sizofreni hasta ailelerinin saghkli aile iglevleri
gelistirme davramslan, hastalarin ailelerinden algiladiklan sosyal destek ve ilag
tedavisine uyum diizeyleri izerinde 6nemli etkisinin oldugu bulunmustur.

Katihmetlann yaklasik olarak yarnst tedavi ve bakimlarinda aileleri diginda
baska birilerinden destek almadiklarm belirtmigtir. Aileleri diginda birilerinden
destek alanlar ise az bir oranda sirasiyla akraba, arkadag, doktor ve hemgirelerden
yardim aldiklarmm  belirtmistir (Tablo 4.3.6). Singapur ve Cin’deki sizofreni
hastalarinin sosyal destek kaynaklannun kargilagtirildig bir caligmada her iki tlke de
kolektivist kiiltiir dzelliklerine sahip, bireyden ¢ok toplumcu ve aile iligkilerini
onemseyen toplumlar oldugu halde, Singapurlu sizofreni hastalarmin ruh sagligt
profesyonellerinden, Cinli sizofreni hastalarinmn ise ailelerinden daha ¢ok destek
aldiklari bulunmustur. 1ki tlke arasmdaki fark ise Cin’de yetersiz ve sinuli
psikiyatrik hizmetler bulunuyorken, Singapur’da gok gelismis psikiyatrik hizmetler
olmasidir (145). Buna gore; bu caligmada bireylerin gogunlugunun tedavi ve
bakimda en cok ailesinden destek almasinin icinde yagadiklar: toplumun psikiyatrik
hizmetlerinin ¢cok gelismis olmamast ile ilgili olabilecegi diistiniilmektedir.

Bireylerin tedavi ve bakimda ailelerinden aldiklar1 destege gdre Oz-bakim
giicli puan ortalamasma bakildifinda aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
olmakla birlikte “destek alamiyorum’ diyen bireylerin ortalamas:, digerlerine gére
daha yiksek bulunmustur (Tablo 4.4.4). Kendi iginde geligkili gibi goriinse de bu
durumun sorunlariyla bas basa kalan bireyin bag etmelerinin gliclendigi seklinde
oldugu distintilmektedir,

Ozetle; bireylerin aslinda tedavi ve yan etkilerine kars: kendi kendilerine bir
takim bas etme yollart kullandiklari, ancak bunlarm daha ¢ok pasif davramiger
yontemler oldugu gériilmiistiir. Bireylerin temel destek sistemi ailedir. Bireylerin
ailenin tutumuyla ilgili algilart olumludur. Bu nedenle tedavide aile katihm, aile
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egitimi ve damsmanliinin kagimlmaz sekilde 6nem kazandigi gériilmektedir. Bu
alanda psikiyatri hemsiresinin temel sorumluluklar1 bireye inatgr belirtilerle
yasamayr Ogretmek, alevlenmelere karsi donamimhb olmay: saflamak, yan etki
yonetimini dgretmektir. Yalmzea arastirma diizeyinde kalan telefonla izlemin (7)
gelistirilerek uygulamada sik kullanilmas: da sizofreni hastalarinim tedaviye
uyumunu olumlu yonde etkileyecegi diisiintilmektedir (26).

Kendine bakom boyutunda; bireylerin %83,9’u kendi giinliik bakimim
yapabildigini belirtmistir. Buna karsimn bireylerin yaklasik yarisi giinlik bakimim
yaparken en az bir sorunla karsilagmaktadir. Bu sorunlarin biiytik bir bdliimiint
isteksizlik ve yorgunluk olustururken, bir bélimiinit de hastalik semptomlariyla bag
edememe olusturmaktadir, S6zii edilen semptomlarm daha ¢ok hastahifa dzgi
takintilt diisiinceler yani pozitif semptomlar oldugu gorilmektedir. Yani bireyler
biyitk bir oranda negatif belirtiler nedeniyle, az bir oranda da pozitif belirtiler
nedeniyle giinlitk bakimm yapmakta zorlanmaktadir. Yasadigi soruniari ¢dzmede bu
bireylerin az bir bslimii yardim alirken bilylik ¢ogunlufu kendi kendine bas etmeye
calismakta ancak etkili olamamaktadir ( Tablo 4.3.19). Gliniiik bakim; giinlik yagam
aktiviteleri de denilen, yeme-igme, ylirlime, giyinme/soyunma, banyo yapma,
bosaltim gereksinimini kargilama, telefon kuilanma, yemek hazirlama, aligveris
yapma, giinliik ev islerini yapma, ulagim aracina binebilme, ilaglan kullanabilme ve
para idaresi gibi aktiviteleri kendi bagina yapabilmesi seklindedir (134).

Sizofrenide hastalikla birlikte mesleki, akademik ve toplumsal islevsellikle
ilgili alanlarda yeti yitimi olmaktadir. Tek basina, kendine yeter bir sekilde
yasayabilme, diger insanlarla saglikh iletisim kurma, bireysel ve toplumsal
yasayabilme becerisi eksilen hastalar beceri egitimine gereksinim duymaktadir.
Birlikte yasadi insanlarin bu becerilerin gelismesi igin ¢ok Snemli katkilart olacag:
icin aile bireylerinin beceri egitiminde yararh olmalart igin efitilmeleri
gerekmektedir (12).

Bir calismada sizofreni hastalarmin ginlitk yasam aktivitelerindeki
bagimsizlik diizeyi arttikea bakim veren aile tiyesinin bakim yiikiiniin ve bireye karg
elestire] ve diismancil yaklagimin azaldigr bulunmugtur. Bireylerin giinlik yasam
aktivitelerindeki bagimlilik durumunu belirlemek igin gdzleme dayah aragtirmalar
yapilip gereksinimlerin gergekei bir sekilde belirlenmesi gerekmektedir (146).

Uyku ve dinlenme boyutunda; taburculuktan sonra uyku diizeniyle ilgili
olarak; bireylerin yaklasik %60°1 uyku durumunda degisim oldugunu ifade etmistir.
Bireylerin cogunlugu “ilaglann etkisiyle gok uyudugu” ve “stres, korku ve hastalifin
etkisiyle de rahatsiz ve diizensiz uyudugu” yoniinde sikayetler dile getirirken, bir
grup birey de hastanedeki kurallar ve rutinler sayesinde uyku durumunun diizene
girdigi seklinde olumlu bir degisim bildirmistir (Tablo 4.3.20).

Yetkin ve ark. (90) nin; tedavi almayan sizofreni hastalarinin kontrol grubuna
gore uyku etkinliginde ve toplam uyku siiresinde azalma, uykuya gecis siiresinde
uzama, uyamkbk sayismda artma oldugunu saptadiklar caligma bulgulant bu
calismayi desteklemektedir.
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Uyku durumunu diizenlemek i¢in bireylerin bliytik bslimii (%47,6) herhangi
bir sey yapmadigin, %19 u doktorun order ettigi ilaglarn uyku etkisinin oldugunu,
%38,1°1 ise yiritylis, ginlik aktiviteler, yorulma, az yemek yeme, yogurt yeme,
kahve igme gibi ilag dig1 uygumlalar yaptiklarin ifade etmistir (Tablo 4.3.20.). Bas
etmeye calisan birey yiizdesinin grubun geneline gére diisiik oldugu gértilmektedir.
Bireylere taburculuk déneminde kendi kendine bir bas etme yontemi olarak gevseme
tekniklerinin benimsetilmesi ve uyku hijyeni konusunda egitim verilerek dogru
ahiskanliklarin kazandinlmasimin uygun hemsirelik miidahaleleri olacaktir (83).

Manevi boyutta; katilimcilanm biiyiik ¢ogunlugu saghkli olmayy; mutlu
olmak, saghikls diisiinmek ve iyi iligkiler kurmak gibi ruhsal yonden iyi olma ile
iliskilendirmislerdir. Saglig: tammlamayla ilgili diger ifadeleri ise bedensel saghg ve
kendine yetebilmeyi anlatan ifadelerdir. “Kisinin kendine yetebilmesi, gezebilmesi,
sokapa cikabilmesi, kendine giiveni olmasi, kazancimin yerinde olmasi” gibi
kavramlar bireylerin kendi kendine yetebilmeyle ilgili saghk tammlamalaridir.

Araz ve ark. (147)nin saglikh yetigskin bireylerle yaptiklan ¢ahgmada ise
saglik bilytik oranda “ruhsal ve bedensel agidan kendini iyi hissetmek” olarak
tammlanmustir. Saglikla ilgili diger tammlamalar; “hasta olmamak, zevkli ve mutlu
bir sekilde yasamak, ding olmak, toplumla uyumlu yasamak” seklindedir. Caligma
bulgular: bu aragtirmayla da benzerlik gostermektedir. Tanriverdi ve ark. (148)nm
calismasinda da bireyler saglig en gok “hasta olmama™ olarak tanmimlamigtir. Diger
bir tanmmlama ise “giinlik yasam aktivitelerini yapabilme”dir. Saghk tanimlari
agisindan literatiirle benzerlik oldugu goriilmektedir.

Katihmeilarin tamami yasamindaki en Onemli kisilerin ailesi oldugunu
belirtmistir (Tablo 4.3.9). Bu bulgulara gore sizofreni hastalarnin yasaminda
ailelerinin ve aile desteginin énemli bir yere sahip oldugu distintilmektedir. Kronik
ruhsal hastalipa sahip bireylerin ¢ogu aileleriyle yasamakta ya da en azindan aile
iiyeleriyle belirgin bir etkilesim igerisinde bulunmaktadirlar. Hastalar icin en 1yi
yardimetlar da aile tiyeleridir. Rehabilitasyon ¢ahigmalannin igerisine ailenin dahil
edilmesi hem aile tiyelerinin sikintistm azaltmak hem de hastalarm bagimsiz ve
toplumsal yasama becerilerinin gelistirilmesinde onlanin katkisim almak bakimindan
cok énemli bir girisimdir. Stiregenlesmis hastaliklarla baga ¢ikmada bireyin oldugu
kadar yakmn cevrenin de egitime gereksinimi vardir. Hastahgl anlamak, hastaligin
dogurdugu bireysel ve toplumsal sonuglan 6grenmek yakinlarin hastalarina karst
olan tavirlarinda énemli degisikliklere neden oimaktadir (146).

Arastirmaya katilan bireylerin biiytik ¢ogunlugu bos zamanlarni ev iginde
yapabilecedi aktivitelerle gegirmektedir. Bir grup birey de ¢ogunlukla uyudugunu ve
hic bir sey yapmadigini belirtmistir (Tablo 4.3.9). Bu durum hastalarin eflence
alaninda yetersizlik oldugunu diistindiirmektedir. Sizofrenide sosyal islevselligi
yordayan etmenlerin arastinldifi bir ¢aligmada depresif belirtilerin ve negatif
belirtilerin sosyal islevsellik alt boyutlar1 olan “sosyal geri ¢ekilme” ve bog zamanlar
degerlendirme” alanlar i¢in birer yordayicr etmen oldugu, sizofrenide bu ve benzeri

belirleyici etmenlerin bulunmasinin, sosyal islevselligi saglamada &nemli oldugu
bilinmektedir (149).
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“Eglence(Bos zamanlari gegirme) aktivitesinde eksiklik”™ hemsirelik tanisi bu
alandaki gereksinimlere yonelik hemsirelik girisimlerini kapsamaktadir. Bu alanda
yapilan bazi uygulamalar Orneklendirilecek olursa; ayaktan izlenen sizofreni
hastalarina hemsireler tarafindan verilen sorun ¢bzme becerileri programnin
bireylerin sosyal islevseliik diizeylerini ve bog zamanlan degerlendirmelerini Snemli
slgiide gelistirdigi gosterilmistir (138). Bunun yanit swa psikiyatri hastalannin
rehabilitasyonunda fotograflarim  kullanimi kendini ifade etme, bos zamani
degerlendirme ve sosyallesme aract olarak dngoriilmektedir (150).

Hastaliz1 nedeniyle dini ve manevi inang ve uygulamalarnin etkilenme
durumuna bakildiginda bireylerin %61,3’1 olumsuz etkilenmedigini ve bunlar icinde
iki birey de sikinti ¢eken insaniari daha iyi anladigim, hoggdrii kazandifimi,
iyilesmek igin sadaka verdipini ifade etmistir. Bireylerin %35,5°1; “namazdan
soguduguny, idrar kagirdiga icin abdest alamadigini, Allah onu bes yildir gbrmedigi
icin inancinin azaldigini, tamnmamak i¢in camide deil evde namaz kildigmn,
ibadetlerin aksadigini, hocaya gdtiirmek isteyenlere giildiigting, iyice dalip gitmemek
icin dini seylerden uzak durdufunu” ifade etmistir. Hugulet ve ark. (99)'mn
calismasinda da benzer sekilde sizofreni hastalannin sosyal biitiinlesmede ve ikili
iliskilerde zorluk yasamalari nedeniyle grup aktivitelerinden gok bireysel dini
aktiviteleri tercih ettikleri belirlenmistir. Bireylerin %19,4’1i ise; “yalmzlik istedigini,
kimseyle ilgilenemedigini, yalmzca kendisiyle ilgilendifini, onunla goriismek
istemedikleri i¢in insanlara olan sevgisinin azaldigim, insanlarm ona garesiz bir hasta
gibi davrandiklari igin onlara sevgisinin azaldigin” ifade etmiglerdir (Tablo 4.3.24.).

Arastirma bulgularina gore bireylerin yariya yakiunin dini ve manevi inang
boyutunda hastaliktan olumsuz etkilenme oldugu, bireylerin insanlardan ve dinden
sogudugu goriilmektedir. Maneviyat ve dini inanglar hastalarin kendilerine balag
acilar1 ve bagkalariyla etkilesimleri tizerinde pozitif etki eden bir gligtiir. Daha iyi
saglik durumuna ulasma ile dini ve manevi inanglar arasinda %60-80 oraninda bir
baglant: bulunmaktadir (74). Bu nedenle daha iyi ruhsal iyi olus i¢in bireyin manevi
gereksinimlerinin kargilanmasinin 6nemli oldugu diigtintilmektedir.

Manevi alandaki gereksinimlere yonelik hemgirelik miidahalelerini igeren
hemsirelik tamlart;, “spiritite] distres/riski, spiritiiel iyilik halini gliclendirmeye hazir
olus” tur. Bireyin saghpi igin zararh olmayacak manevi inanglart ve dim
aktivitelerinin kabuilenilmesi ve bunlan uygulayabilecegi kosullarn saflanmasi
temel hemsirelik girisimlerindendir (50).

Toplumun ruhsal hastalifa bakist ile ilgili olarak bireylerin %67,9’u; “dalga
gecilivor, iyi bakilmiyor, acinas1 zavallr gérilliiyor, eskiden kintyorlardi simdi ¢ok
siradan bir sey oldu” ifadeleri kullanmuglardir. Bireylerin %632,1°1 ise anlamaya
yardim etmeye ¢alimldigini ifade etmistir (Tablo 4.3.25.). Toplumun ruhsal hastaliga
bakis agis1 algisia gore bireylerin dz-bakim giicti puan ortalamasina bakildifinda
aradaki fark dnemsiz olmakla birlikte disliyor ve aciyor diyen grubun 6z-bakim glici
puan ortalamast daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.4.13).
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Saglik cahisaniannm psikiyatri hastalarna yonelik tutumlar ile ilgili
sistematik derlemede hekimler, hemsireler, ebeler, up faktltesi, hemsirelik, ebelik ve
saglik memurlugu ve yiiksekokul &grencilerinden toplanan verilerle; saghk
calisanlarimm son on yilda hala psikiyatri hastalarma diglayici, reddedici ve
kisitlayier tutumlarimy siirdtirdtklerini gostermistir. Bu anlamda saghk c¢alisanlarimn
tutumlars toplumun sahip oldufu tutumlardan farkh degildir. Saghk cahisanlarmin
ruhsal hastalara yonelik tutumunu belirleyen en Onemli etkenlerden biri, hastalik
tamsidir. Ozellikle sizofreni hastalanna daha reddedici davramimaktadir. Bunun da
sebebi 6nceden kestirilemeyen davramslar ve tehlikelilik diistinceleridir. Sizofreniye
yonelik damgalama yalmzea egitimle veya bilgi eksikligiyle agiklanamayacak kadar
karmasik bir sosyal olgudur. Bu damgalayic1 yaklagimlar hasta bireylerin psikiyatrik
tedavi alma isteklerini kotii yonde etkilemekte ve bu bireyler hastalifn ydnetme ve
bas etme konularinda yalmz kalmaktadir (151). Bu ¢aligmada diglandigin diistinen
bireylerin 6z-bakim giicti diizeyinin daha yiksek olmasi bu bireylerin bas etmede
yalmz kalmalarindan dolayt daha miicadeleci olduklan geklinde yorumlanmaktadir.

Gelecek planlariyla ilgili olarak bireylerin biiyiik gogunlugu(%e61,3°4) bir is
upras1 edinme ve mal sahibi olma konularinda planlart oldugunu, %41,9°u aile kurma
ve aile butiinliginii stirdiirmeye yonelik planlari oldugunu ifade etmistir. Bir grup
birey ise gelecek plani olmadigini ifade etmistir(Tablo 4.3.26).

Olumlu gelecek yonelimine sahip bireyler gelecek konusunda iyimser ve
umutiudurtar. Olumlu gelecek beklentisine sahip bireylerin 6znel iyl olug
diizeylerinin yitksek oldupu saptanmustir (152). Gelecege iliskin planlar; planlarm
say1si, igerigi, zaman uzakhigi ve nedensellik bakimindan degerlendirilir. Gelecege
dontik gok sayida olumlu beklentiye sahip olmak; iyi olma hali, yiiksek benlik
saygis1 ve bas etme yollarmi kullanmayla iligkilidir. Olumsuz ve degisken beklentiler
ise digiik iyi olma hali ve umutsuzlukla iliskilidir. Gelecek beklentisi basariya
iliskin, iliskisel, varolugsal ve deneysel seklinde boyutlandirilabilmektedir(142).

Cahsmamizda bireylerin gelecek planlart biiylik oranda bagartya iligkindir.
Diger grubundaki “daha saglikli olmak”, “namaz kilmak”, “kimseyi kirmadan
yagamak”, “yaglanmamak i¢in elinden geleni yapmak™ seklindeki dort ifadenin ise
birer varolussal beklenti oldugu disiiniilmektedir. Bireylerin ifadelerinin gogu
olumlu gelecek beklentisi ifadesidir. Literatiirde agirlikli olarak ergenlerin gelecek
beklentilerini arastiran calismalara rastlanmustir (152, 153, 154). Algm (155)'m
calismasinda  sizofreni hastalarinm  umutsuzluk  diizeyleri ile basa ¢ikma
tutumlarindan olan “plan yapma™ alt boyutu arasinda negatif bir baginti saptanmustir.
Bu caligmada da az bir oranla da olsa “hicbir gelecek plam olmadifimi belirten
bireyler” oldugu gorillmektedir. Bu bireylerin umutsuz bireyler olduklan
diiglinilmektedir, Bu durumla ilgili “Umitsizlik” tamsi uygun hemgirelik
miidahalelerini kapsamaktadir. Bireyin umutsuzluguna miidahale ederken kisa
vadede bireyin simdiki zamanla ilgili iyimser duygular ifade etmesi, uzun vadede ise
yasaminn anlam ve amacini bulmasi ve gelecege iliskin olumlu beklentiler ifade
etmesi hedeflenmektedir (50).
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Sonuc olarak; sizofreni hastahifina sahip bireylerin taburculuk déneminde &z-
bakimun ilgilendiren alaniarin birgogunda gereksinimlerinin devam ettigi, 8z-bakim
giiclerini etkileyebilecek birgok faktdr oldugu, bunlarm belirlenerek uygun
miidahalelerle bireylerin toplumda desteklenmesi gerektigi diistiniilmektedir.
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SONUCLAR

Bu arastirmada agagidaki sonuclara ulasiimigtir,

. Calismaya katilan bireylerin 6z-bakim giicli puan ortalamast 99.32+£21.86
olarak bulunmustur.

. Bekdr olan, gocuk sahibi olmayan, tek ¢ocuga sahip olan, ailesinde ruhsal
hastaliga sahip bagka birey bulunanlarmn 6z-bakim giicti puan ortalamast
istatistiksel olarak anlamli ditzeyde daha diisiik bulunmustur (p<0.05).

. Yas, cinsiyet, egitim durumu, meslteki durum, calisma durumu, maddi durum
algisi, bakima muhtag cocuk sayisy, aile tipi, birlikte yasadig: kisiler, hastahik
stiresi, baska bir kronik hastaliga sahip olma durumu, hastaneye yatis sayisi,
yatislarm il ici ve il dist olma durumu, devam eden ilag tedavisi gibi
degiskenler agisindan bireylerin &z-bakim giicti puan ortalamalan arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmagtir.

. Bireylerin biiyiik ¢ogunlugu (%41.9); kendini fiziksel, zihinsel ve sosyal
ozelliklerinden ¢ok manevi 6zelliklerine goére tanimlamaktadir. En g¢ok
begendikleri yonleri biligsel-problem ¢6zmeye iliskin  Ozellikleri;
begenmedikleri yonleri kisilik oOzellikleri; yarya yakmmm hayatlarinda
degistirmeyi diigiindigi yonleri “daha aktif bir sosyal yasam ve is yasamina
sahip olmak™ olarak bulunmugstur.

. Bireylerin %32.3’ii problemlerini ¢dzmede islevsel olmayan yaklasgimlar
kullanmakta, bitytik gogunlugu (%45.2) problemleriyle bas etmede duygusal
yardima ihtiyag duymakta, %7247 problemlerini ¢ézmede es ve ailesinden
yardim almaktadir.

. Bireylerin %58.1°1 hastahigim “kotii, zor, sanssizhk, ¢aresizlik, sikintt yagatan
yipratici bir hastahk” ifadeleriyle tanimlamakta, bliyilk ¢ofunlufu hastalifin
olusumu ve ¢oziim yéntemleriyle ilgili bilgi sahibi olmak istemekte, yariya
yakini taburculuk sonrasi hem ilag kullanimi hem de hastalik semptomlanyla
ilgili bilgiye ihtiya¢ duymaktadir.

. Bireylerin %61.3°ti hastahfin aile igindeki rollerini olumsuz etkiledigini;
%58.3’1 esiyle iligkisinin hastabktan olumsuz etkilendigini, %41,7’si
cocuklanyla iliskisinin hastaliktan olumsuz etkilendifini; bir kismi (%29)
akrabalariyla iliskilerinin olumsuz etkilendigi belirtirken, bir kismu (%012,9)
akrabalarimn hastahigm  bilmedigini, %32,3°t hastalifinin arkadaglanyla
iliskisini olumsuz etkiledigini belirtirken, %22,6’st arkadas: olmadifin dile
getirmistir.
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10.

11.

12.

13.

14.

IS.

16.

Bireylerin %50’si hastaligin cinsel yagamini olumsuz etkiledigini belirtmigtir.

Bireylerin %38.7’si vasadigi ortamda kendini giivende hissetmedigini,
%6451 kendini giivende hissetmek icin bir sey yapmadifim belirtmigtir.

Bireylerin %87.1°1 ilaglarm doktorun onerdigi sekilde kullanabildigini,
yaklasik %70°1 ilag kullanirken en az bir sorun yagadigini, bu sorunlarm
ilacin kullanim ve yan etkileri konusunda oldugunu belirtmisgtir.

{lag kullanirken kargilagtiklar: sorunlart ¢dzmede bireylerin tgte biri hi¢ bir
sey yapmadigini, iigte biri kendi yontemleriyle ¢abaladigmm, kalan tigte biri
ise doktora damistigan: belirtmistir. Bireylerin yariya yakini tedavide doktor
snerisi disinda kendi yontemieri ve ¢evresel destegi kullandigm belirtmistir.
Bireylerin yaklasik %80°i tedavi ve bakimda ailesinden olumlu destek
aldiginl, %51.6°s1 tedavi ve bakimlarinda aileleri disinda bagka birilerinden
destek almadiklarm belirtmistir.

Bireylerin %83.9’u giinlikk bakunin kendisinin yapabildigini, yaklagik yansi
giinlitk bakimim yaparken isteksizlik, yorgunluk ve hastalik semptomlartyla
bas etme sorunlarindan en az birini yasadigmi belirtmistir. Giinlik bakimin
yaparken sorun yasayan bireylerin %16.1°i birilerinden yardim alirken;
%38.7si ise “kendini zorladigim ancak bir gey yapamadigim™ belirtmistir.

Uvku aliskanhgiyla ilgili olarak bireylerin %25.8°1 zor ve rahatsiz bir uykuya
sahip oldugunu, %12.9’u ise ¢ok uyudugunu belirtmigtir. Bireyler uyku
abiskanhgindaki olumsuz degisimleri ilaglar, hastahfmm etkileri, korku ve
strese baglarken; olumlu degisimi hastanedeki rutinlerle iligkilendirmislerdir.
Uyku durumunu diizenlemek icin bireylerin %38.1°1 ila¢ dis1 uygulamalara
basvururken, %197u uykuyu arttiries ilaglardan faydalandigin belirtmistir.

Bireylerin %66.7°si saghg ruhsal acidan iyi olmak olarak tammlamigtir.
Bireylerin %67.97u toplumun rubsal hastaligi olan bireylere acidiini ve onu
disladigim belirtmistir. Bireylerin %35.5°1 dini inancinin hastaliktan olumsuz
etkilendigi, %19.4’1 ise insanlardan sogudufunu belirtmistir. Bireylerin
tamarmmn hayatlarindaki en degerli kigilerin aileleri oldugu belirlenmistir.
Bireylerin %77.4’i ev i¢inde yapabilecegi aktivitelerle bos zamanim
gecirdigini, %19.4°0 ise hig bir sey yapmadifim, genelde uyudugunu
belirtmistir.

Bireylerin %61.9’u gelecek plami olarak daha iyi is ve kazang sahibi olmak
istedigini dile getirmistir. Bireylerin %19.4°1 ise herhangi bir gelecek plani
olmadigin belirtmistir.

Bireylerin taburculuk sonrasi bakim gereksinimlerine gore dz-bakim giicli

puan ortalamalarina bakildifinda istatistiksel olarak anlamii bir fark olmasa
da klinik diizeyde anlamli olabilecegi diistiniilen bulgular su sekildedir.
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16.a. Problem ve giiclilklerle bag etmede ihtiyag duydugu yardim sekline
gire; aracsal destefe ihtiyag duyan bireylerin 6z-bakim glicti puan ortalamast
digerlerine gore daha diisiik bulunmustur.

16.b. Kisileraras: iligkiler boyutunda; esiyle iliskilerinin hastaliktan olumsuz
etkilendigini belirten bireylerin 6z-bakim giicli puan ortalamasi daha duisik,
akrabalarimin, hastaligindan  dolayr kendisinden uzaklastifint  belirten
bireylerin 6z-bakim giicti puan ortalamas: daha dusiik, hastahigiyla birlikte
veni arkadashklar edindigini belirten bireylerin 6z-bakim giicti puan
ortalamas1 daha yilksek, arkadagi olmadigini belirten bireylerin 6z-bakim
giicti puan ortalamas: daha diistik olarak bulunmusgtur.

16.c. Cinsel yasaminin hastaliktan etkilendigini belirten bireylerin dz-bakim
giicii puan ortalamas etkilenmeyenlere gére daha diistik bulunmugtur.

16.d. Yasadig: ortamda kendini giivende hissetmeyen bireylerin 6z-bakim
giicli puan ortalamasi hissedenlere gore daha ytksek bulunmustur. Kendini
giivende hissetmek icin iletisimsel ve zihinsel olarak rahatlamaya caligan
bireylerin 6z-bakmm giicli puan ortalamasmin digerlerine gore daha ytiksek
oldugu saptanmustir.

16.e. llaclarim doktorunun onerdigi gibi kullanan bireylerin 6z-bakim giicti
puan ortalamast kullanmayanlara gore yuksektir. Ilaglarini  kullanirken
karsilash@ sorunlari ¢dzmede; doktora damgan bireylerin 6z-bakim giicit
puan ortalamast digerlerine gére yiiksektir. Ilaglarm kullamrken yan etki
konusunda sorun vasadifini belirten bireylerin 6z-bakim glici puan
ortalamas1 daha yiksek bulunmugtur. Hastahgmn tedavisinde doktor Onerisi
diginda bir sey yapmayan bireylerin 6z-bakim giicli puan ortalamasi daha
diisiik, kendi kendine rahatlama yontemleri kullanan bireylerin daha yliksek
olarak belirlenmigtir.

16.f. Tedavi ve bakiminda ailesinden destek almadigini belirten bireylerin 6z-
bakim giicti puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmugtur.

16.g. Ginliik bakimmi yaparken yorgunluk ve isteksizlik yasayan bireylerin
z-bakim glicli puan ortalamas: daha diistik bulunmusgtur.

16.h. Uyku aliskanliginda degisim durumuna gore zor ve rahatsiz uyudugunu
belirten bireylerin 6z-bakim giicti puan ortalamasi digerlerine gore daha
disiik bulunmustur, Uyku aligkanlipindaki degisimin nedenlerine gore ise
degisimin nedeninin ilaclar oldugunu belirten bireylerin 6z-bakim giicéi puan
ortalamasi gruba gore daha diigiik bulunmustur,
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10.

ONERILER

Arastirmaya katilan bireylerin dz-bakim giici orta diizeyde bulundugundan
bireylerin 6z-bakim giicti diizeylerinin bir taburculuk kriteri olarak ele
alinmasi ve taburculuk dncesinde degerlendirilmesi,

Bekar olan, ¢ocugu olmayan ve ailesinde ruhsal hastahiga sahip bagka birey
bulunan sizofreni hastalarimin taburculuk sonrast erken donemde z-bakim
giict diizeylerinin digerlerine gire diigitk bulunmasi nedeniyle bunlarmn risk
grubu kapsaminda ele ahnmast,

Bireylerin taburculuk déneminde bile hastalik semptomlanmn devam etmesi
ve dz-bakim etkileyen manevi boyut, benlik kavrami, problem ¢ézme ve bag
etme, bilgi gereksinimi, uyku ve dinlenme, rol ve iliskiler, tedavi ve bakum,
giivenli ¢evre, kendine bakim boyutlarindaki gereksinimlerinin 6nemli bir
kismumin varbgim korumas: nedeniyle, psikiyatri kliniklerinde taburculuk
asamasinda verilen taburculuk egitimlerinin bu dokuz alt boyutu kapsamast,

Bireylerin kendilerini en fazla manevi Ozelliklerine gore tammlamas,
begendikleri yonlerinde de manevi dzelliklerin 6n plana ¢ikmast nedeniyle,
yatis ve taburculuk déneminde manevi boyutun goz 6niinde bulundurulmasi,

Taburculukta devam eden hastahk, semptomlar ve ila¢ kullanim ile ilgili
bilgi eksikliklerini en aza indirmek amaciyla diizenli psikoeZitimler
verilmest,

Bireylerin  cevresindeki kisilerle iligkilerinin  olumsuz  etkilendii
belirlendiginden, iletisim becerilerinin gliclendirilmesi,

Uykusu diizenli olan bireylerin bu aliskanhg hastanede kazandig
belirlendiginden, yatis sirasinda diizenli uyku aligkanh@inin kazandinlmas: ve
uykunun diizenlenmest,

Bireylerin ev ortami ve sosyal ortamda kendini giivende hissetmeye iliskin
sorunlarin varlig saptandigindan, giivenlik konusunda bireyin kendini ifade
etmesinin saglanmasi ve aile ile is birligi yapilmasi,

Bireylerin taburcu olduktan sonra yasadiklart sikintilar azaltmaya veya
ortadan kaldirmaya yonelik olarak heniiz sl sayida ve arastuma

asamasmda kalan telefonla damgmanlik ve izlem ¢aligmalarinin geligtirilmesi,

Bireylerin en fazla destek aldiklan grubun aileleri oldugu belirlendifinden,
yatis stirecinde ailelerin bakima katilmast,
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11.Bu arastrmamin  Oz-bildirime dayali olmast nedeniyle olusabilecek
kisithliklart gidermek ve sonuclart gliglendirmek amactyla ayni konuda
niteliksel yontemlerin kullamldign hemsirelik arastirmalarmin yapilmasi
dnerilmektedir.
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EXE

BIREYLERIN TABURCULUK SONRASI BAKIM GEREKSINIMLERINE ILISKIN EK TABLOLAR

Ek Tablo 4.3.1.1. Bireylerin Benlik Kavrami Boyutuna [iskin Ifadeieri

Manevi Ozelliklerine Gére Tanmmhyor; Imammla inancimla bir yerlere varacagimi diigimiiyorum- Hayat: sevmeye galisirim-
Diriist, dzgiirligine dugkiin- Iy bir insan -Sefkatli, merhametli -Glivenilir, dirlist ve yalansiz- Cimri -Inangh, iyiliksever -Iyi,
diiriist, gitvenilir -fyi bir insamm- Tyi -{yi bir insan, zararsiz- Aicakgoniilit, eli agik

Sosyal rol ve dzelliklerine gbre tamimliyor; Boshukta gibi -{¢ gortintisiime gore kot —Cilgin- Yay burcu -Fethiye’de oturwyorum,
bisiklet siirmeyi severim -Hasta -Babasim arayan kiigiik bir gocuk gibi -Rahatsiz -Cok duygulu -Mutla

iletisim dzelliklerine gore tamumltyor; Sessiz sakin biriyim -Cekingen biri -Girigken, sakin, anlayisl -Bazen patavatsizim,
istemedert de olsa kalp kirarmm -Uyumluy, disa déniik biri -Sakin biri -Kendi halinde -Cevresindeki insanlara gire problem yaratan -
Ice kapanik, hassas ¢ok kirtlgan almgan

Zihinsel dzelliklerine gére tanimliyor; Diistincelerim normal gegen seneye gore ditzgiiniim, okuyup ¢alismay: diigtiniyorum -
Caligkan biri -Hirsli, azimli -Cesur ve ytrekli biri, giighi

kasei nze}hklerme gore tan:mhyor, 24 yaginda, uzun boylu, kumralim, 69 kilo -Dis goriintislime gore lyiyim-

"Blhxssel/l’roblem Cozmeye ﬂlskm dzellikler; 7 ekam —Kendlme guv&nnlm cime sikint1 a miyorum - eceri
-Kendimi elegtiririm -lyimser yaklasirum -Konugarak ¢ozerim -El islerine merakliyim -Yazi yazmak

Kisilik Ozelhklerl ;Karakterim -Arkadag canlist, d1§a doniigiim, gezmeyi severim -Cana yakin, Akdemz kanhbistyim -Cana yakin ve
sogukkanhy}m ~Uyumluyum

Manevi Ozellikleri; Dini inang ile vakit geciririm, din kitaplar: okurum -Merhametliyim -Sabuliyim -Bes vakit namazims kllarnn -
Inangiiyim -Sabirh, fedakanm egum severim, aileme deger veririm- Kotiiliige karsilik vermem susarim -lyi bir i insanim -Eli agik
birtyim

Fiziksel Ozellikleri; Kendl bedenim, gobegim hari¢ -Saglarim Gulusum

Diger; Su icmeyi severlm -Koylimii severim -Begenmedigi yonii yok -Begenmedigi yonil yok

Ki i 11
degilim -Biraz fevr;ylm Cok kirilganim -Acelemylm -Fazla saf oldugumu dugunuyomm -Cabuk aglanm hemen aglarim —
Duygusahim- Her seye kanip herkese inanirim -Cok gabuk pes ederim-Negesizim

Takintih Diisiinceleri; Diisiinmek, her seyi dugiinmek, sadece kendini disiineceksin- Kulaklarimi kurcalayip yara ediyorum,
dilginceye dalinca oluyor bir de kol agnisi var sinirsel- Takintilarim- Her seyi kafaya takarim

iletisim ozellikleri ;Yalan sdylerim- Kimseyle iligki kuramam —Misafirperverim- I¢ine kapanigim

Fiziksel tzellikler; Burnum, sigman olmam

Begenmedigi yonit yok (7 kisi)

vok( 10 kisi)
Daha iyi bir is ve caligma yasamina sahip olmak; Calisabilmek istiyorum -Ev sahibi olabilmek istiyorum -Ya bahgivan ya da
kantinei olmak istivorum -Tembeliikten kurtulmak istiyorum- Cok uyumayr ve siivekli tv izlemeyi birakmak istiyorum- Iyi bir
¢alisma hayatim olsun

Saghi gelistirmeye yonelik davramslar edinmek; Burnumu degistirmek isterdim -Sigara kullanmamak isterdim -lyilegmek
isterdim -Zayiflamak isterim-Hemoroidden kurtulmak istiyorom -Takimntilarim terk etmek isterdim -Daha iyiye gitmek isterdim-
Kafam ditstincelerimi degistirmelk isterim

Toplumsal yasamda daha aktif olmak; Cok konugkan bir kiz olmak istiyorum, az konusup i¢ine atmak iyi degii, gok konugmak
herkesin hosuna gidiyor- Girisken olamiyorum -Aglamak ve pasif davranmak istemiyorum- Insanlarin benle ilgili farkl:
diisiinmelerini istiyorum- Daha sosyal olmak -Dogruyu séylemek istiyorum -Daha sabirh olmak
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Ek Tablo 4.3.2.1. Bireylerin Problem C6zme ve Bas Etme Boyutuna Iliskin Ifadeleri

slevsel olan yaklasim; Diistinerek ¢zerim- Once Allah’a siginir ondan yardim dijerim, dua ederim, dua sayesinde sonra kendim
¢abalarim, tevekkiil ederim- Yumusak tavir ve iyi yolla ¢ozerim-Konugarak gizerim- Konusarak -Oturup ailemle konusuyoruz -
Kendi icimde ¢dzmeye ¢alisinm, ¢ozemedigim zaman yardim isterim -Cahigmayla ugrasmayla ¢ozerim -Cok sikimgsa
degistirmeyi diisiiniirtim -Digiinerek ¢ozerim -Kendim ¢ozerim, kendime gére gozerim -Uzlagmaya alisirim ~Yakinlarimdan
vardim alarak gézerim- Diizeltmeye ¢alisiim- Hep kendim ¢dzerim- Hastane kendime glivenmemi, giicli hissetmemi sagladi- En
yakiumdaki kisiye soyleyerek gozerim- Annemle birlikte ¢ozerim - Cevap vermem geker giderim, ya da kafam toplar
konusurum -Yakinlarmmdan destek alarak -Konugarak -Konusarak kendimi ifade ederek -Kendim ¢dzmeye galigirim

islevsel ohmayan yaklasim; Cozemiyorum, karsindaki insandan zeki olmazsan yenilirsin, karsimdakinden zeki olmaya
caligtyorum, bundan yoruldum- Yalan s6yleyerek ¢ozerim -Bazen alkole sartlarak ¢ozerim -Dviigmeyi bilseydim déverdim ama
bu durumda ben dayak yerim -Kitap okurum, el igi yaparmm -Yalmz ve zor -Zamana birakinm-Unutuyorum genelde -Oluruna

bn akirim- Anneme siylerim annem en dogrusunu bilir

Duygusal destek( anlaws, ilgi konusma konusunda); Beni anlavabilen birinin yaldlm etmesini isterim-Huzur istiyorum- -Once
Allah’a sigimr ondan yardum dilerim-Ailemie konusarak-Birileriyle paylagmayi severim, ancak komuya hakim biriyle, yakin
oldugum biriyle, arkadas gibi-Sosyal diyaloga-Manevi giig-Cevrem bana sayg1 duysun-Benimle ilgilenmeleri-Teselti-Psikolojik
destek-Psikolojik yardim-Konugsarak destek ve yammda olmasmi isterim-Sevgi beklerim

Aragsal destek (bilgi, maddi, bakim ve saghk konularmda); Genellikle hemsirelerden yardim beklerim-Ailem yemek yapiyor -
Yolumu kaybettigimde insanlara sorarim -Ev temizierken yardim alirim -Bilgi 6gretmeleri, bilmedigim seyleri Ogretmelerini
isterim -Fikir sorarmm- Saghk agismdan ya da beni diga kars: korumalari igin yardim isterim -Problemimi ¢dzmelerini jsterim ya
da yapmalar gerekeni yapmalarim isterim- Once hemsireler, doktorlar, hastane

Tanunlanamayan yardim; Esimden yardim beklerim-Bilmiyorum-Igime kapantyorum, karsimdaki kizar mi diye bir sey
diyemem, ince ditstintiyorum-ihtiya¢ duyarim ama genelde yardim istemem-Cok yvardima muhtag oluyoxum evin iginde silantiya

glr;yorum huzursuz oluyorum-Bazen yardima iltiyag duyarim-Yardim alm1y0rum
o ;zw

» Sagl;wk kﬁirumu ve saghk ¢ahsanlan
Es ve aile

Akraba ve arkadaglar

Diger; Yalkmn hissettigim kisilerden -Herkes olabilir- Kimseden yardim istemem- Cevremdeki belli bagl: insanlardan
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Ek Tablo 4.3.3.1. Bireylerin bilgi gereksinint boyutuna iliskin ifadeleri

Diger hastaliklar gibi gecici bir hastalik olarak tanimhyor; Ekt alanlar benden ileride, benim hastahifim onlardan hafif -Gegici
ve iyi olacak- hastal:k lafi duymak istemiyorum, bitsin istiyorum -Herkes gibi normal bir hayatim var, sizofren olmugsum, bir ara
icime kapanmisim ne oldufumu anlamiyorum -Kafay: yemedim, gegici bir sey
Kotii, zor sanssizhk, caresizlik, sikmt: yasatan yipratic bir hastalik olarak tanimhyor; Uykusuzluk, kafam verinde olmuyor,
bir sey yapamiyorum-Bulasik yikamak temizlik yapmak igimden gelmiyor-Kotu bir sey-llag dolayisiyla bacaklarimda
kasilmalarim var, zor, sikicl, ok rahatsizhik veriyor-Uykusuzlukla birlikte, alkolii ilag gibi kullanmak-Bir ara igime kapanmigim-
Zor ama gergek inanasi gelmiyor insanm-Caresizlik-Hayat: anlamam i¢in bende bulunan bir eksiklik-Uziintil, ok sikinti yasadim-
Benim i¢in biyitk sanssizhik, gevremin bana hasta gdziiyle bakmasi beni yiprath-Zor bir hastalik-Hasta-Sinir, 6fke-Siddetli
gegimsiziik-Psikolojik-Durguniuk-Ruhi Depresyon-Bunalim
Yasadigr psikotik belirtiler tzerinden tamimhyor; Kulagima sesler geliyor, gdziime bir geyler goriindyor-Distinen kendi
kendine hayal kuran biri-Gergek dis1 diisiinceler var-Bivileri takip ediyor gibi hisler oluyor, yaptifim isi ylipheyle tekrar
yapiyorum, eksik seyler varsa o bende takmt oluyor-Hasta olduguma inanmiyorum, diistndigiim gordugim her sey gergek,
yankss biliyorlar-Yaniis kaygilardan gikiyor fantezi de olabilir gergek de-Ses duyuyor diyorlar ama ben ses duymuyorum bana
gore biraz fazla gezmem bisikletle-Agzimda ac1 tat’ var-deterjan kokusu duyunca afzim acilagiyor, yemek yiyemiyorum-
Rahatsizlik olarak tammlanan davramslar bence normal-Sizofreni, olmayan seyleri gormek, gegmesini istiyorum-Bir hastanin
snee tiroidine bakacaksin, yilkselince titreme oluyor pasif duruma diisliyorum-Uyumlu biriyim ama icimde gizli kiskanghk var-
Kendi kendine konusmak, sevmedigin birini hayal edip kizmak-Digiincelerim gofunlukla gergek gibi ama bagkalar: hastahfina
bagh deyince hastalik gibi geliyor _
Hastah@n clusumuna, tilerini, kimlerde gbritldiigiinii ve prognozunu bilmek istiyor; Nasil olugtugunu-llerlemis halinde
neler oluyor-Kalici bir durum mu? Cok anormal bir durum mu-Ne gibi sonuglara yol agacak? Neden ileri geliyor-Cevreme ne
kadar zarar veriyorum, ne kadar olumlu olumsuz tarafi var, digaridan nasil goriinityor-Belli bagh belirtileri bilmiyorum-En gok
kimler bu rahatsizhiga yakalaniyor-Diigiincelerim gergek mi degil mi, gergek olmamasini istiyorum-Sebebi, ne zaman ortaya gikt:
ve neden-llag kullanmm
Tedavisini, ¢oziim yéntemlerini, nasil bas edecegini bilmek istiyor; Dilzelme sans1 var mi-lyilegiv miyim-Diizelen var mi, nasy
ditzeldi-Ne zaman kesin tedavi edici ilag ¢ikacak-Kesin teshis ve tedavimin olacag yil giin ve o an-Coziim ve tedavi yontemlerini-
Agzimdaki acilik nasil geger.-Bu sikintilarim gegecek mi acaba-Ne zaman iyi olacagim-Nastl daha iyt olurum-Buradan carsiya
kadar yiirliyebilir miyim-Nasii bag edebilirim, nasi] azaltabilirim

1@mu biliyo

St e b iy

B T : ity
lia¢ kullammmyla ilgili bilgilere ihtiyag rum, ilacm

etkisini mi azaltiyorum-Ignenin yan etkilerini merak ediyorum-llaca bagh kilo ahr myim-ilag kullanimi ne zamana kadar devam
edecek-{lag raporlan ile ilgili igler

Hastallk ve semptomlariyla bas etmeyle flgili bilgilere ihtiya¢ duyuyor; Uyuyamama korkusu, hasianede gece glindiiz
uyuyordum, eve gelince uyuyamamaktan korktum-Eve geldikten sonra gogiis agrist oldu, neden oldu sormak istedim-Koti seyleri
yapmamaya ¢aligmak-Sesler duyuyordum, tekrar dayar miyim diye ¢ok korktum-Beni neden taburcu eftiler diye sormak istedim,
ben istesem de etmemeliydiler -Hastaligin kapsami-Agri esigim diistii nedenini bilmek istedim-Benden bilgi saklandigin
distiniiyorum, tahliller hep normal ¢ikiyor-Hayali biri var, o gergekten var mi bilmek istedim -Hareketliligim ne zaman gegecek
Taburculuk sonras: bir bilgive ihtiyvag duymuyor

S

Sagik kuru usu ve sagh
Aile bireyleri
Diger; yanitsiz ve kimseden yardun almayanlar

97



Ek Tablo 4.3.4.1. Bireylerin Rol ve {liskiler Boyutuna iliskin 1fadeleri

Olumlu Etkilendi;Evet, hastaneye yatarken tartigmalardan uzak kalmak igin yatmugtam, simdi her seye stinger cektik-Iyi yonde de
kothi yonde de biraz etkiledi-Benim igin ugragiyorlar-Daha ¢ok tizerime disiiyorlar, gbrevlerimi yerine getiriyorum, kimseyi
kullanma taraftar: degilim, hastahigim etkisiyle.
Olumsuz Etkilendi; Tedavi istemiyordum annem zorla gotiirdii-Biraz daha korkuyorlar-Uzmis olabilirim-Huzursuz ofuyorlar-
Evet, okuyamiyordum, babam gok istiyordu. Okuyamaymea kotii davrantyordu, tiniversite mezunu oimamu istiyorlar, ben
okumayacagim desem yine kot davranirlar-Anneme sert davramrdim, Sziir dilerdim, babam atkol aliyor onunla da kavga
ederdik-Fazla bisiklet stirmemden etkileniyorlar, suanda anlagiyoruz ama en bityiik sorun igsiz olmam-lyi yonde de koti yonde de
biraz etkiledi-Az konusuyorum-Gozden diistim-Cahigmiyorum-IHastaneden sonra eve uyumsuzluk oldu-Anneme sert
davraniyorum sonra iziiltyorum-Hastanedeyken gocugumu arayamadim, para yollayamadim-Babama karst kendimi agagihk
hlssedlyorum-Evat neciemm bilermyo um«Evet

':7'3(7:“

Etkllendl evet cinsel anlamda- bekarken sbylemedm dedi, slmdl soyledm hast
Etkllenmedl (7k1§1)

Etkilendi; Baba git buradan diyor, tiziilityor agliyor- Belki eskisi kadar yakin degiliz, simdilik kipirtisiz sithiman- Kizim gok rezil
ldu biitin yilk ona kaldl— Hastanede yattlglm dorsemcie uzaklagma oldu- gocug,umu hakim babaya verdi yiiiarca has: et gektim.
e Wﬁlﬁ} i % EREes g - SR a%% Sm“
B %;fmmmnf LR S A i
Uzaktalar, hastalgimr blimlyorlar, Bl}mlyorlar i<1 “kimse bllmiyor akrabalar c;ok uzakia zaktalar- Hep gulbetteyd;m
uzaktalar- Kopuk, kimse bilmiyor
Hastahgmm biliyorlar, iliskimiz iyi; Daha iyi gorityorlar-Akrabalarimla aram iyidir, kimse kolay kolay birbirini kirmaz-Benimle
ilgileniyorlar-Tliskim iyi- Iliskilerim glizel- Aymi- -Tliskimiz fena degil- Hliskimiz iyi sadece biraz tizitimiisler-lliskimiz ayni(9 kisi)
Hastahiimdan dolay) nzaklagtilar; Onceden sorunlar vardi, uzaklastik-Hastalaninca samimiyet olmuyor-Hastalifim daha kotl
olur diye aramiyorlar ama ben dyle du&inmﬂymum— Eve ara sira geliyorlar, her zaman gelmiyorlar-Maksimum olumsuziul, iligki
bitimi denebilir-Kopukluk oldu- Ben stirekli hasta oluyorum, yamma gelip gitmiyorfar-Uzaklastik- Olumsuz etkiledi kimse
| sorumluluk almak Lﬁ&gﬁ};){pr
Akadalanla sliern
Arkadasim yok (7kisi)
Etkilenmedi (11 kigi)

Etkilendi, benden uzaklastitar; Is arkadaslarimin hepsini telefondan ve facebooktan sildim- Arkadashk kisa stiriiyor fazla
yakimlasma olmuyor- Genelde tasvip edilmiyor, hoggorii az- Kopukluk oldu- Arkadaglarnm da tzild- Pek iliski kurmam-
Arkadaslik iliskilerim pek iyi degil- lligki kuramryorum

Hastalifimla birlikte yeni arkadashklar edindim; Ar kadaslm sizofreni hastasx iliskimiz iyi- Arkadaglarimm hepsi hasta, niye
yattin diye iiziildiiler, ayaktan tedavi alsaydin dediler

7 w%m ‘%‘ w:’%z

Etkilenmedi (10 kisi)

Ltkilendi; Esimle iligkiye girmek istemiyorum- Hanima yaklag,lym um bir sey yapamiyorum, ben istesem de olmuyor o istese de
olmuyor-Erken bogalma, tiksinti, bikkinlik oluyor- Cok Snemsemiyorum ama ilaglar etkiliyor, isteksizlik var- -isteksizlik- Daha
¢ok istek var- Hig hissetmiyorum, beynim boyle bir seyi kabul etmiyor- Hastaligmm iyilestifinde evlienmeyi dilstinityorum-
Isteksizlik var-Olumsuz

Diger; Ilgisiz yanit(2kisi)
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Ek Tablo 4.3.5.1. Bireylerin Giivenli Cevre Boyutuna Hliskin [fadeieri

Kendimi gitvende hissediyorum (19 kisi)
Kendimi giivende hissetmiyorum; Hayir, hissetmiyorum(2kisi)- Gegen giin babamla kavga ettik, sinirlendi, sizi 8ldiriirim dedi-
Oldiirebitirler, 20senedir bayle dilgiinityorum- Bir psikopat ¢ikabilir- Beni taniyanlar arasmnda gitven sorunu yasiyorum iftira
atiyorlar- Her an hastaneye tikilma korkusu yagtyorum-Tek bagimayken gitvende hissetmiyorum- Benim hastaligim giivensizlik
zaten-Tedirginlik var- Q}dul'ecekler dévecekler gibi

VRIS

B

Hig bir sey yapm:yérum

iletisimsel ve zihinsel olarak rahatlamaya calisiyorum; Bir ugrasiyla mesgu! olmak, aldiris etmemeye calismak, hemsire ve
doktorlarn séylediklerini diisiinmek, aile bireylerinden birini her zaman yamnda bulundurmak, iy iletisim kurmaya calisma,
ailevi huzuru saglamak, kapiy: kilitlemek
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Ek Tablo 4.3.6.1. Bireylerin Tedavi ve Bakim Boyutuna iliskin ifadeler

vet kullamyorum (27 kisi)
Hayir kullanamiyorum (4kisi)

T arsE

Bir sorun yasapuyorum {9kisi)
flacin uygun kullanimyla ilgili sorun yagiyorum; llacin saatini sektirmekten korkuyorumm, hastane dijzenini stirdiirmek igin-
Bazen almay: unutuyorum, dzellikle sabahlan alinacak oldugunda- Almadigim zamanlarda atkol yitklemesiyle bityilk handikap
yastyorum- Biraz zorlamyorum, ilag atarken heyecanlaniyorum- Gegen giin aimay1 unutmugtum, doktorumu aradik, biraz geg
ictim- Esim ayarhiyor, unutuyorum- Bazen saati gegiyorum-Unutkanhk oluyor
fla¢ yan etkileri konusunda sorun yastyorum; Uykumu arttird, gece giindiiz uykum geliyor- Zyprexten kulagim sagir gibi
oluyor, duyma sorunu oluyor- Kasilmalar- Ayaklarunda istem dig1 hareketler, stres, intihara meyil- Agzinmm suyu akiyor, yatak
sinlsiklam oluyor- invegaya bagh uza@ ve yakindaki nesneleri uzamsg gérliyorum- Uyutma etkisi var- Kijo yapiyor, almak
istemiyorum- Akineton istahimi agryor- Ayak ve bacakta sigme, agir istah- Yan etki gok afnzdan su gelmesi, agirt hareketlilik
Ara sira sesler duyuyorum
Ay nggfr SRR

Dr. damisarak/ ilac diize
Kendi yontemlerimle ¢oziiyorum ; Asin uykuyu engellemek igin kahve igerim- Kilo ahmina kars1 az yemek ya da hareketi
arttirmak istivorum ama olmuyor- asir istah nedeniyle diyetime dikkat ediyorum- Gazete okuyup bilgileniyorum ilag yan etkisini
azaltmak icin bol bol su igiyorum, 8-10 bardak- llag saatini kagirmamanm igin annem uyandiriyor, kiz kardesim uyandiriyor —sesler

duymarmak igin uyuyorurm, geziyorum
Bir sey yapamiyorum (7kisi)
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Dr. énerisi disinda bir sey yapmama(
Kendi kendine rahatlamaya ¢ahsma;Mizik dinliyorum, film izlerim, gizgi film severim, gildtren seyleri tercih ederim-
Televizyon izliyorum- Bir kagida kasiimalarim olmayacak diye yaziyorum, kendi kendime terapi yapiyorum, ¢ok sismandim,
yeme yeme diye yazdim, zayifladim- Bogazimi ip ile stkmustun bir keresinde beynimdeki duigtinceler bitsin diye-Gezmek, kendini
stkmamak eve kapatmamak- Kurslara gidip geldim yoga yaptim- Kafami yormamaya yorulmamaya calisiyorum- Vaktim gegsin
diye kitap okuyorum-Yiirliytisler yapmak-Gezmek-Geziyorum

Yakinlarimin tavsiyelerinden faydalanma; Arkadaglanimla ilaglar: diizenli icelim diye anlagtik, annem dayin tesvik ediyor-
Komsularin tavsiyesiyle kendimi idare etmeye caligryorum, iyi ol kendine dikkat et diyorlar- Yakmlarim kafana bir sey takma
diyor

PR A R o

Destek alamiyorum, bana kotit davramyorlar; Bazen kiziyorlar, anne cok gﬂzelxmma]yo;:lm egke glizel 0 rwnasaydm da bdyle
hasta da olmasaydin, bu kadar zeki olmasaydm da hasta da olmasaydmn diyor-Anneannem cok iistitme geliyor, bagiriyor, vuruyor,
dedem de bafiyor- Pek bir destek alamiyorum, stkildigimi sdyliiyorum pek bir sey yapmuyorlar- Manevi yonden bir faydalar:
yok, 1srarct tavirlan var, ilaglar konusunda-Pek destek olmuyorlar.

Maddi ve manevi destek veriyorlar; Annem para olmayinca para veriyor, ablam delmug paras veriyor, muayene olaymm diye-
Maddi yardim, Yiyecek igecek verirler, harglik verirler-Sevgi ve ilgi-Annem benimle konusuyor-tavsiyelerde bulunuyor-Bana
bakiyorlar-manevi destek, banyomu yaptirip yemegimi yediriyorlar, yeme igme ve moral konusunda yardumcrlar, ablam ¢ok
fedakarlk yapt, rahatlatmaya gahgtyorlar, yapamadigim islerde yardime: oluyorlar, yanmmdalar herkes gitse bile bir kisi kaliyor,
evimi topluyorlar

Tedaviyi siirdiirmede yardmmer oluyorlar; Ilaglarimi hatirlatiyorlar, tedavim konusunda yénlendiriyorlar, hastaneye
gotilrtiyorlar, diigiincelerin hastalifindan diyorlar
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Ek Tablo 4.3.7.1. Bireylerin Kendine Bakim Boyutuna Higkin Ifadeleri

Sorun yok (14kisi)

Yorgunluk, Isteksizlik ile kargilagiyorum; Zaman zaman yorgunluk, oldugu kadar temizlik yapiyorum- Banyo yapasim
gelmiyor, isteksiziige bagly,istahliyim hastanede degildim, tek gesit yemek yapabiliyoruz, ¢ok yiyorum- Isteksizlige bagh egzersiz
yapamiyorum-Isteksizlik- Zorlaniyorum-Halsizlik oluyor, banyo yaparken annemden vyardim aliyorum- Evin isini fazla
yapamtyorum, vicudumda dermansizlik oluyor, uyukluyorum, ilaglara bagl- ilaglardan kaynaklanan halsizlik- Yikanmaya
tiseniyorum, iisengechk yapiyorum- Bazen isteksizlik-Halsizlik, bagim dontyor, stirekli yvatiyorum-uyku hali- halsizlik

Hastahk semptomlariyla bas edemiyorum;Hastahga tekrar yakalanicam diye tedirginlik, takintilarim, banyo yaparken olmadi
deyip tekrar tekrar abdest almak, banyo yaparken sampuandan korkuyorun, idrar kaciriyorum
Sorun yok (14kisi)
Birinden yardum aliyorum; Hamimdan yardim istiyorum-Annemden yardim istiyorum banyo yaparken bagimda bekliyor-
yardimei bayan aliyorum-isteksizli#i annemin yardimiyla ¢dzmeye galisiyorum

Kendimi zorluyorum, bir sey yapamiyorum; Yorgunluk nedeniyle yatip uyuyorum, Kiz kardesim banyo yapinca benim de
giresim geliyor- Egzersiz yapmiyornm- Mantiksiz oldugunu bilip azaltmaya calistyorum-zorlaniyorum bir sey yapmiyorum(4
kisi)-uyku halimi Is yaparak, ugrasarak yok etmeye galigiyorum

Ek Tablo 4.3.8.1. Bireylerin Uyku ve Dinlenme Boyutuna ligkin ifadeleri

%”5
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e et
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Degisim yok (12 kisi)

Uykum diizene girdi (7kisi)

Cok uyuyorum ;gokea yatar oldum(3kisi)-aksamlar: hemen uyuyorum
Zor ve rahatsiz uyuyorum; Kabus gormek-sik uyanmak-korku karabasan-kasiimalar-stres-ben uyudugumda birileri dliyor-

uyurken zor uyuyor, huzursuz kalkiyvorum
vk Al , €

Hastane diizeninin olumlu etkisi (6kisi)
Stres, korku ve hastah@imn etkisi ; (7kisi)
ii_aglar;wgwok uyku, ilagtan oluyor- ilag uyutuyor
Uiyl DurumimysDizen -
Bir sey yapmiyorum (10 kisi)
Doktorun verdigi Haglar yeterli oluyor (4kisi)
ilag dis1 uygulamalar yapiyorum; Yiriiyiis, giinliik aktiviteler ve yorulma ile, az yemek ,yopurt yemek kahve igmek
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Ek Tablo 4.3.9.1. Bireylerin Manevi Boyuta {tigkin Ifadeleri

isinin ru den saghikh ve huzurlu olmasi ; Insanm psikelojisinin bozuk olmamasi, ruhsal durumun ivi olmass, tyi
hissetmek, mutlu olmak, énce kafada baglar, akil saglig, saghkh diigtinmek, derdi tasas1 olmamak, akrabalarla iyi geginmek,
ditnyalar onun demektir, sevgi kelimesini yasayip yasatabilmek, huzurlu bir sey, hayatla barigik olmal, rahat olmak, arkadaglarla
olmak, namaz kilmak,

Kisinin bedensel yonden saglikh oimas: ;Beden sagiigy, sakat olmamak, ding olmak, agrsiz yasamak, cocuk sahibi ofabilmek,
en zaruri ihtiyag, yasamak. sportmen olmak

Kisinin kendi kendine yetebilmesi; Ders ¢alisabilmek, sokaga ¢ikabilmek, gezebilmek, sinemaya gitmek, sinemaya gittifimde
endiseliyim, beni duyuyorlar m1 diye, her isi kendi yapabilmek, kendine yetebilmek, baskalarma yiik olmadan gecinmek, kendine
giivenli olmak, kazancinin yerinde olmas:
5 i
Lv i¢inde yapabilecegim aktivitelerle ufragirim ; Miizik dinlemek, televizyon seyretmek, yazi yazmak, siir yazma
¢aligmak, kitap okumak, sanalda oyunlar oynamak, kek yapmak, temizlik ve ev isi yapmak, yemek yapmak, annemle konusmak,
cocugumia vakit gegirmek giceklerle ilgilenmek, hayvanlarla vakit gegirmek

Ev disinda yapabilecegim aktivitelerle ugrasirim ; Gezmek, yiirilytis yapmak, odun bigmek, psikiyatri giindiiz hastanesinden
bilgisayar, muhasebe sertifikasi almak, bisiklet stirmek, spor yapmak, ylizme, mekik, aksam sanat okulunda kurslara gitmek,
arkadaglara gitmek

Genelde bir sey yapmayarak veya uyuyarak gegiririm ;Hep bosum, genelde evdeyim evde de bir ey yapmam, ayuyarak,

enelde yatiyorum, bedenimle ilgili bir problem varsa onunla ugragiin, sikintil
T SRS A S T B Spessermsan b e e T e
Diki e L -

Olumsuz etkilenmedi ;Hayir, etkilenmedi, muhtag insanlara yardim ederim, insanlari ¢ n insanlar: daha

iyi anliyorum hosgdrit kazandim,yilesmek igin sadaka veriyorum

Dini inancim zayiflads, ibadetler aksads ; Namazdan sogudum, idrar kagirdigim i¢in abdest alamiyorum, Allah inancim azald

bes yildir beni gormiiyor, ben hastaysam Allah yok o zaman, beni tanimasmlar diye camide namaz kilamryorum evde kilryorum,

ibadetler aksads, hocaya gotiirmeye kalktilar gitldiim, her sey bedensel, iyice dalip gitmeyeyim diye dini geylerden uzak

duruyorum

insanlardan uzaklastum, onlara sevgim azaldi ; Yalmzlik istiyorum, kizima zarar vermekten korktugum igin egimin yanina

gonderdim-is arkadaglarimdan nefret ediyorum- istah ve zevk kalmadi- isteksizlik-agirhk-kimseyle iigilenemiyorum, sadece

kendimle iigilenebiliyorum-benimle goriismek istemediklerinden insanlara olan sevgim azaldi-bana garesiz bir hasta gibi
davrandiklar igin i 3 la i

Anlamaya yardim etmeye caligtyorlar; Genelde yardim ederler, normal bakilir, geger diyorlar,
anlamaya calisirlar, psikolojik olarak bakih, depresyon gibi, bazen iyi bakilw, ilgileniyorlar
Dishyorlar ve acinacak zavalli biri olarak bakiyorlar; Sinirlenince kavga edince sen zaten kocanla da gecinemedin diyorlar
yengem bana hayrsiz gikt1 diyor, ok iyi bakiimiyor, dalga geciyorlar gibi geliyor, deli gbzityle bakiliyor, acinasi ve zavalll
gorityorlar, olmayan seyleri gériiyor diye ditsiinityorlar, pek hos degil, kultiir yapismmn cok evrimseltesmesi gerekli herhalde,
eskiden kiniyoriard ¢ok siradan bir sey oldu, topiumun geneli disiryor, toplum cahil, alaya altyor, kagiyoriar, deli yatagma
alivorlar gibi, hastaneye yattigimi sdylemedim, memlekete gittim dedim hos kargilam rl

Is, upras:, meslek, diploma, ve mal miilk sahibi olmalg; Araba sahibi olmak, okumak, okulu bitirmek, tniversiteye gidip Kuran
hocast olmak, mesguliyet is bulmak( gliven bunalim var is bulmak ¢ok zor), ise girip para kazanmak, bir gim aksam eve elim
kolum dolu gelmek eve bir seyler almak, sanayi ve teknoloji bakanhgmda ¢aligmak, emekli olabilmek, meslek sahibi olabilmelk,
bilgisayarla ilgilenmek, ¢ok planim var en bilyiik engel maddiyat, futbolcu olmak, esime ev ve araba almak, bahgeli kiigiik bir ev
ve ekip bigmek, gezmek, kpss ye hazirlanmak , modern dans kursuna gitmek

Aile kurmak ve aileyi gelistirmek; Cocuk sahibi olabilmek, esimie beraber yagayip gitmek, cocuklarmm okusun eviensin
¢ocuklari olsun, gocufumu doktor yapmak, evlenip yuva kurmak, torunlarimia vagamak, cocugum ayrildiktan sonra babasryla
bityilstin istiyorum

Gelecek plani yok {(6kisi)

Diger Saglikh olmak, vaslanmamaya ¢alismak, namaz kilmak, hayatta kimseyi kirmadan yasamak.
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EK 11
Oz-Bakim Giicit Olgegini Kullanma fzni

Kime; nursen@istanbuiedu.tr

Cok tesekkiir ederim.

Saygtlanmia.

Date: Sun, 20 May 2012 14:01:05 +G300
From: nursen@istanbul.edu.tr

To: cesmi.siyah87 @hotmail.com
Subject: Re: Oz-bakim Giicii Olgegi

Sayin Tas,
Turkge Oz-Bakim Olgegi'ni arastirmalarinizda elbette kullanabilirsiniz. Olgege iliskin bazi dokumanlar ektedir.

Basan dileklerimle..

Prof.Dr. Nursen NAHCIVAN

Istanbul Universitesi Hemsirelik Fakaltesi
Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dalt
Sishi-Istanbul

Tel: 0-212-440 0000 (27058}

E-posta: nursen@istanbul.edu.tr

nnahcivaﬁg@gmaﬂ.com

Kimden: “sultan tag" <cesmi.siyah87 @hotmail.com>
Kime: nursen@istanbul.edu.tr
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AKDENIZ UNIVERSITESE
o TIP FAKELTEST ]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayi: B.30.2.AKD.0.20.05,05/
Konu:
KARAR

Kurulun Ady, Adresi

07/08/2012

1Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Girlsimsel

Olmayan Kiinik Arastarmalar Btik Kuruhe |
Dumtupinar Bulvar: Kampiis
07070/ANTALYA

Toplant: Taribi ve Karar No

Araghirmanin tam Adi

: 97.08.2012/233

“Sizofreni Tedavisi Alous Bireylerin Taburculuk

Sonrast Erken Dinemde Hemyirelik Bakim

Gerelsinimleri

ve Or-Bakim  Giiglerinin

Belirlenmesi”

Sorumiy arastivcrmn ismi

: Prof.Dr, Kadriye BULDUKOGLU

Sorumiu Aragtirmace Prof.Dr. Kadrive BULDUKOGLA! tarafindan yiirititiecek olan “Sizofreni Tedavisi

Al Bireylerin Taburculuk Sonras: Erken Dinemde Hemsirelik Bukim Gereksinbmleri ve Oz-Balam

Giiglerinin Belirlenmesi® adli galismanin yapilmasinda etik agrdan sakinca olmadify karar: almmgtir.

Aragtimnncrya caksmalarinda baganlar dileriz,
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Prof.Eir. Muzaffer SINDEL
Bagkan Yardsmos

Prof.Dr, Sahin YAZAR
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J
Prof.Dr, Aykat CILLI
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Prof.Dr. Burhan SAVAS
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Dog.Dr. Aygen Y1EMAZ
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 AKDEN{Z UiNiV
Saflik, Avagtivmave Uy u!ama 'VIcrher; {(Hastane)

Say: :B4768725/PER-X6 T 121ty 3013 s
Konu » Calisha Vapimas:. o |

ANTALY A SAGLIK YUKSERORULU MUDURLUGUNE
(I’sik'iy&in_'i'I-_{;:jiilsi{ellgl- : abthm'}}ah_B@kanh;,i)

e 2).19/03/2013 tarib ve 4897 sayil: EIfs*aalc mmk ixayiﬂl dx%ci\gc :
Ly (910472013 trthlive $2842241/2013.04, 097121 s:z};h del

Um\ms;mmz Sadlk B;hmlerl I:nsuiuau Ruh f‘)dgliy ve P i

Cvii_q;ic‘ri in
BN g 'ﬁlmijstiﬁr.
Bilgiferinizi ve geleg,uu arz.ve

11{23 aderii.

Bki: Rub Saghi ve Hastaliklan A.D Bagkanhgmn ilgi(b) 1 _,}v '*}.l. g-_-}%

Adres : Dumlupmar Bubvary, Kamptls 07059 ANTALYA  Ayrau .
'lci (242) 249 62,90 Faks {242) 249 60 40 Rev o : 00
E-posta: hagtanepersonel@akdentz.eduy
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EKV

SIZOFRENI TEDAVISI ALMIS BIREYLERIN TABURCULUK SONRASI ERKEN DONEMDE
HEMSIRELIK BAKIM GEREXSINIMLERI VE OZ-BAKIM GUCLERININ BELIRLENMES]

Sayin Katilimer,

Ben Sultan Tas. Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi, Ruh Saghifs ve Psikiyatri
Hemsireligi Yitksek Lisans Programi grencisiyim. Sizofreni hastalarmun taburcu olduktan sonraki bakim
gereksinimlerini ve &z-bakim gliciinil belirlemek amaci ile bir ¢alisma yapmaktayun. Bu c¢ahgmanin
sizofreni hastaligi olan bireylere, ailelerine ve onlarla galisan saghk ekibi lyelerine yararli olacagim
distiniiyorum. Cahgmada sizden iki farkli soru kagidimi cevaplamamz istenmektedir.  Bu sorulari
cevaplandirmak ortalama 30-40 dakikamizi alacaktir. Sizden alinan tim bilgiler bir tez galigmas: olan bu
bilimsel arastirmada veri olarak kullamlacak ve gizli tutulacaktir. Aragtirmaya goniillt olarak katilmamz ve
istediginiz zaman aragtirmadan ¢ikma hakkimz vardir.

Katihminiz i¢in tesekkiir ederim.
Hem. Sultan Tas
Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Ruh Saglif ve Psikivatri Hemsireligi

Yitksek Lisans Progrann Ogrencisi

Katilimeinin Imzast:
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BAKIM GEREKSINIMLERI BELIRLEME FORMU

A-KATILIMCY BILGILERI
1.Yasimz
2.Cinsiyetiniz ! ( ) Kadin ( ) Erkek

3. Egitim Durumunuz: ( ) Okur-yazar ( Ylkokul ( )Ortaokul ( )Lise ( YUniversite
4, Medeni Durumunuz: ( YEvli () Bekar () Boganmig/ ayr
5. Mesleki Durumunuz: ( )Ev Hanmmi ( YOgrenci ( )Calisiyor

()Emekli  ()Issiz  ()Diger

6. Sosyal Glivenceniz: (YYok ()Var......
7. Calisma Durumunuz: () Calisiyor (Strest............ ) ( YCaligmiyor
8. Size Gore Maddi Durumunuz Nasildir? () Distik ( Gelir giderden az)

() Orta ( Gelir gidere esit)

() Iyt ( Gelir giderden fazla)

9. Cocugunuz var mt? () Hayir () Evet (Kag Cocuk.......... )

10. Sizin Bakimmiza Muhta¢ Cocugunuz Var mi? () Hayir () Evet. Agiklayimz....

11. Aile Tipt: () Cekirdek () Genis
12. Birlikte yasadigmuz kasiler: ...

13, Hastalik baslangi¢ yasimz:

14. Suan ki hastalifmizdan baska bir hastaligimiz var ma? ()Yok () Var. Agiklaymuz.....

15. Su anki hastalipinizdan dolayi kag kez hastaneye yattimz?.
()Birkez ....... 17. Soruya ge¢iniz.
()Iki ve daha fazla
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18. Su anda kullandigimz ilaglar nelerdir?......cooovii
B- BAKIM GEREKSINIMLERI

LDUYGUSAL BOYUT

La. Benlik Kavram

19. Kendinizi bir ciimleyle nasil tammlarsimiz?

20. En ¢ok begendiginiz yonleriniz nelerdir?

21. En az begendiginiz ybnleriniz nelerdir?

22. Kendinizle ilgili degistirmeyi diistindiigiiniiz bir yoniiniiz var m? ()Haymr () Evet. Agiklaymz. ..
Lb. Problem Cézme ve Bas Etme

23. Problem ve giigliiklerinizi genellikle nasil ¢ozersiniz?

24. Problem ve giiclitklerinizle bas etmede nasil bir yardima ihtiya¢ duyarsiniz?

25. Problem ve giigliiklerinizi ¢6zmede kimlerden yardim alirsimz?

I.c. Bilgi Gereksinimi

26. Hastaliginiz1 nasi] tanimlarsimz?
27. Hastalifiniz hakkinda neleri bilmek istersiniz?
28. Taburculuk sonrasi hangi bilgilere thtiya¢ duydunuz?

29. Bu ihtiyaglan nasil ve kimden karsilamay: diistiniiyorsunuz?

II. SOSYAL BOYUT

I1.a. Rol ve iliskiler

30. Hastahgimzdan dolay: aile igindeki rolleriniz etkilendi mi?
(YHayrr () Evet (Agtklaymuz)......oooooiein

31. Hastaligimizdan dolay: esinizle iliskileriniz etkilendi mi?
(YHayir  ()YEvet (Agklaymiz).........oooooiiin

32. Hastahginizdan dolay: gocuklarinizla iliskileriniz etkilendi mi?
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(YHayir () Evet (Agtklaymiz).......oooooi

33. Hastahigimzdan dolayr akrabalanimizla iliskileriniz etkilendi mi?
(YHayrr () Evet (Agiklaymiz).........ooviiiiiiin

34. Hastaligimizdan dolay: arkadaglarinizla iliskileriniz etkilendi mi?
(YHayrr () Evet (Agklaymiz).........ooooviiiiiiiiinnn

35. Hastaliginizdan dolay: cinsel yasamimz etkilendi mi?

()YHayir () Evet (Agiklaymiz)...........ooooi

ILb. Giivenli Cevre

' 36. Yasadifiniz ortamda kendinizi giivende hissediyor musunuz?

() Evet () Hayir (Aqiklaymuz).........cocoviiiininn

37. Kéndiniz,i gitvende hissetmek igin neler yapryorsunuz?

111. BIYOLOJIK BOYUT
1iL.a. Tedavi ve Bakim

38. Hlaglarinizi doktorunuzun 6nerdigi gibi kullanabiliyor musunuz?
( YEvet ( )Haym (Agiklaymniz).......ooooooi
39. Tlaclanmiz kullanirken ne tiir sorunlarla karsilasiyorsunuz?

40.[laclarmizi kullanirken karsilagtigimz sorunlar nasil ¢ézityorsunuz?

41. Hastaliginizin tedavisi igin doktorunuzun &nerisi digmda neler yapryorsunuz?

42 Hastaligimzin tedavi ve bakiminda ailenizden nasil bir destek aliyorsunuz?

43 Hastaliginizin tedavi ve bakiminda aileniz diginda bagka birilerinden destek aliyor musunuz? () Hayir  (

) Evet (Aciklayimz)...............

HI. b. Kendine Bakim
44, Gunlik bakimimizi { yeme-igme, temizlik, bosaltim, egzersiz gibi) yapabiliyor musunuz?

()} Evet () Hayrr (Agklaymz).......
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45.Ginlik bakimmuzi (yeme-igme, temizlik, bosaltim, egzersiz gibi) yaparken ne tiir sorunlarla

karstlagiyorsunuz?

46.Giinlitk bakimimzi (yeme-igme, temizlik, bosaltim, egzersiz gibi) yaparken karsilastifimz sorunlari nasil

¢Ozlyorsunuz

HI.c. Uyku ve Dinlenme

47. Uyku ahskanliginizda her hangi bir degigiklik var mi? ( )Hayir ()Evet (Agiklaymiz)......

48. Uyku aliskanligimzda degisiklik olduysa sizce bunun nedenleri nelerdir?

49. Uyku durumunuzu diizenlemek i¢in ne yaparsimz?

IV. SPIRITUEL/MANEVI BOYUT

50. Size gore saghkl olmak nedir?

51, Yasamiizda Snemli kigi ya da kigiler kimlerdir?

52. Bos zamanlarimizi nasil degerlendirirsiniz?

53.Hastaligimiz nedeni ile dini ve manevi uygulamalariniz etkilendi mi?
{(YHayir () Evet A¢iklaymz........

54. ¢inde yasadigimz toplumda ruhsal hastalifa ve hastalara nasil bakilir?

55. Geleceginizle ilgili planlarimz nelerdir?

TESEKKUR EDERIM
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EK VII

Oz-BAKIM GUCU OLCEGI

Aciklama: Asagida insanlarm kendi saghklarina kars: tutumlar hakkinda 33 ifade bulunmaktadir. Lutfen her bir ifadeyi
dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bigimde tammlayan ifadeyi isaretleyiniz. fyi va da kotit fikir yoktur. Baz ifadeleri
cevaplamak zor gelirse, karar verebilmek igin size yakm gelen sikki isaretleyiniz. Duygularmnizi en lyi ifade eden
agiklamanm karsisindaki boiiime (x) isareti koyunuz. Her cimleyi cevapladifimizdan emin olunuz.

) Beni hig Beni pek Fikrim Beni biraz Beni gok
tfadeler tanimlamiyor | tammlamiyor | yok tanimhyor | tanimhyor
1.Eger safhijim s5z konusu ise bazi aligkanliklanm () () ) () ()
mermnuniyetle birakabilirim.
2 Kendiri begeniyorum. () () - () ()
3.Saghgimla iigiti ibtiyaglanm istedigim gibi kargilamak ) () ) {) ()
icin yeterli enerjiye genellikle sahip degilim.
4.Saghgimn kétlye gittigini hissettigim zaman, ne () () () () {)
yapmam gerekligini biliyorum,
5.Sadlkl: kalmak iin thiiyacim olan geyleri yapmakéan {) ) () {) 0
gurur duyanm.
6 Kisisel intiyaglanmi inmal efmeye meyitiyim. () () ) () ()
7. Kendime bakamadigim zaman, yardim aranm. () () {1 {) {1
8.Yeni projelere baslamaktan hoglaninm. () {) () () {)
9.Benim igin yararl olacadini bildiginm seyleri yapmay: ) {} {) {) ()
¢odunlukla ertelerim,
10.Hasta olmamak lgin baz: Snlemler alinm. {) {) {) () {)
11.8adl:gmin daha iyi oimasina gaba gosterinim. {) {) {) {) {)
12 Dengell beslenirim. ) () {) (} {)
13.Beni rahatsiz eden konularda fazia bir sey yapmadan () () {) {1 ()
stirekl yakininm.
14 Sagldima dikkat etmek igin daha iyi korunma yoliar! () () () () {)
aragtinnm,
15.Sadhgimin gok ivi bir dizeye uiasacadina inamyorum, ) ) () () i)
16.5aghgimi korumak igin yapdan cabalann timiai hak - {} {1} - i)
ettigime inaniyorum,
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Beni hig Beni pek Fikrim Bent biraz Beni gok

Ifadeler tanmmlamiyor | tammlamiyor | yok tammlyor | tammhyor
17 Kararigrimi sonuna kadar uygularm, () {) i () ()
18.Vilcudumun nass ¢alighini anhiyorum, () () () () ()
19.Sagldimia ilgili kigisel kararlanimy nadiren uygulanm. [} {1 {3} {1} {1
20.Kendimle dostur. () () ) () {)
21 Kendime iyi bakanm, () () () () ()
22 Sagh@min daha iyl olmast benim igin tesadiifi bir ) () () () ()
durumdur,
23.Diizen!i olarak istirahat ederim ve beden hareketleri ) {) ) {) ()
yaparim.
24.Cesith hastaliklarm nasil meydana geldigini ve ne ¢esft {) () ) () ()
atkiler] oldudunu égrenmel isterim,
25.Yagam bir zevktir, {) () (} () {)
26.Aile igindeki gorevierimi yeterince yerine () {) {) () {}
getiremiyorum.
27 Kend: davraniglanmn sorumiuluguny Gstienirim. () i) () () ()
28.Y1ilar geclikge, daha sagikl clmak igin gereken ) () () {1 {)
seylerin farkina vardim.
29 Sadiikl kalmak igin re gagit yiyecslder yemem () () ) - (]
gerektiini biliyorum,
30, Vilcudumun galigmas! ite ilgili her seyi égrenmeye ilgi ] {) () {) ()
duyuyorum.
31 Bazen hastalandigimda, rahatsiziiklanm Gnemsemez ) () () i) )
ve gegmesini beklerim.
32 Kendime bakmak icin bilgilenmeye calisinm () () {1 {) ()
33 Ailemin degerli bir Gyesi oldugumu hissediyorum, () {) () ) ()
34.Son saglik kontrolimin tariini hatwladigim gibi, i) () () {) ()
gelecek sadhik kontrolimiin tarihini de biliyorum.
35 Kendimi ve ibtiyaglanim oldukea iyt antanm. ) () () i) {)
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