Tiirk Psikiyatri Dergisi 2014;25(1):31-7

Sizofreni Hastalarinin Ailelerine Uygulanan Aileden Aileye
Destek Programinin Hastalik Hakkinda Bilgi,
Aile Yiikii ve Oz Yeterlilik Uzerine FEtkisi*

b

Dr. Arzu YILDIRIM!, Dr. Sevim BUZLU?, Dr. Rabia HACIHASANOGLU ASILAR®
Dr. Tuba Hale CAMCIOGLUY, Dr. Sezgin ERDIMAN?, Dr. Mine EKINCI®

OZET

Amag: Bu calisma sizofreni hastalarinin ailelerine uygulanan aileden ai-
leye destek programinin hastalik hakkinda bilgi, aile yiikii ve 6z yeterli-
lik tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Calisma DSM-IV-TR élciitlerine gére sizofreni tanist alan ve
ayaktan izlenen 34 hastanin yasaminda anahtar rol iistlenen 34 hasta
yakini ile yiiriitiilmiistiir. Goniilli bir aile iiyesine programin amaci,
icerigi ve planlanmasi konularinda egitim verilmistir. Egitim alan aile
tiyesi psikiyatri hemsiresinin de katilimi ile diger aile iiyelerine egitim
vermistir. Egitim haftada bir olmak iizere toplam 12 oturumda tamam-
lanmistir. Veriler, Hastalik Bilgi Formu (HBF), Algilanan Aile Yiikii Ol-
cegi (AAYO) ve Oz Yeterlilik Olgegi (OYO) kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: AAYO nesnel (11,76+3,89'dan 9,82+4,03’¢, p=0,000), 6znel
(37,85+14,57'den 32,74+4,39’a, p=0,030) ve toplam (49,62+18,25'den
42,56+7,56’ya, p=0,005) puanlarinda anlaml: bir diisme, OYO (82,65
+12,01’den 97,79+7,17’ye, p=0,000) puanlarinda anlamli bir artis belir-
lenmistir. Egitim dncesinde sizofreninin bir beyin hastalig1 oldugu, ilag
tedavisinin mutlaka uygulanmas: gerektigi sirasiyla %58,8 ve %94,1
oranlarinda dogru, hastalikla ilgili biiyiisel atiflar %55,9 oraninda yanlis
olarak yanitlanirken, egitim sonrasinda dogru ve yanlis oranlart %100
olarak saptanmistir.

Sonug: Ulkemizde uygulanan aileden aileye destek programu ailelerin
bilgi gereksiniminde ve yiikiinde azalmada, 6z yeterliliklerinde artma-
da etkili bulunmustur.

Anahtar Sézciikler: Sizofreni, aileden aileye destek programi, aileler,
hastalik bilgisi, aile yiikii, 6z yeterlilik

SUMMARY
The Effect of Family-to-Family Support Programs Provided for
Families of Schizophrenic Patients on Information about Illness,
Family Burden and Self-Efficacy*

Objective: This study was conducted to determine the effects of family-
to-family support programs provided for the families of schizophrenic
patients on the need for information about the illness, family burden
and self-efficacy

Method: The study was carried out with 34 relatives who have
key rolesin the lives of 34 outpatients who were diagnosed with
schizophrenia under DSM-IV-TR. A volunteering family member was
given training about the purpose, contents and planning of the program.
Thefamily member who had been trainedthen extended this training to
other family members with the assistance of the psychiatric nurse. The
training was done once a week, for atotal of 12 sessions. The data were
collected using a Disease Information Form (DIF), the Perceived Family

Burden Scale (PFBS) and the Self-Efficacy Scale (SES).

Results: There was a significant decrease in the PFBS objective
scores (from 11.763.89 to 9.82+4.03, p=0.000), subjective scores
(from 37.85+14.57 to 32.74+4.39, p=0.030) and total scores (from
49.62+18.25 to 42.56+7.56, p=0.005) and a significant increase in
the SESS scores (from 82.65£12.01 to 97.79+7.17, p=0.000). Before
training, 58.8% of family members correctly answered that schizophrenia
is a brain disease, while 94.1% correctly stated that,it must be treated
with medication;however, 55.9% of caregivers incorrectly believed in
magical attributions relating to the disease.After training, all caregivers
were able to answer correctly.

Conclusion: A family-to-family support program was found to be
effective in reducing caregivers' need for information, reducing their
burden, and increasing their self-efficacy in our country.
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GIRIS
Sizofreni bireyin disiince, duygu ve davraniglarinda, kisiler
arast iligkilerinde, is yasamu ve topluma uyumunda agir bo-
zukluklarla gidis gosteren bir hastalikur. Hastalik ailede de
agir zorlanmalara yol agmakta, aile dengesini bozabilmekte,
hastanin icinde bulundugu toplumsal ¢evreyi degisik dere-
celerde sarsmakrtadir. Giiniimiizde sizofreni sagaltuminin tek
yonlii olamayacagy, ruhsal toplumsal yaklagimlara 6nem ve-

rilmesi gerektigi kesinlik kazanmugtir (Oztiirk ve Ulugahin
2011).

Son 50 yilda ruh saglig: alanindaki gelismelerin ciddi ruh-
sal hastalig1 olan bireylerin toplum i¢inde bakimini olanakl:
kilmas, ailelerin hastanin yagaminda anahtar rol tistlenme-
lerini saglamis ve bakim yiikiinii hastanelerden ailelere ve
diger toplum temelli kurumlara kaydirmistir (Macleod ve
ark. 2011, Liberman 2011). Profesyonel olmayan aile iiye-
leri bircok iilkede saglik ekonomisinin énemli bir kismin:
temsil etmekte (Macleod ve ark. 2011) ve aileler genellik-
le hastalarinin ongérilemeyen ve garip olan davranislar
ile etiketleme, yalitim, sugluluk ve yalnizlik gibi duygusal
engellenme, aile i¢i causma ve bakim siirecinde tiikenmis-
lik gibi baski etmenleriyle karsilagmaktadir (Chien ve ark.
2004). Calismalarda ailelerin ¢cogunun ekip tyeleriyle etki-
lesimlerinin ve hastalik bilgilerinin yeterli olmadigi, hasta-
likla nasil basa ¢ikilacagini bilemedikleri, hastalarina karst
asirt elestirel ve koruyucu olabildikleri bildirilmistir (Miura
ve ark. 2004, Harrison ve ark. 1998).

Ailelerin hasta bakimindaki roliiniin 6neminin artmastyla
birlikte ruhsal toplumsal girisimlere paralel olarak ruhsal egi-
tim ve aile egitimi gibi ¢esitli aile miidahale programlar: gelis-
tirilmigtir (Chien ve ark. 2008). Calismalarda aile ruhsal egi-
timinin olumlu etkilerinin bildirilmesine ragmen (Yildirim ve
Ekinci 2010, Higgins ve ark. 2007, Cheng ve Chan 2005)
bir¢ok aile nitelikli uygulama standartlarinda siirekli hizmet
almamaktadir. Ruhsal egitim programlarina secenek olarak
aile ve akran temelli egitim programlari ortaya ¢tkmisur. Bu
programlardan biri olan aileden aileye egitim programi en
yaygin kullanilan aile egitim modelidir (Chien ve Norman
2009, Dixon ve ark. 2001).

Ruh sagligi hizmeti kurumlarinin ciddi ruhsal hastalig1 olan-
larin ailelerine ruhsal egitim sunma yetersizliginden dolay:
Ruhsal Hastaliklar Icin Ulusal Birlik (National Alliance on
Mental Illness/NAMI), akran y6netimli aile egitimi kursla-
rini olusturmustur (Liberman 2011). Program 1990 yilinda
Joyce Burland tarafindan gelistirilmis ve NAMI tarafindan
desteklenmigtir. Haftada 2-3 saatlik oturumlar halinde 12
hafta devam eden programda egitim alan aile iiyesi diger aile
tiyelerine ruhsal hastaliklar, ilag tedavisi ve diger tedaviler,
iyilestirme, 6zbakim, iletisim ve sorun ¢6zme becerileri ve
toplum kaynaklar1 konularinda egitim vermektedir (Dixon
ve ark. 2001).
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Aile destek gruplarinin ruh sagligi hizmetlerinde kullanilan
geleneksel ruhsal toplumsal girisimlere gore daha etkili sonug-
lar1 bildirilmektedir. Akran bilgi destegi ve katlimcilar ara-
sinda uygulamalr yardimi ieren aile girisimlerinin ailelerin
stres ve bakim sorunlariyla basa ¢ikmada daha etkili oldugu
belirtilmektedir (Chien ve ark. 2008). Chien ve Chan (2004)
tarafindan yapilan rastgele kontrollii ¢aligmada aileden aileye
destek grubuna kaulan ailelerin ruhsal egitim alan ve kontrol
grubunda olan ailelere gore hastanin toplumsal islevselligin-
de ve ruh sagligi hizmetlerini kullanma durumlarinda ilerle-
me, hastaneye yaus sikliginda azalma bildirilmistir. Bagka bir
calismada aile destek grubuna katilan ailelerde ruhsal egitim
ve kontrol grubuna gore hasta ve aile islevselliginde ilerleme,
bakim veren yiikiinde ve hastaneye yats siiresinde azalma go-
riilmiistiir (Chien ve ark. 20006).

Aile tiyeleri hastada gelisen yeti yitimine kargt yiik algist ya-
samaktadirlar (Liberman 2011). Yiik, ruhsal hastaligs olan
bireyin aile tizerindeki olumsuz etkisidir. Nesnel yiik aile ru-
tinlerine olumsuz sonuglari, 6znel yiik ise bakim verenin de-
neyimledigi duygusal rahatsizlig1 ifade eder (Grandon ve ark.
2008). Bakim verenlerde algilanan yiikiin iyilik diizeyini, evli-
lik iligkilerini, bakim memnuniyetini, diger bireylerle iliskileri
ve algilanan hastalik siddetini etkileyebilecegi belirtilmekeedir
(Weimand ve ark. 2010).

Oz yeterlilik bireyin gelecekte karsilasabilecegi gii¢ durumla-
rin Gstesinden gelmede ne derecede basarili olabilecegine ilis-
kin kendi hakkindaki inancidir (Géziim ve Aksayan 1999).
Yiik algisi ve bakimda zorlanma bakim verenlerde fiziksel ve
ruhsal sagligin bozulmasina neden olabildigi gibi, basa ¢tkma
yetenegini olumsuz etkileyerek bakim kalitesini de disgiirtir
(Navidian ve ark. 2012, Chien ve ark. 2008).

Ailenin bakim vermede yasadig1 zorlanma ile etkili baga ¢ika-
bilmesinde ailelerin hastalik bilgisi, aile yiikii ve 6z yeterlilik-
lerinin degerlendirilmesi ve uygun girisimlerde bulunulmas:
onemlidir. Bu nedenle bu ¢alisma sizofreni hastalarinin aile-
lerine uygulanan aileden aileye destek programinin hastalik
hakkinda bilgi, aile yiikii ve 6z yeterlilik tizerine etkisini belir-
lemek amaciyla yapilmigtir.

YONTEM

On test-son test yart deneysel olarak tasarlanan galisma,
Erzincan Devlet Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’'nde DSM-
IV-TR (Amerikan Psikiyatri Birligi 2000) ol¢iitlerine gore
sizofreni tanist alan ve ayaktan izlenen 34 hastanin yasaminda
anahtar rol iistlenen 34 hasta yakini ile Subat-Temmuz 2012
tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir.

Katilimcilar

Baslangicta 39 aile iiyesi calismaya katilmis, ancak 5 aile iiye-
si zaman kusitlilif1 ve programa olan ilgi eksikliginden dolayt



oturumlari tamamlamadigindan calisma 34 (%87,18 katilim)
aile tiyesi ile ylrtitiilmiistiir. Hastanin yasaminda anahtar rol
tstlenen aile tiyesi, hasta ve ailesi ile gorisiilerek belirlen-
migtir. Hastasi ile en fazla zaman gegiren ve hastanin baki-
muni {istlenen birey, anahtar rol istlenen birey olarak kabul
edilmistir.

Caligmaya alma/diglama élgiitleri

DSM-IV-TR ol¢iitlerine gore sizofreni tanisi almis hastast
ile en az bir yildir birlikte yasama, 18-65 yas arasinda olma
ve calismaya katilmaya goniillii olma alma 6lgiitii; lgeklerin
uygulanmasini ve oturumlara kaulimi etkileyecek diizeyde
herhangi bir fiziksel (isitme, konusma bozuklugu) ya da ruh-
sal engeli (psikotik bozukluk, zeka geriligi vb.) olma diglama
olciitii olarak kabul edilmistir.

Verilerin toplanmasi

Calismanin 6n ve son testleri AY ve RHA tarafindan polikli-
nik ortaminda goriisme i¢in uygun olan bir odada aile tiyele-
rinin ¢ogunun (28 aile {iyesi, %82,35) kendisinin doldurmas:
ile, formlari kendisi doldurmak istemeyenlerle de yiiz yiize
gorigiilerek 15-20 dakikada toplanmistir. Formlari kendisi
doldurmak istemeyen aile iiyeleri okur-yazar olup aile iiyele-
rine anlagilmayan sorularda agiklamada bulunulmustur. On
testte 39 aile liyesine tanimlayici form, Hastalik Bilgi Formu
(HBF), Algilanan Aile Yiikii Olgegi (AAYO) ve Oz-etkililik-
Yeterlik C)lgegi (OYO) uygulanmistir. On iki oturumluk
programdan bir ay sonra 6n testte uygulanan HBE AAYO ve
OYO 34 aile iiyesine tekrar uygulanmistur.

Araglar

Soru Formu: Aile tyelerinin tanimlayici ve hastalarin hasta-
likla ilgili 6zelliklerini (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, hasta ile
yakinligi, hastaligin siiresi, hastanede yats sayisi, aile ve akra-
balarda ayn1 ya da benzer bir hastanin varligi, hastaligin ismi)
belirleyen 8 sorudan olusmustur.

Hastalik Bilgi Formu: Aile tiyelerinin hastalik, nedenleri ve so-
nuglar1 hakkindaki bilgi ve inanglarini degerlendirmek {izere
dogru/yanlis secenekli 22 soru kullandmusur (Yildiz ve ark.
2010).

Algilanan Aile Yiikii Olgegi: Aile iiyesinin son bir aydaki yiikii-
nii sorgulayan 6lcek, Levene ve arkadaglari (1996) tarafindan
gelistirilmis, Arslantag ve arkadaglart (2011) tarafindan geger-
lik ve gitvenilirlik calismasi yapilmigtr. Genel degerlendirme-
de hastada su anda var olan davransslarin neler oldugu (nesnel
bilegsen) ve bu davraniglarin yakinlari ne kadar rahatsiz ettik-
leri (6znel bilegen) belirlenir. Belirli bir maddede sorgulanan
davranis hastada yoksa o maddeye sifir (0) verilir. Sorgulanan
davranis hastada bulunuyorsa davranigin aileye verdigi ra-
hatsizlik dorelii Likert tipi 6lgekte hig¢ (1), biraz (2), olduk¢a

(3) ve cok fazla (4) olarak derecelendirilir ve her madde 0-4
arasinda puanlandirilir. Bu puanlarin toplanmasi ile toplam
puan elde edilir (Arslantas ve ark. 2011).

Oz Yeterlilik Olgegi: Davranis ve davranigsal degisimleri de-
gerlendirmek tizere Sherer ve Maddux (1982) tarafindan ge-
listirilmis, gecerlik ve giivenilirligi Goziim ve Aksayan (1999)
tarafindan yapilmis 23 maddelik Likert tipi bir 6z deger-
lendirme 6lgegidir. Olgekte her bir madde igin 1- “Beni hig
tanimlamiyor.”, 2-“Beni biraz tanimliyor.”, 3-“Kararsizim.”,
4-“Beni iyi tanimliyor.”, 5-“Beni ¢ok iyi tanimliyor.” sece-
neklerinden birisinin isaretlenmesi istenmektedir. Her madde
icin verilen puan esas alinir. Ancak 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12,
14, 16, 17, 18, 20, 22. maddeler ters yonde puan almakta-
dir. Olgekten en az 23 en fazla 115 puan alinabilmektedir
(Goziim ve Aksayan 1999).

Islem

On testler tamamlandiktan sonra goniillii bir aile iiyesine
(yiiksekokul mezunu, 35 yasinda bayan) psikiyatri hemsire-
si olan birinci yazar tarafindan giinde iki saat olmak {izere 3
gilin, programin amaci, icerigi, planlanmasi, grubu yonetme
konularinda egitim verilmigtir. Egitim sonunda goniillii aile
tiyesinin yeterliligi karsilikli soru-cevap yontemi ile degerlen-
dirilmistir. Egitim alan aile {iyesi psikiyatri hemsiresinin de
kaalimi ile diger aile tiyelerine egitim vermistir. Egitim hafta-
da bir, 11-12 aile iiyesinden olusan ii¢ gruba iki saat siiren 12
oturumda, toplam 3 ay devam etmistir. Oturumlara ilk grup
sayist tamamlaninca baglanilmisur. Programin ilk iki oturu-
munda psikiyatri hemsiresi daha akdif olmugtur.

Programin iceriginde tanisma ve duygularin paylagimi, ruhsal
bozukluklar (ruhsal bozukluklarin nedenleri, ruhsal bozuk-
luklarda genel belirtiler) ve sizofreni (sizofreninin nasil bir
hastalik oldugu, hastalikta inatct belirtiler, inatct belirtilerle
bas etme ve uyarici isaretler), deneyimlerin ve yasanilan zor-
luklarin paylagilmasi, ilaglar (antipsikotik ilaglarin ozellikleri,
yararlari, yan etkileri, yan etkilerde yapilmasi gerekenler, yan
etki giderici ilaglar), diger tedaviler (elektrokonviilsif tedavi),
ruhsal toplumsal girisimler (hastalarda ruhsal toplumsal be-
ceri egitimi, aile egitimi), iletisim becerileri (etkili iletisimin
onemi, dgeleri), hastaligin aile yagamina etkisi, sorun ¢ézme
becerilerini gelistirme (sorun ¢ozme basamaklari, hastalarla
iletisimde ve sorun ¢ozmede dikkat edilmesi gereken nok-
talar), evde bakimi yonetme, toplum kaynaklari (ruh saglig:
merkezleri, sizofreni dernekleri), etiketleme (etiketlemenin
hasta ve aileye olumsuz etkileri, etiketleme ile miicadele) ve
degerlendirme konular1 yer almistir (Yildiz 2011, Dixon ve
ark. 2001). Konular fazla ayrintya girilmeden kisa ve 6z ola-
rak, basit ve anlagilir bir ifade ile yavag yavas sunulmus, kar-
silikli etkilesimlerde bulunulup siirekli tekrarlar yapilmistir.
Her oturumdan once egitimi veren aile iyesi ile psikiyatri
hemsiresi oturumun konusu hakkinda yaklagik iki saat bilgi
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TABLO 1. Ailelerin Tanimlayict Ozellikleri (s= 34).

Ozellikler s %
Cinsiyet
Kadin 27 79,4
Erkek 7 20,6
Yakinlik derecesi
Anne 10 29,4
Baba 3 8,8
Kardes 12 35,3
Evlat 5 14,7
Es 4 11,8
Ailede BPB' 14 41,2
Yas ortalamast (SS) 41,18 (13,55)
Egitim yili (SS) 5,97 (2,89)

"Ailede baska bir psikotik bozukluk (sizofreni, sizoafektif, sizofreniform,
sanrili bozukluk) hastasinin varlig1.

paylasiminda bulunmustur. Ayrica bakim verenlere program
icerigini kapsayan bir kitap¢tk verilmigtir.

Oturumlar Erzincan Devlet Hastanesi cok amagli egitim salo-
nunda cuma (10.00-12.00, 15.00-17.00 saatleri arasinda) ve
cumartesi giinleri (13.00-15.00 saatleri arasinda) yapilmustur.
Bakim verenlere oturumlardan énce telefonla hatirlatmalar
yapilmis ve psikiyatri hemgiresine her an ulagilabilecek telefon
numarasi verilmistir.

Etik ilkeler

Calismaya baglamadan once Erzincan Universitesi Saglik
Bilimleri Etik Kurul onay, Erzincan Il Saglik Miidiirligi'nden

yazilt izin, ailelerden bilgilendirilmis onam alinmugtr.

Coziimleme

Verilerin analizinde tanimlayici 6zellikler ve HBF sorularinin
yanitlar say1 ve yiizde dagilimi halinde verilmigtir. Egitim
oncesi ve sonrast AAYO ve OYO puan ortalamalari bagim-
li gruplarda t testi, HBF sorularinda farkin énemliligi Mc
Nemar ki-kare testi ile kargilastirilmustr. Istatistiksel analizler
SPSS paket programi 15.0 siirtimii ile yapilmis ve anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Ailelerin ve hastalarin 6zellikleri

Ailelerin %79,4’ kadin, %35,3’ti kardes roliinde olup diger
ozellikleri Tablo 1’de gosterilmigtir. Hastaligin ortalama siiresi
11,59+7,89 yil, hastaneye yaus sayisi 3,44+4,92'dir.
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Hastaligin ismi hakkinda bilgi

Egitim programindan 6nce ailelerin ¢ogunlugu (%55,9) has-
taligin ismini sizofreni, %17,6%: sinir hastaligt, %11,8’i ruh
hastalig1, %5,9’u psikoz olarak bilirken, %8,8’1 ise hastaligin
ismini bilmemekteydi.

Aileden aileye destek programinin etkileri

Egitimden sonra ailelerin tamami hastaligin ismini sizofre-
ni olarak belirtmislerdir. Ailelerin egitim 6ncesi ve sonrast
HBFde belirttikleri yanitlar Tablo 2°de sunulmustur. Yapilan
Mc Nemar analizi sonucunda ailelerin egitim sonrasinda
hastalik bilgileri biitiin sorularda onemli diizeyde arcmistir

(Tablo 2).

Ailelerin egitimden sonra AAYO nesnel (11,76+3,89°dan
9,82+4,03’e, p=0,000), oznel (37,85x14,57den 32,74
+4,39’a, p=0,030) ve toplam (49,62+18,25den 42,56z
7,56’ya, p=0,005) puanlarinda anlamli bir diisme; OYO
(82,65£12,01den 97,79+7,17’ye, p=0,000) puanlarinda an-
lamli bir artis belirlenmistir (Tablo 3).

Bagka bir ifade ile egitim programindan sonra ailelerin has-
talik bilgisinde ve 6z yeterlilik algisinda artma, yiik algisinda
azalma tespit edilmistir.

TARTISMA

Son yillarda aile destek gruplarinin artmasi, siiregen hastalik-
lar ve zorlu yasam kosullarinda kendi kendine ve kargilikli yar-
dim sosyal hareketinin sonucu olmus ve ailelerin saglik gerek-
sinimlerine olan ilgi artmistir (Chien ve ark. 2008). Sizofreni
hastalarinin aileleri hastalik hakkinda bilgi eksikligi, bakim
zorluklari, baga ¢ikma yeteneginde azalma gibi nedenlerle aile
i¢i iletisimde sorunlar, keder, kayip, ofke, utang ve sugluluk
duygusu yasayabilmektedir (Macleod ve ark. 2011). Ailelerde
bilgi eksikligi nedeniyle olumlu basa ¢ikma yéntemleri kulla-
nilamadigi (Lim ve Ahn 2003), aile gereksinimlerinin hasta
bakimi nedeniyle karsilanamadigi ve bu durumlarin da &z-
nel yiik algisina neden oldugu belirtilmektedir (Chien ve ark.
2004). Yapilan bir calisgmada da sosyal destek yetersizligi, has-
tada belirti siddeti ve sosyal islevsellik diizeyi gibi bazi etmen-
lerin aile yiikiinti etkiledigi saptanmistir (Giilseren ve ark.
2010). Ailelerin hastalik hakkindaki yanlis bilgileri hastaligin
gidisini olumsuz etkileyeceginden, ailelerin hastalik hakkinda
bilgi, goriis ve inanglart belirlenerek egitim programlarinda
gereksinimlere gore bilgi verilmesi onemlidir (Yildiz ve ark.
2010).

Aileye yonelik girisimlerde ailenin yetkinliginin ve islevleri-
nin gelistirilmesi, tedaviye uyumun ve isbirliginin arurilmas,
profesyonellere olan bagimliligin azalulmasi amaglanmakta-
dir (Tiizer ve Goka 2002). Kiiltiirler arast yapilan kontrol-
lii aile girisimi ¢aligmalari, aile girigimleri etkinligini kanita



TABLO 2. Ailelerin Hastalik Hakkindaki Bilgi ve Inanglart ile Tlgili Egitim Oncesi ve Sonrast Yanutlari.

Egitim 6ncesi Egitim sonrast

Sorular

Dogru (s) % Yanlis (s) %  Dogru(s) % Yanlss (s) %
1. Yakinimin hastalig1 bir beyin hastaligidir. 20 58,8 14 41,2 34 100,0 0 0
2. Hastalik ruhsal bir rahatsizliktir. 29 85,3 5 14,7 34 100,0 0 0
3. Hastalik bir kisilik bozuklugudur*. 26 76,5 8 23,5 6 17,6 28 82,4
4. Bu hastaliga cinler, seytanlar neden olmus olabilir. 15 44,1 19 55,9 0 0 34 100,0
5. Hastaligin ortaya ¢ikisinda kalitimin rolii vardur. 19 55,9 15 44,1 34 100,0 0 0
6. Hastaliga aile ici bazi sorunlar neden olmusgtur. 27 79,4 15 44,1 0 0 34 100,0
7. Hastalik Tanrinin verdigi bir cezadir. 11 32,4 23 67,6 0 0 34 100,0
8. Cevresel etkenler hastaliga neden olmustur. 24 70,6 10 29,4 0 0 34 100,0
9. Tembellik hastaligin bir sonucudur. 29 85,3 5 14,7 34 100,0 0 0
10. Bu hastalar daha fazla sug islemeye egilimlidir*. 21 61,8 13 38,2 7 20,6 27 79,4
11. Bu hastalar kendi kararlarint dogru veremezler**. 26 76,5 8 23,5 33 97,1 1 2,9
12. Hastalik diizelebilen, iyilesebilen bir hastaliktir*. 21 61,8 13 38,2 4 11,8 30 88,2
13. Hastalik siireklidir, iyilesme ve kotiilesmelerle gider. 29 85,3 5 14,7 34 100,0 0 0
14. Hastalik hocaya ve tiirbeye gitmekle diizelebilir. 10 29,4 24 70,6 0 0 34 100,0
15. {lag tedavisi mutlaka uygulanmalidir. 32 94,1 2 5,9 34 100,0 0 0
16. Hasta iyilegse bile ilaglar yillarca kullanilmalidir. 14 41,2 20 58,8 34 100,0 0 0
17. Tlaglar kisirlik yaparlar. 12 35,3 22 64,7 0 0 34 100,0
18. Tlaglar bagimlilik yaparlar. 26 76,5 8 23,5 0 0 34 100,0
19. flag tedavisine ruhsal tedavi eklenmelidir. 33 97,1 1 2,9 34 100,0 0 0
20. Hastalarin evlenmeleri uygun olur**. 12 35,3 22 64,7 3 8,8 31 D12
21. Bir iste caligmak hasta icin iyi gelir. 29 85,3 5 14,7 34 100,0 0 0
22. Bu hastalar iyilesip toplum icine karigabilirler*. 30 88,2 4 11,8 12 35,3 22 64,7

Mc Nemar test *p<0,001, ** p<0,05

dayali olarak desteklemektedir. Aileden aileye egitim progra-
mi sonucunda ailelerin ruhsal hastaliklarin nedenleri ve teda-
visi hakkindaki bilgilerinin arttig1, yakinlarinin hastaligs ile
bas etmede daha 6lgiilii ve giivenli davrandiklari, yerel ruh
sagligi hizmetleri ile olan iliskilerinde daha anlayishi olduk-
lar1 bildirilmektedir (Liberman 2011). Lim ve Ahn (2003)
tarafindan yapilan bir calismada ailelerde hastalik bilgisinde
artmanin yik algisint azaltugy, ailelerin yiikii azaltma yolu
olarak bilgi alma ve egitim gibi yardim arama davraniglari
belirttikleri bildirilmistir. Ayrica aile yiikiinde azalmanin aile
tiyelerinin hastaya karst olumlu tutumu, sosyal destek arust,
hastanin hastaneye yatis sikliginin azalmasi ve sosyal islevsel-
liginin artmast ile iligkili oldugu bildirilmektedir (Hanzawa
ve ark. 2010).

Psikiyatri hemgireleri ruhsal toplumsal egitim ve toplum te-
melli yapilandirilmig aile destek programlari diizenleyerek
hasta ve aile sonuglarina 6nemli katki saglar. Bu ¢alisma so-
nuglari aileden aileye destek programinin ailelerin hastaligin
ismi, dogasi, nedenleri ve ilaglar konusundaki bilgilerinde ve
oz yeterliliklerinde artmada, yiik algisinda azalmada etkili ol-
dugunu gostermistir. Glintimiizdeki gelismeler 1s131nda hasta-
ligin iyilesebildigi ancak tamamen ortadan kalkmadigs bilgisi,
ailelerin hastaligin iyilesmesi ve toplum i¢ine karigma inancint
diistirmekle birlikee, tedavi ile ilgili gercekei beklentiler gelis-
tirdikleri gozlenmistir.

Psikiyatri hemsirelerinin ailelerle yiiriittiigii 68 caligmanin
incelendigi bir arasurmada, calismalarin %18’inde giri-

simlerin dogrudan hemsireler tarafindan, %24 iinde saglik
ckibinin {yesi olarak hemsireler tarafindan uygulandigt
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TABLO 3. Ailelerin Egitim Oncesi ve Sonrast Algilanan Aile Yiikii ve Oz Yeterlilik Olgek Puanlari (s= 34).

Olgek Egitim 6ncesi Egitim sonrast t* p
AAYO
Nesnel 11,76+3,89 9,82+4,03 6,936 0,000
Oznel 37,85+14,57 32,74+4,39 2,270 0,030
Toplam 49,62+18,25 42,56+7,56 3,024 0,005
YO 82,65+12,01 97,79+7,17 -11,808 0,000

*Bagimli gruplarda t testi

belirlenmistir. Ayrica bu calismalarda aileden aileye destek
gruplarina kaulan ailelerin bilgisinde artma, aile yiikiin-
de azalma ve basa ¢ikma diizeyinde artma goriilmistiir
(Macleod ve ark. 2011). Ulkemizde Bademli (2012) tarafin-
dan uygulanan aileden aileye destek programinin ailelerin
stresle bas etme yontemleri ve ruh sagligs tizerinde olumlu
sonuglart oldugu tespit edilmistir. Sizofreni ve diger psikotik
bozuklugu olan hastalarin aileleri ile aile ya da saglik calisa-
nt liderliginde yapilan 25 aile destek programi ¢alismalarini
inceleyen bir aragtirmada, bu programlarin aile ve hastalarin
iyilik halinde onemli etkilerinin oldugu, ailelerin hastalik
bilgisinde, basa ¢ikma yeteneginde ve sosyal destek diizey-
lerinde artma, yiik ve streslerinde azalma sagladigi tespit
edilmistir (Chien ve Norman 2009). Sizofreni hastalarinin
ailelerine uygulanan aileden aileye destek programlarinin
incelendigi sistemli bir derlemede de, aileden aileye destek
programina kaulan aile tiyelerinin yiiklerinde azalma, sosyal
desteklerinde, aile islevselliklerinde, 6z yeterliliklerinde art-
ma ve bilgi gereksinimlerinde azalma oldugu belirtilmekte-
dir (Bademli ve Cetinkaya Duman 2011).

Aile destek gruplari etkili yontemler ile “Hepimiz ayni gemi-
deyiz.” tutumunu ve hasta bakiminda rol modeli olmayi sag-
lar. Program bakim verenlere korku ve damgalanma olmaksi-
zin duygu ve deneyimlerin paylagimi, es duyum ve duygusal
destek firsati sunar. Aileler programda sadece kendi hastasinin
bakim zorluklarina degil, diger ailelerin disiince, deneyim ve
yasantisina da odaklanir (Chien ve ark. 2008). Saglik profes-
yonellerinin sundugu kuramsal bilgilerden ziyade, ayni ya
da benzer sorunlari yasayan ve bunlari ¢6zen diger ailelerden
dogrudan uygulamali olarak bilgi edinir (Heller ve ark. 1997,
Chien ve ark. 2007), boylece kendi yasamlarini farkli ve yeni
bir bakis agist ile yeniden gdzden gecirme firsat bulur (Chien
ve ark. 2008). Bagka bir ifade ile program, davranis degistirme
yeteneginde dzgiiveni gelistirme yolu ile 6z yeterlilikte artma
olanag saglar. Dixon ve arkadaglari (2001) tarafindan yapilan
bir ¢alismada aileden aileye destek grubuna kaulan ailelerin
program tamamlandiktan ve program bitiminden 6 ay son-
ra yapilan degerlendirilmesi sonucunda ailelerin aile, top-
lum ve hizmet sistemi i¢inde anlamli diizeyde giiclendikleri,
hasta ile ilgili memnuniyetsizlikleri ve endiselerinin azaldig:
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saptanmustir. Yapilan diger ¢alismalarda da aileden aileye des-
tek programina katilan ailelerin 6znel yiik algisi ve depresyon
puanlarinda, hastanin tekrar hastaneye yatma siklif1 ve siire-
sinde azalma; giiclenme ve 6z bakimda, 6z yeterlilikte ruhsal
hastalik bilgisi ve ruh saglig: sistemini kavrama diizeylerinde,
aile islevselliginde ve ailede destek veren birey sayisinda art-
ma oldugu belirlenmistir (Chien 2008, Chien ve ark. 2008,
Dixon ve ark. 2004, Solomon ve ark. 1996).

Aile hastalikla bas etmede olumlu katkilari saglanabilecek
en onemli dogal kaynak oldugundan, aile ve tedavi ekibi-
nin isbirligi icinde olmasi tedavinin etkinligini arturmakeadir
(Yildiz 2011). Koruyucu ve hasta savunucu, iyilestirici, rahat-
latict ve egitici roller hemsireligin cagdas rollerindendir (Oz
2010). Psikiyatri hemsiresi ruhsal hastaligi olan bireylere ruh-
sal toplumsal hizmetleri saglayan saglik ekibinin bir tiyesi olup
(Donegan ve Palmer-Erbs 1998) hasta, aile, toplum hizmetle-
ri ve saglik kuruluglar: arasinda isbirligi saglamada énemli rol
tstlenir (Fortinash ve Holoday-Worret 1996). Programin ice-
riginde sizofreni ve tedavisi, deneyimlerin ve yasanilan zorluk-
larin paylagilmast, iletisim becerileri, sorun ¢6zme becerilerini
gelistirme ve evde bakimi yonetme konularinin yer almasinin
bakim verenlerin hastalik bilgisinde artma sagladigs, yasadik-
lart giigliikler ile daha etkin bas edebildikleri ve bunlarin da
algiladiklar yiikii azalemada etkili oldugu gortilmistiir.

Calismamizda egitim programindan sonra aileler; duygu
ve diisiincelerini sucluluk ve utanma hissi olmadan rahatga
ifade edebildiklerini, sorunlara daha duyarli olduklarini ve
hasta bakiminda, aile ile ilgili ve farkli durumlarda karsilas-
tiklari zorluklarla daha etkili baga ¢ikabildiklerini belirtmistir.
Ulkemizde sizofreni hastalarinin ailelerine yonelik siirekli ve
planli ruhsal toplumsal egitim ve destek programlari sunula-
mamakeadir. Aileden aileye destek programlarinin tilkemizde
uygulanarak toplum temelli ruh sagligt hizmetlerinin yaygin-
lagmast ile hastalarin ve ailelerin yasam kalitelerinin artirilma-
sina onemli katki saglanabilir.

Tesekkiir: Calismamiza katilan hasta ailelerine ve psikiyatri poliklinigi calisanlarina
tesekkiir ederiz.

¥ Uluslararas: VI. Ulusal Psikiyatri Hemgireligi Kongresi. 4-7 Ekim 2012,

Erzurum. Sozel bildiri olarak sunulmustur.
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