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Ozet

Amag: Calisma, sizofreni hastalarinin taburculuk sonrasi erken dénemde 6z-bakim glicti ve bakim gereksinimlerini be-
lirlemek amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Nisan 2013-Nisan 2014 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi Psikiyatri Klinigi'nde yatarak
tedavi goren ve taburcu edilen, taburculuk sonrast ilk iki hafta icinde olan 31 sizofreni hastasi calismaya alinmistir. Veri-
lerin toplanmasinda Oz-bakim Giicii Olcegi ve Bakim Gereksinimleri Belirleme Formu kullanilmistir.

Bulgular: Calismada tiim bireylerin 6z-bakim gliclii genel puan ortalamasi 99.32+21.86'dir. Bekar olan, ¢cocuk sahibi
olmayan, ¢ocuklular arasinda tek cocuga sahip olan, ailesinde ruhsal hastaliga sahip baska biri bulunanlarin 6z-bakim
glict puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur. Bireylerin taburculuk sonrasi erken
doénemde benlik kavrami, bas etme, tedavi ve bakim, bilgi gereksinimi, rol ve iliskiler, uyku, kendine bakim, gtivenli
cevre ve manevi boyutlarda 6nemli gereksinimleri oldugu belirlenmistir.

Sonug: Bu calisma taburculugun erken dénemindeki sizofreni hastalarinin 6z-bakim giicti ve bakim gereksinimleri ko-
nusunda anlamli veriler saglamistir. Psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin taburculuk planlamasi yaparken bu veri-

lerden faydalanabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Gereksinimler; 6z-bakim; psikiyatri hemsireligi; sizofreni; taburculuk.

ronik ruhsal bozukluklarda yatarak tedavi olma suresi gi-

derek kisalmistir. Bu durum bircok hasta icin direncli belir-
tilerin degismeden kalmasi, bozuklugun yeniden alevlenmesi
ve yineleyen yatislar gibi istenmeyen durumlara yol agmakta-
dir."2 Kronik ruhsal bozukluklar icinde en fazla yineleyen ya-
tislari olan grup sizofreni hastalaridir.®! Yineleyici yatislari olan
sizofreni hastalarinda 6ne ¢ikan bulgu “temel gereksinimleri
karsilamada yetersizlik"tir® Sizofreni hastalarinin, bedensel
hastaligi olan bireylerle karsilastirildiginda, 6z-bakim ve sagli-
g1 gelistirme aktivitelerini uygulama oranlarinin disik oldugu
bilinmektedir.>® Sizofreni hastalari icin taburcu olma ol¢itleri
kendi 6z-bakimini siirdlirme, gtivenli bir cevrenin varligi, top-
lumda karsilasabilecegdi stresorlerle bas etme yollarini bilme
ve uygulamadir.”? Bu bilgiler i1s1ginda sizofreni hastalarinin ta-
burculuktan sonra 6z-bakimlarini siirdirmeye ne kadar hazir
olduklari sorusu 6nem kazanmaktadir. Ruh saghgi ekibinin

onemli bir Uyesi olarak psikiyatri hemsireleri de bu soruya ya-
nit aramaldir.

GUnumiz ruh saghgi anlayisi ‘bireye gore iyi olusa’ odaklanarak
bireylerin bulunduklar toplumda anlamli bir yasam stirmele-
rine yardim etmeyi hedefler. Hastaneden topluma geciste et-
kin bir bakim sunabilmek de basta hemsirelik kuramlari olmak
Uzere mesleksel bakim standartlari, hemsirelik etik kodlar ve
evrensel insan haklarini temel alan derin bir anlayis gerektirir.®
Orem'e gore bireyler 6grenme ve gelisme potansiyeline sahip-
tir ve 6z-bakim dgrenilebilir. Oz-bakim etkili sekilde yerine geti-
rildiginde bireyin biitlinligl ve gelisimini stirdirmesi saglanir.
Bunu saglayacak hemsirelik bakimi, rehberlik, fiziksel ve ruhsal
destek, gelisimi destekleyici cevre saglama ve 6gretim gibi rol-
ler Ustlenir.® Hastanin glinliik yasam aktivitelerini bagimsiz ya-
pacak 6z-bakim glicline sahip olmasini saglamak aynizamanda
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psikiyatri hemsireligi bakim standartlarindan biridir.” Psikiyatri
hemsirelerinin ruh saghidi ekibi ile is birligi halinde etkili tabur-
culuk planlari yapmalari ve taburculuk sonrasi bakim hizmetle-
rinde daha genis gorevler almalari bakimin hastaneden toplu-
ma entegre edilmesi ve sirdiurilmesine katki saglayacaktir."”
Hastalarin taburculugun erken donemindeki 6z-bakim guicii
ve bakim gereksinimlerini belirlemenin etkili taburculuk plani
hazirlama ve toplumsal bakim vermede saglk profesyonelleri-
ne yardima olacagdi distinilmektedir. Tirk Tip Dizini, Tirk Psi-
kiyatri Dizini, YOK Tez sayfasi ve Google Akademik veri taban-
larl “6z-bakim” anahtar s6zcuguyle taranmis, ¢ikan calismalar
incelenmistir. Ulkemizde daha cok bedensel hastaligi olan bi-
reylerin 6z-bakim guict ile ilgili calismalar bulunmustur. Ruhsal
hastaligi olan bireylerin 6z-bakim glictinii degerlendiren iki ¢a-
lismaya ulasiimistir.> Ruhsal hastaliga sahip bireyler 6z-bakim
gereksinimlerini tanimlamada zorluk yasayabileceklerinden
belli zamanlarda yapilacak tanilama ve egitim programlariyla
0z-bakim duzeylerinin yukseltilmesi gerekmektedir.” Bu ca-
lisma yatarak tedavi gordiikten sonra taburcu olan sizofreni
hastalarinin taburculugun erken déneminde 6z-bakim glicii ve
bakim gereksinimlerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Orneklem

Arastirma, Akdeniz Universitesi Hastanesi Psikiyatri Klinigi'nde
Nisan 2013-Nisan 2014 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastir-
mada 6rneklem sec¢imine gidilmemis, kurum izninin alindigi
tarihten itibaren bir yil icinde yatarak tedavi géren 80 sizofreni
hastasindan arastirmaya alinma olcitlerini karsilayan 31 birey
arastirma kapsamina alinmistir. Taburculuk sonrasi ilk iki hafta
icinde bulunma, 18-65 yas arasinda ve en az okur yazar olma,
Antalya Merkez ilce sinirlari icinde yagiyor olma alinma 8l¢iit-
leri; zeka geriligi, bunama ya da genel tibbi duruma bagh bir
psikiyatrik bozuklugun olmasi ve iletisim sorunu bulunmasi
ise cikarilma ol¢tleri olarak kabul edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri taburculuk sonrasi ikinci hafta icinde ev
ziyareti yolu ile, yliz ylze gorusulerek arastiricinin kendisi ta-
rafindan toplanmistir. Taburculuk sonrasi ilk iki haftalik donem
“erken taburculuk dénemi” olarak adlandiriimakta,'? tabur-
culuk sonrasi ikinci hafta bireylerin ev cevresine uyum sagla-
diklar zaman olarak degerlendirilmektedir.'3 Arastirmaci ta-
burcu olmadan 24-48 saatlik siire icinde hastalar ile goriistip
arastirmanin kapsami ile ilgili bilgi vermis, katilmaya gondallu
olan hastalarla taburculuk sonrasi ikinci hafta icinde goris-
mek Uizere bir tarih belirlemistir. Belirlenen tarihte ev ziyareti
yapilmistir. Ziyaretin baslangicinda katilimcilara onam formu
okutulup imzalatilmistir. Verilerin toplanmasi ortalama 30-40
dakikada tamamlanmistir.

0Oz-Bakim Giicii Olcegi
Olcek, bireylerin kendi kendisine bakim verme yetenegi,

0z-bakimiyla ilgilenme durumunu 6lgmek icin kullanihr. Ke-
arney ve Fleischer tarafindan 43 madde halinde gelistirilen
Olcegin 6zguin adi The Exercise of Self-Care Agency Scale'dir
(ESCA). Nahcivan tarafindan saglikli genclerde gecerlilik ve
glvenilirlik calismasi yapilarak Tiirk toplumuna uyarlanmig ve
kisaltilarak 35 maddeye indirgenmistir.'¥ Olcegin degerlen-
dirmesinde 24-64 puan arasi koti, 65-100 puan arasi orta,
101-112 puan arasi iyi, 113-140 puan arasi ¢ok iyi 6z-bakim
glici dlzeyi olarak belirlenmistir.™™ Bu calismada 6z-bakim
glicl dlceginin glvenirlik katsayisi 0.913 bulunmus olup calis-
mamiz i¢in glvenilir oldugu saptanmistir.

Bakim Gereksinimleri Belirleme Formu

Bu form sizofreni hastalarinin taburculuk sonrasi bakim ge-
reksinimlerini belirlemek icin arastirmaci tarafindan literattire
dayal olarak hazirlanmistir.'*-"® Hastayi tanitici bilgilerin yani
sira hastalik 6zelliklerini de iceren 18 soru ilk bolimi olustur-
mustur. ikinci béliimde ise gereksinim belirlemeye yénelik
37 acik uclu soru bulunmaktadir. Gereksinim belirlemek icin
benlik kavrami, bas etme, bilgi gereksinimi, tedavi ve bakim,
kendine bakim, uyku, rol ve iliskiler, glivenli cevre ve manevi
boyut olmak tzere dokuz temel gereksinim alani belirlenmis
ve alt sorularla bu alanlar degerlendirilmistir (Tablo 1).

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi asamasinda, bakim gereksinimleri
formunda yer alan acik uclu sorulara verilen tim yanitlar her
bir sorunun altinda bireylerin ifadeleri seklinde sirali olarak
bilgisayarda yazilmistir. Bireylerin ifadeleri tek tek degerlen-
dirilerek, benzer olanlar bir araraya getirilmis ve gruplandi-
rilmistir. Yanitlarin gruplandiriimasinda Psikiyatri Hemsireligi,
Halk Sagligi Hemsireligi ve Tip Fakdltesi Psikiyatri Anabilim
Dalinda gorevli G¢ 6gretim Uyesinden goris alinmistir. Daha
sonra bu verilerden yiizde ve frekanslar elde edilmistir. Olcek
verilerinin degerlendirilmesinde ise SPSS 18.0 programindan
yararlanilmistir. Verilerin tanimlanmasinda sayi, ylizde, ortala-
ma, standart sapma degerleri kullanilmistir. Olcegin gtivenilir-
ligini belirlemede Cronbach alfa katsayisi kullaniimustir. Stirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugunun belirlenmesi
amaciyla Kolmogorov-Smirnov testi yapilmis ve elde edilen
bulgular dagilimin normal oldugunu gdstermistir. Bu tip ve-
rilerin karsilastirilmasinda, bagimsiz iki grup arasindaki farkin
t-testi, ikiden fazla grup olmasi durumunda gruplar arasi karsi-
lastirmalarda Tek yonli (One way) varyans analiz (ANOVA) testi
ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Duncan ¢oklu kar-
silastirma testi kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik ise p<0.05
ile tanimlanmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi icin Akdeniz Universitesi Tip Fakiil-
tesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
07.08.2012 tarih ve B.30.2.AKD.20.05.05 sayili karar numarasi
ile izin alinmistir. Oz-bakim Giicii Olcegi'ni arastirmada kul-
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Tablo 1. Bakim gereksinimleri temel ve alt boyutlar

Benlik Kavrami

Kendini tanimlama
Begendigi yonleri
Begenmedigi yonleri
Degistirmek istedigi yonleri

Bas Etme

Bas etme yontemi

Bas etmede ihtiya¢ duydugu yardim sekli
Bas etmede yardim aldig kisiler

Bilgi Gereksinimi

Hastaligi tanimlama

Hastalikla ilgili bilmek istedikleri
Taburculuk sonrasi icin bilmek istedikleri

Tedavi ve Bakim

ilac kullanma durumu

ilac kullanirken karsilastigi sorunlar
Bu sorunlari ¢c6zme sekli

Tibbi tedavi disinda yontemler
Tedavi icin aile destegi

Aile disinda destek kaynaklari

Kendine Bakim

Gunluk bakimini yapabilme durumu

Gunluk bakimini yaparken karsilastigi sorunlar
Bu sorunlari ¢ozme sekli

Uyku
Uyku aliskanliginda degisim
Degisimin nedenleri

Uyku durumunu dizenleme sekli

Rol ve iliskiler

Aile ici rollerin hastaliktan etkilenme durumu

Esle iliskilerin hastaliktan etkilenme durumu
Cocukla iliskilerin hastaliktan etkilenme durumu
Akrabalarla iliskilerin hastaliktan etkilenme durumu
Arkadaslarla iliskilerin hastaliktan etkilenme durumu
Cinsel yasamin hastaliktan etkilenme durumu

Giivenli Cevre
Kendini glivende hissetme
Glvende hissetmek icin yaptiklari

Manevi Boyut
Saghgi tanimlama
Yasamdaki 6nemli kisiler

Bos zaman degerlendirme

Bilgi danismayi diisindigu kisiler

Manevi inanclarin hastaliktan etkilenme durumu
Toplumun ruhsal hastaliga bakisi
Gelecek planlari

lanabilmek icin Prof. Dr. Nursen Nahcivan'dan izin alinmistir.
Arastirmanin uygulanabilmesi icin Akdeniz Universitesi Hasta-
nesi Psikiyatri Klinigi'nden izin alinmistir. Arastirma dlcutlerine
uyan sizofreni tanisi almis bireylere calisma hakkinda aciklayici
bilgi verilmis ve arastirmaya katilimin géndlli oldugu acikla-
narak kendilerinden yazil onamlari ahinmistir.

Bulgular

Bireylerin Ozellikleri

Calismaya sizofreni hastaligi olan 31 birey alinmis olup, yas or-
talamalari 35.58+11.57'dir. Bireyler en fazla 25-34 yas araligin-
da, cogunlugu kadin ve bekardir. Bir meslek edinmis olanlarin
orani distktur. Hastalik 6zelliklerine bakildiginda; bozukluk
baslangi¢ yasi ortalamasi 23.81+8.38'dir (Tablo 2).

Bireylerin Oz-Bakim Giicii Diizeyleri

Arastirma kapsamina alinan bireylerin 6z-bakim giicii genel
puan ortalamasi 99.32+21.86 olup, bu calismada bireyler 6l-
cekten en diisiik 46, en yiiksek 136 puan almistir (Olcek puan
araligi 0-140). Bireylerin tanitici 6zelliklerine gore 6z-bakim
glicl puan ortalamalarina bakildiginda; bekar olan bireylerin
0z-bakim glicii puan ortalamasi evli ve bosanmis olanlardan,
cocuk sahibi olmayan bireylerin ¢cocuk sahibi olanlardan, tek
¢ocugu olanlarin iki ve daha fazla sayida ¢ocugu olanlar-
dan istatistiksel olarak anlamli diizeyde dusiik bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 2).

Hastalik ozelliklerine gore 6z-bakim giicli puan ortalamala-
rina bakildiginda; ailesinde ruhsal hastaliga sahip birey bu-
lunanlarin 6z-bakim glici puan ortalamasi, ailesinde ruhsal
hastalik olmayanlara gore anlaml diizeyde disiiktir (p<0.05).

Yas, cinsiyet, egitim, meslek, calisma durumu, hastalik suresi,
baska bir kronik hastaliga sahip olma durumu, hastaneye yatis
sayisl, siren ilag tedavisi gibi degiskenler acisindan bireylerin
0z-bakim giicli puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 2).

Bireylerin Taburculuk Sonrasi Bakim Gereksinimleri

Gereksinimleri belirlemeye yonelik kullaniimis olan acik uglu
soru formundan elde edilen bulgular yiizdelik degerler olarak
sunulmustur (Tablo 3a-c). Bunun yani sira, anlatimi gliclendir-
mek icin katilimcilarin gorislerinden dogrudan alintilara yer
verilmistir

Benlik Kavrami

Bireylerin benlik kavrami boyutuna yonelik olarak; kendilerini
nasil tanimladiklari, begendikleri, begenmedikleri ve degis-
tirmek istedikleri yonleri belirlenmistir. Kendilerini sirasiyla;
manevi, sosyal, iletisim, zihinsel ve fiziksel 6zelliklerine gore
tanimladiklari saptanmistir. En ¢cok begendikleri yonlerine ba-
kildiginda ise zihinsel 6zelliklerin en yliksek oranda ifade edildi-
gi, ardindan manevi 6zelliklerin geldigi belirlenmistir. Bireylerin
begenmedikleri yoni %44.8 oraninda kisilik 6zellikleri olarak
bulunmustur. Bunun disinda “iletisim 6zellikleri" ve "takintili
dislinceler” de begenmedikleri yonleri arasindadir. Bireylerin
blyik cogunlugunun “toplumsal yasamda aktif olmak, sagligi
gelistirmek ve iyi bir ise sahip olmak" gibi kendisiyle ilgili degis-
tirmek istedigi en az bir yonl bulunmaktadir (Tablo 3a).

Bas Etme
Bas etme boyutuna yonelik olarak; bireylerin problemleriy-
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Tablo 2. Katilimcilarin tanitici ve hastalik 6zelliklerine gore 6z-bakim giicii puan ortalamalarinin dagilimi

n % Oz-balam giicii (Ort.xSS) Degerlendirme
Tanitic 6zellikler
Yas (yil)
25 yas alti 7 22.6 81.71£24.17
25-34 yas 10 323 99.80+14.28 F=2.824
35-44 yas 7 226 112.00£16.31 p=0.058
45 yas ve Ustu 7 22.6 103.57+25.74
Cinsiyet
Kadin 18 58.1 101.05+£24.38 t=0.513
Erkek 13 419 96.92+18.48 p=0.612
Egitim durumu
ilkokul veya ortaokul 13 41.9 97.07+£22.10 F=0.855
Lise 13 419 104.84+21.78 p=0.436
Universite ve st 5 16.1 90.80+22.09
Medeni durum
Evli 8 2538 111.87£14.58 F=4.499
Bekar 16 51.6 89.12+23.93 p=0.020
Bosanmis 7 22,6 108.28 £11.33
Mesleki durum
Ev hanimi 9 29.0 103.00+15.40
Emekli 4 12.9 112.50+£12.81 F=1.349
issiz 12 38.7 89.08+27.84 p=0.279
Serbest meslek 3 9.7 100.33+18.55
Memur 3 9.7 110.66£11.50
Calisma durumu
Calisiyor 5 16.1 110.40£9.91 t=1.249
Calismiyor 26 83.9 97.19+£22.98 p=0.222
Cocugu var mi?
Evet 12 38.7 109.41+£13.68 t=-2.165
Hayir 19 61.3 92.94+23.89 p=0.039
Cocuk sayisi
1 cocuk 7 58.3 102.43£8.69 t=-2.572
2 ve Ustl 5 41.6 119.20£14.02 p=0.028
Hastalik 6zellikleri
Hastalik siresi
5yl ve alti 9 29.0 98.77+25.73 F=0.234
6-14 yil 12 38.7 96.58+18.42 p=0.793
15 yil ve Usti 10 323 103.10+23.72
Baska hastalik varligi
Yok 22 71.0 95.05+22.76 t=-1.762
Var 9 29.0 109.78+16.11 p=0.089
Hastaneye yatis sayisi
Bir kez 8 2538 97.25+26.54 t=-0.307
iki ve daha fazla 23 74.2 100.04+20.63 p=0.761
Ailede ruhsal hastalik
Yok 19 61.3 105.84+15.81 t=2.222
Var 12 38.7 89.00+26.54 p=0.034
Suan kullandigi ilaglar
Antipsikotik monoterapi 14 45.2 101.85+26.15 F=2.699
Antipsikotik polifarmasi 12 38.7 104.50+12.13 p=0.085
ilacini séyleyemeyen 5 16.1 79.80+£19.43
Toplam 31 100 99.32+21.86

Ort.:Ortalama; SS: Standart sapma; t: t-testi; F: One-way Anova.
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Table 3a. Katiimcailarin taburculuk sonrasi bakim gereksinimleri

n % n %
Benlik kavrami Bas etmede ihtiyac duydugu yardim sekli
Kendini tanimlama“ (n=31) (n=31)
Manevi 6zelliklerine gore 13 41.9 Duygusal destek 14 45.2
Sosyal rol ve 6zelliklerine gore 11 355 Aragsal destek 9 29.0
iletisim 6zelliklerine gére 9 29.0 Tanimlanamayan yardim 8 25.8
Zihinsel 6zelliklerine gore 4 12.9 Bas etmede yardim aldigi kisiler” (n=29)
Fiziksel 6zelliklerine gore 3 9.7 Es ve aile 21 72.4
Begendigi yonleri” (n=30) Akraba ve arkadaslar 20.7
Zihinsel 6zellikleri 10 333 Saglik calisanlari 5 17.2
Manevi 6zellikleri 9 30.0 Diger 13.8
Kisilik ozellikleri 5 16.7 Bilgi gereksinimi
Diger 4 133 Hastaligi tanimlama’ (n=31)
Fiziksel ozellikleri 3 100 Sanssizlik, caresizlik olarak 18 58.1
Beg.eh.m?digi. y('jn.leri* (n=29) Psikotik belirtilerle iliskili olarak 14 45.2
Kisilik ozellikleri 13 448 Gegici bir hastalik olarak 4 129
‘Bege.nm"edlg.l yor.1u yok / 24.1 Hastalikla ilgili bilmek istedikleri” (n=31)
el oz“ell.!klerl . 4 138 Tedavisi ve nasil bas edecegi 14 45.2
Takintili dustinceleri 4 13.8 L
Fiziksel ozellikleri 2 6.9 Hastahgin Gzellikler 2 387
Degistirmek istedigi yonleri* (n=31) BlmeKistedigilbitseypyel g 22
Degistirmeyi istedigi yonii yok 10 32.3 Taburculuk sonrasi bilmek istedikleri* (n=31)
Toplumsal yasamda aktif olmak 8 25.8 Bilmek istedigi bir sey yok 15 48.4
Sagligi gelistirmek 8 25.8 Hastalik ve belirtileriyle bas etme 10 323
Iyi bir ise sahip olmak 6 19.4 llag kullanimi 10 323
Bas etme Bilgi almayi diisiindiigu kisiler” (n=18)
Bas etme yontemi” (n=31) Saglik calisanlari 14 77.8
islevsel yaklasim 23 74.2 Aile bireyleri 3 16.7
islevsel olmayan yaklasim 10 323 Diger 1.1

“Bireyler birden fazla ifade kullanmistir. Bu nedenle yiizde degerleri yanit verenler Gzerinden hesaplanmistir.

le nasil bas ettigi, bas etmede kimlerden ve nasil bir yardim
aldigina dair sorulara yanit aranmistir. Bireylerin %74.2'sinin
problemlerini czmede "diisinmek, konusmak, yardim almak"
gibi islevsel yaklasimlar, %32.3'lnln ise “yalan sdylemek, alkol
almak, zamana birakmak” gibi islevsel olmayan yaklasimlar
kullandigi belirlenmistir. Bireylerin %45.2'sinin problemleri ile
bas etmede duygusal destege ihtiya¢c duydugu, problemleri
¢6zmede %72.4 oraninda es ve aileden, %17.2 oraninda saghk
calisanlarindan yardim alindigi belirlenmistir (Tablo 3a).

Bilgi Gereksinimi

Bilgi gereksinimi boyutunda; bireylerin hastaligi nasil tanimla-
diklar, hastalikla ilgili bilmek istedikleri, taburculuktan sonra
hangi bilgilere ihtiya¢ duyduklari ve bu bilgileri kimlerden al-
may! dustindlkleri belirlenmistir. Bireylerin %58.1'i, hastahg
“sanssizlik, caresizlik” olarak, %45.2'si psikotik belirtilerle iliski-
lendirerek, %12.9'u ise “gecici bir hastalik” olarak tanimlamistir.
Bireylerin %45.2'si tedaviyi ve nasil bas edecegini ve %38.7'si
hastaligin 6zelliklerini bilmek istedigini belirtmistir. Taburcu-

luk sonrasi icin ise ila¢ kullanimi ve devam eden hastalik belir-
tileriyle bas etmeye yonelik bilgiye ihtiya¢ duyduklarini belirt-
mislerdir (Tablo 3a).

Tedavi ve Bakim

Tedavi ve bakim boyutunda; bireylerin ila¢ kullanma durumu,
ilag kullanirken karsilastiklari sorunlar ve ¢cozme sekilleri, tibbi
tedavi disinda yontemler, tedavide aile ve aile disi destek kay-
naklari belirlenmistir. Bireylerin %87.1'i ilaglarini kullandigini,
%45.2'si “yan etkiler’, %25.8'i “ilaci dogru kullanmama” ile ilgili
sorun yasadigini, sorun yasayanlardan yalnizca %31.8'i dokto-
ra danisarak bu sorunlari ¢cozmeye calistigini belirtmistir. Birey-
lerin %54.8'i tibbi tedavi disi ydntem kullanmadigini, %61.3'U
ailelerin tedaviye maddi ve manevi destek oldugunu ifade et-
mistir (Tablo 3b).

Kendine Bakim
Kendine bakim boyutunda; bireylerin guinlik bakimlarini ya-
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Table 3b. Katilimcilarin taburculuk sonrasi bakim gereksinimleri

n % n %
Tedavi ve bakim Kendine bakim
ilac kullanma durumu (n=31) Gunliik bakimini yapabilme (n=31)
Evet, kullaniyorum 27 87.1 Sorunsuz yapiyor 14 452
Hayir, kullanamiyorum 4 12.9 Sorunlara ragmen yapiyor 12 38.7
Karsilastiklari sorunlar (n=31) Yapam[yor 3 16:1
ilag yan etkileri 14 45 Karsilastigi sorunlar (n=31)
. Sorun yok 14 452
_B" SRR 2 29.0 Yorgunluk ve isteksizlik 13 41.9
llaci dogru kullanmama 8 25.8 inatc belirtiler 4 12.9
Bu sorunlari ¢c6zme sekilleri (n=22) Bu sorunlari cézme sekli (n=31)
Kendi yontemleriyle 36.4 Sorun yok 14 452
Doktora danigarak 7 318 Kendini zorluyor,etkili olamiyor 12 387
Bir sey yapmama 31.8 Birinden yardim aliyor 5 16.1
Tibbi tedavi disinda yéntemler (n=31) Uyku
Baska yontem yok 17 54.8 Uyku aliskanlhiginda degisim (n=31)
Kendi kendine rahatlama 11 355 Degisim yok 12 38.7
Yakinlarinin tavsiyeleri 3 9.7 Diizene girdi 7 226
Tedavi icin aile destegi (n=30) Zor ve rahatsiz uyku e 5
Maddi ve manevi destek 18 61.3 ({Ok ”Y“VOf . 4 2
Tedaviyi sirdirmede yardim 22.6 Degisimin n(?.denllerl (=17 .
Hastane diizeninin olumlu etkisi 6 353
Destek alamama 161 Stres ve hastaligin olumsuz etkisi 7 41.2
Aile disinda destek kaynaklari® (n=31) ilaclar 4 235
Baska destek kaynagi yok 16 51.6 Uykuyu diizenleme sekli’ (n=21)
Arkadaslar 29.0 Bir sey yapmiyor 10 47.6
Akrabalar 16.1 ilac dist uygulamalar 8 38.1
Saglik calisanlan 3 9.7 Doktorun verdigi ilaglar 4 19.0

“Bireyler birden fazla ifade kullanmistir. Bu nedenle yiizde degerleri yanit verenler tGzerinden hesaplanmistir.

pabilme durumlari, gunlik bakimda karsilastiklar sorunlar
ve ¢ozme sekline iliskin bulgular yer almaktadir. Bireylerin
%38.7'si glinlik bakimini yaparken sorun yasadigini, %41.9'u
bunun “yorgunluk ve isteksizlik” gibi nedenlerden kaynaklan-
digini belirtmistir. Sorun yasayan bireylerin buytk kismi bu
sorunlari ¢cozmede etkili olamadigini ifade etmistir (Tablo 3b).

Uyku

Uyku boyutunda; bireylerin taburculuk sonrasi uyku aliskan-
iginda degisim, degisimin nedenleri ve uykuyu diizenleme
sekline iliskin bulgular yer almaktadir. Uyku aliskanliginda de-
gisim oldugunu ifade edenlerin %25.8'i zor ve rahatsiz uyudu-
gunu belirtmistir. Bireylerin, %47.6'sinin uykuyu diizenleme ile
ilgili bir sey yapmadigi saptanmistir (Tablo 3b).

Rol ve iliskiler

Rol ve iliskiler boyutunda; bireylerin aile ici rollerinin, esle, ¢co-
cukla, akraba ve arkadaslarla iliskilerinin ve cinsel yasamlari-
nin hastaliktan etkilenme durumu ile ilgili bulgular verilmistir.

Bireylerin %61.3'U “tedaviye zorla géturiilme, ailenin yogun
korku ve Uzlintli yasamasi, gézden diisme” gibi nedenlerle aile
icindeki rollerinin olumsuz etkilendigini distinmektedir. Evli
olanlarin %58.3'U esi ile, cocugu olanlarin 41.7'si cocuklaryla
iliskilerinin etkilendigini belirtmistir. Bireylerin %58.1'i“akraba-
larin hastaligi bildiklerini ve iliskilerin iyi oldugunu’, %29u ise
"akrabalarin hastalik nedeni ile kendisinden uzaklastigini" be-
lirtmistir. Bireylerin %35.5'i "arkadasliklarinin etkilenmedigini',
%22.6's1 da "arkadasinin olmadigini" belirtmistir. Calismadaki
bireylerin yarisi ise hastaligin cinsel yasamlarini etkiledigini
dusiinmektedir (Tablo 3c).

Giivenli Cevre

Glvenli cevre boyutunda, yasanilan ortamda kendini gliven-
de hissetme durumu ve bunun icin yapilan uygulamalar ile
ilgili bulgular verilmistir. Bireylerin %61.3’G yasadigi ortamda
kendini glivende hissettigini belirtirken, %38.7'si “sliphe duy-
ma, oldirilecegini diisiinme, tek basina kaldiginda korkma,
hastaneye yatirilma korkusu yasama” gibi nedenlerle giivende
hissetmedigini belirtmistir. Kendini giivende hissetmek icin



Sultan Tas, Sizofreni hastalarinin 6z-bakim gticii / dx.doi.org/10.14744/phd.2017.64935 17

Table 3c. Katilimcilarin taburculuk sonrasi bakim gereksinimleri

x % n %

Rol veiliskiler Glivende hissetmek icin yaptiklar (n=31)

Aile ici rollerin etkilenme durumu* (n=31) Bir sey yapmiyor 20 64.5
Etkilenmedi 10 323 Zihinsel rahatlamayi kullaniyor 11 355
Olumlu etkilendi 4 129 | Maneviboyut
Olumsuz etkilendi 19 613 | Sadhgitanimlama’(n=30)

Esle iliskilerin etkilenme durumu (n=12) Ruhsal yonden huzurlu olma 2 el
Etkilenmedi 5 M7 Bedensel yonden saglikli olma 10 333
Etkilendi 7 583 Kendi kérldine y.etfel.)ilnje 7 233
Etkilenmedi 7 583 Yagémdakl Onemli Kisiler" (n=31)

S Aile 31 100.0
Etkilendi - . 5 41.7 Akrabalar 5 16.1

Akrabalarla iliskilerin etkilenme durumu (n=31) Fladrn 3 9.7
Hastaligi biliyorlar, iliskiler iyi 18 58.1 Bos zaman degerlendirme* (n=31)

Hastaliktan dolayi uzaklastilar 9 29.0 Ev ici aktivitelerle ugrasma 24 77.4
Uzaktalar, hastaligi bilmiyorlar 4 129 Ev disi aktivitelerle ugrasma 1 355

Arkadaslarla iliskilerin etkilenme durumu (n=31) Bir sey yapmama, uyuma 6 19.4
Etkilenmedi n 355 Manevi inanclarin etkilenme durumu* (n=31)

Etkilendi, uzaklastilar 10 323 Olumsuz etkilenmedi 19 613
Arkadasi yok 7 22.6 Dini inang ve ibadette zayiflama 11 355
Yeni arkadasliklar edindi 3 9.7 insanlara olan sevgide azalma 6 194

Cinsel yasamin etkilenme durumu (n=24) Toplumun ruhsal hastaliga bakisi (n=28)

Etkilenmedi 10 417 Dislama, acima 19 67.9
Etkilendi 12 50.0 Anlamaya yardim etmeye calisma 9 32.1
Diger 2 8.3 Gelecek planlan™ (n=31)

Giivenli cevre Ugrasi, meslek, mal sahibi olmak 19 61.3

Guvende hissetme (n=31) Aile kurmak ve aileyi gelistirmek 13 419
Giivende hissediyor 19 61.3 Gelecek plani yok 6 194
Glvende hissetmiyor 12 38.7 Diger (saglhkh olmak vs.) 4 12.9

*Individuals’answers could be more than one. Therefore, the percentages were calculated over the number of respondents.

bireylerin %64.5'i bir uygulama yapmazken geri kalanlar “bir
ugrastyla mesgul olmak, aldiris etmemeye calismak, aileden
birini her zaman yaninda bulundurmak, hemsire ve doktorla-
rin soylediklerini diisinmek, iyi iletisim kurmaya calismak, aile
huzurunu saglamak” gibi uygulamalardan olusan “zihinsel ra-
hatlamayi1” kullandiklarini belirtmislerdir (Tablo 3c).

Manevi Boyut

Manevi boyut kapsaminda bireylerin saghk algilari, yasa-
mindaki dnemli kisiler, bos zaman degerlendirmeleri, dini ve
manevi uygulamalarinin hastaliktan etkilenme durumu, top-
lumun ruhsal hastaliga bakisini nasil algiladiklari ve gelecek
planlari ile ilgili bulgular yer almaktadir. Bireylerin %66.7’si
saghgy; “ruhsal yonden huzurlu olma”seklinde tanimlamistir.
Bireylerin tamami ailelerinin yasamlarindaki en dnemli kisiler
oldugunu, bos zamanlarinda cogunlukla ev ici aktivitelerle
ugrastigini, %61.3'l hastaligin manevi inanclarini olumsuz et-
kilemedigini, %19.4'l ise “insanlara olan sevgisinin azaldigini”
ifade etmistir. Toplumun ruhsal bozukluga bakisi ile ilgili olarak

bireylerin %67.9'unun “dislama ve acima”, ile karsilastigi, gele-
cekleri ile ilgili planlarinin "ugrasi, meslek, mal sahibi olmak"
(%61.3) ve “aile kurmak ve aileyi gelistirmek" (%41.9) oldugu
belirlenmistir (Tablo 3c¢).

Tartisma

Sizofreni bireyde sosyal ve islevsel yeti yitimine yol acan, aile-
nin de bakim yikind artiran, kronik seyirli bir hastaliktir.l'>2
Kronik seyirli hastaliklarda amac bireyleri sadece tedavi etmek
degil sahip olduklar bozukluga uyum saglamalarina yardim
etmektir. Bu nedenle hemsirelerin saglik bakimindaki rolt de-
giserek "6z-bakim" kavramina daha fazla odaklanmistir.'! Bu
calismada sizofreni tanisiyla tedavi gordiikten sonra taburcu
olan bireylerin, taburculuk sonrasi erken donemde 6z-bakim
glict dizeyleri ve hemsirelik bakim gereksinimleri Gizerinde
cahsiimistir.

Calismada bireylerin 6z-bakim glicii puan ortalamalarinin orta
diizeyde oldugu saptanmistir. Cércem ve Partlak-Glnisen'in
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(2010) hastahgin akut déneminde olmayan 21 sizofreni hasta-
siyla yaptiklari arastirmada da 6z-bakim glicii puan ortalama-
sinin orta diizeyde (88.42+25.09) oldugu ve ekonomik diizey
arttikca 6z-bakim glctinin arttigi belirlenmistir.™ Ciftci ve ark.
nint™ (2015) calismasinda ise sizofreni hastalarinin 6z-bakim
glici puan ortalamasinin (77.0+£23.0), anksiyete bozuklugu ve
depresyon hastaligi olan bireylerin 6z-bakim glici puan orta-
lamalarina gore distk bulundugu belirtilmistir. Kisinin kendi-
ne bakimini gerceklestirebilmesi icin gerekli olan fiziksel ener-
ji, farkindalik, karar verme becerisi, motivasyon, kendine saygi
ve gliven gibi bazi unsurlarin yetersizligi sizofreni hastalarinda
0z-bakim gliclinli azaltabilmektedir.?" Bu nedenle bireylerin
0z-bakim guiclinii etkileyebilecek unsurlarin géz 6niine alindi-
g1 calismalara ihtiyac duyulmaktadir.

Sizofreni hastalari duygusal, sosyal, ekonomik bircok sorunla
karsilasmakta ve bu sorunlarla bas etmede desteklenmeye ve
isbirligine gereksinim duymaktadir.?? Bu calismada “benlik
kavrami, bas etme, bilgi gereksinimi, tedavi ve bakim, kendine
bakim, uyku, rol ve iliskiler, glivenli ¢cevre ve manevi boyut” si-
zofreni hastalarinda 6z-bakim ile ilgili gereksinim alanlari ola-
rak incelenmis ve taburculuk sonrasi erken dénemde bireyle-
rin her biri ile ilgili bir cok gereksinimi oldugu ortaya ¢ikmistir.
Benlik kavrami, bireyin kendine gosterdigi duygusal ve fizik-
sel bakimi buylk o6lcide etkilemektedir.?®! Benlik kavramini
anlamada, kisinin kendini tanimlarken 6ne cikardigi 6zellik-
leri dikkate almak gerekir. Bu arastirmada bireylerin kendi-
lerini manevi 6zellikleri basta olmak Uzere sosyal, fiziksel bir
cok yonden tanimlamalari kendileriyle ilgili farkindaliklarinin
oldugunu ve bunun desteklenmesi gerektigini dustnddr-
mektedir. Bireyi, kendisiyle ilgili degerlendirmelerinin farkina
vardirmanin benlik algisinin iyilestiriimesinde 6ncelikli he-
def oldugu belirtilmektedir. Birey kendisiyle ilgili gercek¢i ve
olumlu distindigiinde sorunlarla daha etkili sekilde bas ede-
bilmektedir.?? Sizofrenide sosyal iliskilerde bozulma, is kaybi
ve 6z-bakim gereksinimleri benlik algisinda bozulmaya neden
olmaktadir.? Bu calismada bireylerin degistirmek istedikleri
yonleriyle ilgili bulgular onlarin sizofreniye bagl ortaya ¢ikan
yeti yitiminin sonuclarinin farkinda olduklarini ve bu olumsuz
sonuclarin Gstesinden gelmek icin arayis icinde olduklarini
gosterebilir. Bu durumda, ifade ettikleri alanlarda degisimin
gerceklestirilmesine destek olunmasinin, bu bireylerde olum-
lu benlik algisi gelistirmeye yardim edecegi diistiniilmektedir.

Ulkemizde sizofreni hastalarinin basa cikma tutumlarini aras-
tiran sinirl sayida calisma oldugu gérilmistir. Ozcan ve ark.
261 (1999) sizofreni hastalarinin cogunun stresli bir olayla bas
etmede en fazla dini etkinlikler olmak Uzere "bilissel kont-
rol, ilag dozu degisikligi yapma, digerleriyle iliskileri artirma,
semptomatik davranma, pasif davranis¢i yontemler ve mad-
de kullanimi" gibi en az bir bas etme yontemi kullandiklarini
bildirmistir. Bu bulgu calismamizla benzerdir. Bu ¢calismada bi-
reylerin problemlerini cozmede en yiiksek oranda ailelerinden
yardim aldiklarini belirtmeleri, bas etmede en fazla duygusal
destege ihtiya¢ duyduklan bulgusunu destekler niteliktedir.
Udurlu (2011) calhsmasinda stresle basa cikmak icin sosyal

desteklerini kullanan sizofreni hastalarinin tedavinin yan etki-
lerini yasamadiklarini bildirmistir.?” Yalvac ve ark.nini?® (2015)
calismasinda hastalarin sizofreni ile bas etmek icin psikiyatris-
te ailelerinin tavsiyesiyle gittikleri belirlenmistir. Sizofrenide ai-
lelere yapilan egitim, destek ve danismanlik gibi miidahalele-
rin hastalara olumlu etkileri oldugu bilinmektedir.?*-" Tim bu
bulgular aileyi giiclendirmenin gerekliligini ortaya koymakta-
dir. Sizofreni hastaligi olan bireylerin saglikli bireyler gibi bas
etme yontemlerini kullandiklari ve aktif bas etme yontemlerini
kullanmaya tesvik edildiklerinde daha iyi ruh saghdi sonuglari
elde edecekleri distintlmektedir.

Bu calismada bilgi gereksinimi boyutunda, sizofreni hastaligi
olan bireylerin hastaligi olumsuz ifadelerle ve psikotik belirti-
lerle acikladigr saptanmistir. Gliner'in®2 (2014) calismasinda,
hastalarin hastalikla ilgili “korkutucu, tarifsiz bir aci, kayip bir
yasam, gizem ve sir” gibi tanimlamalari bu c¢alismayla ben-
zerlik gostermektedir. Bu ¢alismada bazi bireylerin hastaligin
gecici oldugunu dustinmelerinin hastaligi kabullenmedikleri-
nin gostergesi olabilecegi diisiintilmektedir. Clinkl hastaligin
kronik oldugunu duislinmenin hastaliga uyumla daha fazla
iliskili oldugu belirtilmektedir.®® Hastalik algisi bireylerin bas
etme bicimlerini belirlediginden ruh sagligi ekibinin hasta-
larin kendi hastaliklarina yonelik dislincelerini 6grenmeleri
gerekmektedir.?233 Bu calismada bireylerin cogunlugunun alti
yil ve Uzeri bir stredir bu hastaligi yasadiklari ve ikiden fazla
klinik yatis yaptiklari halde hastalikla ilgili bilgi gereksinimle-
rinin olmasi bireylerin saglik personelinden yeterli diizeyde
bilgi almadiklarini distindirmdstur. Benzer sekilde Duran ve
Glrhan'inB4 (2012) calismasinda psikiyatri hastalari kendileri-
ne taburculuk egitimi verilmedigini, hastalik ve tani siirecine
iliskin bilgi almadiklarini, bu nedenle kendilerini taburculuga
hazir hissetmediklerini belirtmislerdir. Hatonen ve ark.nin®*
(2008) calismasinda taburculuk stirecindeki bir grup psikiyatri
hastasinin en ¢cok énemsedikleri egitim alanlari bu ¢calismayla
benzer sekilde ilag etkileri ve yan etkileri olarak belirlenmistir.
Bu calismadaki bireylerin bilgi gereksinimini saghk calisanla-
rindan karsilamayi diisinmeleri bilgi almada saghk calisan-
larini otorite olarak kabul ettiklerini gdstermesi nedeniyle
onemlidir. Yilmaz'inB (2011) calismasi da sizofreni hastaligi
olan bireylerin en ¢ok doktor, hemsire ve psikolog gibi saglk
personelinden bilgi edindiklerini bildirmistir. Tim bu bulgular
degerlendirildiginde sizofreni hastaligi olan bireyler icin gerek
yatis gerekse taburculuk sonrasini kapsayacak butincil bir
egitim ve danismanliga gereksinim oldugu distintlmektedir.
Ruhsal egitim ve telepsikiyatrik izlemin taburculuk sonrasinda
sizofreni hastalan Gzerinde olumlu etkisinin oldugu ve evde
hasta izlemesinde kullanilmasi 6nerilmektedir.5”

Ayaktan takip edilen sizofreni hastalarinda tedaviye uyum da-
stik olmaktadir.®® Bu calismada ise bireylerin cogunun ilaglari-
ni kullandigini belirtmesinin taburculugun erken déneminde
olmalariyla iliskili olabilecegi dustintilmektedir. Ancak bireyle-
rin ilag kullanirken yasadigi sorunlar ve bu sorunlar etkili bir
sekilde ¢cozememeleri gelecek zamanlarda uyumsuzluk geli-
sebilecegini disiindiirmektedir. ilacla tedavinin tekrarlayan
yatiglari nlemede tek basina etkili olamayacagi gosterilmistir.
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B9 jlac tedavisine ek olarak destekleyici psikososyal miidaha-
lelerin 6Gnemli oldugu bilinmektedir. Tatar Yiksel ve Oflaz'in®
(2012) calismasinda antipsikotik ila¢ kullanan psikiyatri hasta-
larinin kisa sureli yatiglarinda, uygulanan ilag tedavisi ile ilgili
beceri egitimi moddlinin hastalarin bilgi dizeyinin artma-
sinda ve ilag kullanimina iliskin davraniglarinin degismesinde
etkili oldugu belirlenmistir. Bu durum benzer uygulamalarin
taburculuk 6ncesinde yapilmasinin yararli olacagini goster-
mektedir. Bu calismada sizofreni hastalarinin hastalikla bas et-
mede kendi kendine rahatlama ve yakinlarinin tavsiyelerinden
faydalanma gibi yontemler kullandigi belirlenmistir. Sizofre-
niyle bas etmede yiiksek oranda dinsel care arayisinin oldugu-
nu bildiren calismalar da bulunmaktadir.?841 Bireylerin cogu
tedavilerinde ailelerinden maddi ve manevi destek gordiikle-
rini ve aileleri disinda bir destekleri olmadigini belirtmistir. Bu
durum, destekleyici aile ortaminin sizofreni hastalarinda dep-
resmelere karsi koruyucu bir faktdr olmasi nedeniyle dnemli
bulunmustur.? Bireyleri aileleriyle birlikte ele alan ¢alismala-
rin uygun bas etme yontemleri gelistirmede etkili olacagi du-
stintlmektedir.

Sizofreni hastalarinda kendine bakim ile ilgili olarak Sarug ve
Kaya Kil¢'in® (2015) calismasinda bir toplum ruh saghgi mer-
kezine kayitli sizofreni hastalarinin yalnizca %34.7'sinin 6z-ba-
kimini desteksiz yaptigi belirlenmistir. Bu bulgu calismamizla
benzerdir. Yine bireylerin kendine bakimda en ¢ok “yorgunluk
ve isteksizlik” gibi negatif belirtiler nedeniyle sorun yasadiklari
belirlenmistir. Hastalardaki bu negatif belirtiler bakim veren-
ler icin objektif ylkin belirleyicisi olmaktadir.*4 Cetin ve ark.
nin®! (2013) calismasinda sizofreni hastalarinin bir arac¢ kul-
lanarak yaptigi gunlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik
durumu arttikca; bakim veren aile Uyesinin yasadigi bakim
yuku ve disa vuran duygu durumunun azaldigi bulunmustur.
Sizofreni hastasina sahip ailelere yonelik aile egitimi, aile des-
tek gruplari, kriz yonetimi ve danismanlik gibi midahalelerle
bakim veren kisi lizerindeki stresin azaltilarak aile ortaminda-
ki olumsuz etkilerin en aza indirilmesi gerekmektedir."*4¢! Bu
calismada glinlik bakimini yapmada zorluk yasadigi halde
yardim istemeyen bireylerin oldugu belirlenmistir. Bu birey-
lerin 6z-bakimlarini sirdiirmeye motivasyonlarinin artirilmasi
icin psikiyatri hemsirelerinin kliniklerde ve toplum ruh saghgi
merkezlerinde motivasyonel goriisme yontemini kullanmalari
onerilmektedir.”

Bu calismada taburculuktan sonra uyku duzeniyle ilgili ola-
rak bireylerin cogu uyku durumunda degisim oldugunu ifade
etmistir. Yetkin ve ark.nin® (2011) calismasinda herhangi bir
tedavi almayan sizofreni hastalarinin kontrol grubuna gore
uyku etkinliginde ve toplam uyku siiresinde azalma, uykuya
gecis stiresinde uzama, uyaniklik sayisinda artma gibi sorunlar
yasadiklari bildirilmistir. Bireylere taburculuk éncesinde kendi
kendine bir bas etme yontemi olarak gevseme tekniklerinin
benimsetilmesi ve uykuyu diizenleme konusunda egitim ve-
rilerek dogru aliskanliklarin kazandirilmasi gerekmektedir.*

Bu calismadaki bireylerin rol ve iliskiler boyutunda literatiirde
belirtildigi sekilde, aile ici rollerinin, cinselliklerinin, es ve ¢o-

cuklarla, akraba ve arkadaslarla iliskilerinin belli dizeylerde
etkilendigi belirlenmistir.*-> Bir calismada sizofreni hastalig
olan bireylerin eslerinden hastaliklarini gizledikleri ve 6gre-
nildiginde evliliklerinin bosanmayla bittigi bulunmustur.5
Evlilik bireylere glivenlik hissi ve sorumluluk duygusu kazan-
dirdigindan;®® 6z-bakim glicti diizeyini ylkseltecegi dustndil-
mektedir. Bu nedenle hasta bireyin yani sira es ve cocuklari-
nin da bas etme diizeylerinin gelistirilmesi hemsirelerin aileyi
koruma ve strdirme sorumlulugunun bir geregidir. Sarug ve
Kaya Kili¢'in®* (2015) arastirmasinda bu calismayla benzer se-
kilde sizofreni hastalarinin ¢cogunun arkadaslarinin olmadigi
ve komsulariyla goriismedikleri bulunmustur. Duygu ifadesi
ve baska insanlarin duygularinin anlasilmasindaki bozukluklar
sizofreni hastaligi olan bireylerin sosyallesmesine engel olabil-
mektedir.*¥ Ancak toplumdaki bireylerin sizofreni hastalarina
karsi olumsuz inang ve tutumlarinin da sizofreni hastalarinin
kisilerarasi iliskilerini etkileyebilecegi diisiintilmektedir. Bu ca-
lismada bireylerin yarisi hastaligin cinsel yasamini etkiledigini
distinmektedir. Sizofreni hastalarinin cinsel sorunlarini arasti-
ran bir calisma antipsikotik tedavi goren hastalarda cinsel iligki
sikligl, cinsel iletisim, doyum, kacinma, dokunma alanlarinda
sorunlar oldugunu bildirmistir.>® Dogu ve ark.nin®2 (2012) be-
lirttigine gore cinsel islev bozukluklari yasam kalitesini dusur-
mekte ve ila¢ uyumsuzluguna neden olmaktadir. Bu etkileriyle
de bireylerin 6z-bakim giictinii olumsuz etkileyecegdi dustinil-
mektedir.

Guvenli cevre boyutunda bu calismadaki bireylerin “6ldirdle-
cegini disinme, her seye karsi siiphe duyma, hastaneye zorla
yatirilma korkusu” gibi nedenlerle giivensizlik yasadiklari be-
lirlenmistir. Bireylerin glivenli ortam saglamak icin daha ¢ok
zihinsel yontemler kullandiklari gorilmustir. Baska bir ca-
lismada sizofreni hastalarinda sanri tiirleri ve korku icerikleri
arastinlmis bireylerin biiyik oranda kotulik goérme, zehirlen-
me ve izlenme sanrilari yasadiklari, haklarinda olumsuz seyler
diusindldiugiine ve konusulduguna dair alinma sanrilarinin ol-
dugu gorilmistur.””! Hastaligin dogasindan kaynaklanan bu
durumlarin bireylerde glivenlik hissine olan gereksinimi arti-
rabilecegi dustinilmektedir. Bakimin hastaneden topluma yer
degistirmesiyle terapotik ortam saglama konusunda hemsi-
relerin sorumluluklan da genislemistir. Toplum ruh saghgi an-
layisi icinde bireylerin Toplum Ruh Saghgr Merkezlerinde yari
zamanli guinlik tedavi programlarina dahil edilmeleri bireylere
glvenli bir ortam saglayacaktir."

Manevi boyutta bireylerin saglik algisi en ¢ok “ruhsal yonden
huzurlu olma” olarak belirlenmistir. Psikiyatri hastalarinin sag-
hgr algilamalanyla ilgili Glkemizde herhangi bir calismaya rast-
lanmamistir. Saghk algisi, kisilerin saglik davranislarini etkile-
diginden koruyucu muidahaleler agisindan 6nem tasimaktadir.
81 Yine manevi boyutta sizofreni hastalarinin yasaminda aile-
lerinin ve aile desteginin dnemli bir yere sahip oldugu belirlen-
mistir. Kronik ruhsal hastaliga sahip bireylerin cogu aileleriyle
yasamakta ya da aile Giyeleriyle belirgin bir etkilesim icerisinde
bulunmaktadir. Rehabilitasyon ¢alismalarina ailenin dahil edil-
mesi bakimin kalitesini artiracaktir.*® Bu calismadaki bireylerin
¢ogu bos zamanini ev ici aktivitelerle gecirdigini belirtmistir.
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Benzer bir calismada sizofreni hastalarinin yaklasik %65'inin
genel ilgi alaninin televizyon seyretmek oldugu belirlenmistir.
431 Hemsirelik girisimleri siniflamasinda "rekreasyon terapisi"
olarak gecen bos zaman degerlendirme, 6zellikle sizofrenide
oldugu gibi sosyal etkilesimde bozulma ve izolasyon yasa-
yan bireylerde hemsirenin g6z onlinde bulundurmasi gere-
ken alanlardan biridir®® Bu calismada sizofreni hastaliginin
bazi bireylerde dini ve manevi inanclar olumsuz etkiledigi
bulunmustur. Manevi boyutun sizofreni hastalarinin yasami-
na anlam ve amag kattig,©'#? ancak kimi zaman hemsirelik
bakiminda ihmal edildigi bilinmektedir.®*-% Manevi inanc¢-
lar bireylerin hastaliklarini kabul etmelerine ve gelecek plani
yapmalarina yardim ettiginden 6nemlidir.®® Toplumun ruhsal
bozukluga bakisi ile ilgili bireylerin cogu “dislama ve acima”ile
karsilastiklarini belirtmistir. Ruhsal hastaligi olan bir¢ok kisinin
toplumdaki ruhsal hastaliklarla ilgili damgalamanin farkinda
oldugu ve bunun sonucu olarak da kendi kendilerini damga-
ladiklar bilinmektedir. Bu igsellestirilmis damgalama iyiles-
menin 6nundeki en biylk engellerden biridir. Damgalama
ile miicadelede, icsellestirilmis damgalamayi engellemek ve
toplumsal damgalamaya karsi koymak icin bireylerin egitimi-
ne odaklanilmahdir.® Manevi boyutla ilgili diger bir alan olan
gelecek planlarina bakildiginda bireylerin hastaligin dogasina
bagl olarak yasamda elde edemedikleri meslek ve aile diize-
ni gibi bazi kosullari geri kazanmaya yonelik planlar yaptiklari
gOrulmustir. Yasam amaclari bireylerin tedavi programlarina
uyum ve katihm konusundaki motivasyonlarini etkiledigin-
den saglik ekibi tedavi ve bakimin amacini belirlerken bireyin
amaclarini da dikkate almalidir.[®!

Arastirmanin Sinirhihiklan

Arastirmanin katilimcilari Akdeniz Universitesi Psikiyatri Kli-
nigi'nde yatarak tedavi aldiktan sonra taburcu olan sizofreni
hastalari oldugu icin sonugclar yalnizca arastirmanin ornekle-
mine genellenmektedir.

Sonu¢

Bu calismada sizofreni hastalarinin taburculuk sonrasi erken
donemde glinlik yasamlarini bagimsiz olarak strdiirmek icin
yardim ve destede gereksinimleri oldugu ortaya cikmistir.
Bu bakimdan arastirma psikiyatri kliniklerinde verilecek olan
hemsirelik bakimini sekillendirmede 6nemli veriler saglamak-
tadir. Calismadaki sizofreni hastalarinin taburculugun erken
déneminde 6z-bakim glicleri orta diizeyde bulunmustur. Ba-
kim gereksinimleri acisindan ise ¢alismaya katilan hastalarin
timUnln taburculuktan sonra benlik kavrami, bas etme, bil-
gi gereksinimi, tedavi ve bakim, kendine bakim, uyku, rol ve
iliskiler, glivenli cevre ve manevi boyut alanlarinin en az birin-
de bakima gereksinimleri oldugu belirlenmistir. Her bir alan-
daki gereksinim degerlendirmesinin psikiyatrik hastalar icin
onemli olan butiincil anlayisi saglayacagi disiintilmektedir.
Bulgular arastirmanin katilimcilarindan olusan az sayida bi-
reyden elde edilmis olsa da butilincil ve fenomonolojik bakig

acistyla her insanin deneyimi son derece 6zgiin ve degerlidir.
Psikiyatri hemsirelerinin ruh saghgi ekibi ile is birligi halinde
etkili taburculuk planlar yapmasi, taburculuk sonrasi bakim
hizmetlerinde daha genis gorevler almasi ve 6z-bakim giicl
dizeyinin psikiyatri hastalarinda bir taburculuk 6l¢iti olarak
ele alinmasinin hastaneden topluma bakimin sirdiiriilmesine
katki saglayacagi diistintilmektedir.
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