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Kronik ruhsal bozukluk tanisi alan hastalarin bakim
verenlerine verilen psikoegitimin yasadiklari
gucliik ve psikososyal uyumlarina etkisi

Leyla Baysan Arabaci,’ Ayse Biiyiikbayram,' Yeliz Aktas,> Nuray Taskin?

'izmir Katip Celebi Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bliimii Ruh Saghdi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, izmir
%izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, izmir

Ozet

Amacg: Calisma, bir Universite hastanesinin psikiyatri kliniginde tedavi olan kronik ruhsal bozukluk tanili hastalarin ba-
kim verenlerine uygulanan psikoegitimin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapiimistir.

Gereg ve Yontem: Yari deneysel, kontrol gruplu 6n test-son test diizende tasarlanan calisma, Haziran 2015-Nisan 2016
tarihleri arasinda, kronik ruhsal bozukluk tanisi alan hastalarin bakim vereni olan 40 kisi (20 uygulama, 20 kontrol) ile
yapilmistir. Verilerin toplanmasinda, Tanitici Bilgi Formu (TBF), Bakim Verme Yiikii Olcegi (BVYO) ve Hastaliga Psikosos-
yal Uyum Oz-bildirim Olcegi (PAIS-SR) kullanilmistir. Kronik ruhsal bozukluk tanisi olan hastalarin bakim verenlerine
yari yapilandiriimis, 8 oturumluk bir psikoegitim programi uygulanmistir. Verilerin analizinde, tanimlayici istatistikler,
korelasyon analizi, independent sample test ve paired sample test kullanilmistir.

Bulgular: Uygulama grubundaki bakim verenlerin %60.0't kadin ve yas ortalamasi 53.60+10.63 olup, %50’si hastanin
ebeveyni ve %40.0" okur yazar ve/veya ilkokul mezunudur. Bakim verenlerin yakinlari ortalama 13.84+11.88 yildir ruh-
sal bozukluk tanisina sahip olup, ortalama 4.89+6.36 yildir tedavi olmus ve ortalama 3.85+2.37 kez hastaneye yatis yap-
mistir. Uygulama ve kontrol grubunun her ikisinde de psikoegitim éncesi ve sonrasi BVYO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05). Uygulama grubunun 6n test-son test PAIS-SR alt 6lcek puan
ortalamalar arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05). Buna karsin kontrol grubunun 6n
test-son test PAIS-SR bazi alt 6lcek puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Sonug: Kronik ruhsal bozuklugu olan bireylere bakim verenlere uygulanan psikoegitim, bakim verenler tarafindan al-
gilanan sikintiyi ve hastaliga psikososyal uyumlarini anlamli diizeyde etkilememis gibi gériinse de, kontrol grubunun
psikososyal uyumunda gorilen kétilesmenin uygulama grubunda goériilmemesi, uygulanan psikoegitimin bu kétiles-
meyi engelledigini distindiirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Bakim yiik; kronik ruhsal bozukluk; psikoegitim; psikososyal uyum; psikiyatri hemsireligi.

ronik ruhsal hastaliklar; kisisel bakim, toplumsal iliskiler,
Kgallgma hayati ve bos zaman aktivitelerinde islevselligin
bozulmasina neden olan sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve di-
ger psikotik bozukluklar, major depresyon, bipolar bozukluk
ve siregenlesmis obsesif kompulsif bozukluk tanili hastalk-
larin timadr? Kronik ruhsal hastaliklar, bireylerde bilissel
zararlarla yeti yitimine, sosyal ve ekonomik kayiplara neden

olmakla birlikte, aile icinde ve toplumda beklenen rolleri yeri-
ne getirememe ve aile disinda alternatif yasam alanlari olma-
masi gibi sebeplerle siirekli olarak bireyi aile bakimi ve destegi
almaya zorunlu kilabilmektedir.>-8

Bakim verme; hastanin saglik bakimini ve aldigi bazi sosyal hiz-
metleri koordine etmek, rutin saglik bakimi (ilag alimi, tedavi-
si, izleme vb.), kisisel bakim, ulasim, alisveris, kiiclk ev islerini
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yapmak, para yonetimi ve ayni evi paylasmak gibi hastaya duy-
gusal, fiziksel, maddi ya da manevi destek verme islemidir. Bu
anlamda hastayi destekleyen ve bakimini saglayan genellikle
hastanin annesi, esi, cocugu veya kardesi olmaktadir.24” Glini-
mizde hastanede kalis siiresinin azalmasi ve toplumsal tedavi
yaklasimlarinin 6nem kazanmasiyla birlikte, hastanin tedaviye
uyumunda, sosyal destek saglamada ve bakimin devamlili-
ginda bakim verenlere bircok sorumluluk diismektedir. Bakim
verenler bu sorumluluklari yerine getirirken bircok zorlukla
karsilasmakta ve bu durum bakim verenlerin anksiyete, stres,
sucluluk, caresizlik, glicstizlik, korku, kayip, 6fke gibi duygular
yasamalarina neden olmakta,®>7*! yasam kalitelerini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir.®%™ Bakim verenlerin yasadiklari
bu zorluklar “bakim veren yuki” kavramini glindeme getirmek-
tedir. Bakim veren yikd, stiregen ruhsal hastaligi olan bir bire-
yin akrabalarinin yasadigi fiziksel, ruhsal, toplumsal, ekonomik
sorunlarin timanu icermektir.*#'% Bakim verenlerde algilanan
yuk, iyilik dizeyini, evlilik iliskilerini, bakim memnuniyetini,
diger bireylerle iliskileri ve algilanan hastalik siddetini™-'¥ ve
hatta dogrudan bakim alan hastayi da etkilemektedir.1%14-17]
Sizofreni ve bipolar bozuklugu olan hastalarin bakim verenle-
riyle yapilan bir odak grup calismasinda da aileler tarafindan
yasanan guclikler olarak, hastalarin toplum tarafindan kabul
edilmemesi, toplumsal izolasyon, 6nyargi ve damgalanma, has-
taligin aile islevleri Gizerindeki etkisi, mali sorunlar, ¢esitli sos-
yal ve bos zaman etkinliklerinin kisitlanmasi, mali yiik ve saghk
Uzerindeki olumsuz etkiler gibi temalar ortaya ¢ikmistir.'s!

Bakim verenler, kronik ruhsal hastalikla ve karsilasilan bu glic-
luklerle bas etmede, yeterli bilgi ve donanima sahip olmamasi
durumunda bircok sikinti ve giicliik yasamaktadir. Ozellikle
kronik ruhsal hastaligi olan bireye bakim verenlerin, hastalik
ve tedavi hakkinda bilgilendirilmesi ve desteklenmesi ba-
kim yUkini azaltmada biyik onem tasimaktadir.#1417-22
Bu noktada hasta ve bakim verenlere yapilacak bilgilendirme
ve egitimlerde onlarla ¢alisan ruh sagligi ekibine ve 6zellikle
hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir. 8 Mart 2010
Hemsirelik Yonetmeligi'nde de”Psikiyatri Klinik Hemsiresi” ve
“Toplum Ruh Sagligi Merkezi Hemsiresi’nin hasta ve ailesine
yonelik egitim ve danismanlik goérevi tanimlanmistir.s! Bu
kapsamda da psikiyatri ekip Uyeleri, hasta yakinlarini bilgilen-
dirmeli ve psikiyatrik egitim (psikoegitim) vermelidir.[491417-22]
Psikoegitim, ruhsal hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyonunun
gerceklestirilmesinde kullanilan egitim yontem ve teknikleri-
nin hasta ve ailesine uygulanmasidir. Bu egitimlerde, hastaya
hastane disinda da yardimci olacak, yasadiklari sorunlarla bas
edebilmesi, toplumda Uretken bir yasam siirebilmesi icin ihti-
yaci olan hastalik siireci, hastalik stirecinde yasanilan giiglik-
ler, ilag kullanimi ve uyumu ve basetme becerileri gibi konular
uygulamali bir sekilde 6gretilmektedir. Yapilan ¢alismalarda
psikoegitim ile taburculuga hazirlanan ailenin; gliveninin art-
t1g1, hastayi daha iyi kabullendigi, hastaya sosyal destek sag-
ladigl, uyumunu destekledigi ve bunun sonucunda hastanin
hastaneye tekrarli yatis siklik ve stiresinin azaldigi belirtilmistir.
161417-200 By Gzden hareketle, bu calisma bir Giniversite hastane-
sinin yataklh psikiyatri kliniginde tedavi olmus ve/veya olmak-

ta olan kronik ruhsal bozukluk (psikoz, bipolar gibi) tanisi alan
hastalara bakim verenlerin, bakim verirken yasadiklari stresi ve
hastaliga psikososyal uyumlarini belirlemek ve buna yonelik
hazirlanan psikoegitim programinin bakim verenlerin bu stres
ve psikososyal uyumlari lzerine etkisini incelemek amaciyla
yaptlmistir.

Gere¢ ve Yontem

Orneklem

Calismanin orneklemini belirlemek icin 6nce bir Gniversite
hastanesinin psikiyatri kliniginin yatis kayitlari incelenmis ve
Haziran 2015-Nisan 2016 tarihleri arasinda psikiyatri klinigin-
de yatarak tedavi olmus olan kronik ruhsal bozukluk (psikoz,
bipolar) tanisi alan 80 psikoz ve 25 bipolar tanili hastanin ile-
tisim bilgilerine ulasilmistir. Hastalara ait telefon numaralar
tek tek aranarak hastalarin bakim verenlerine arastirma ve bu
kapsamda yuritulecek olan psikogitim programi hakkinda
bilgi verilmistir. Her iki grup icin toplam 40 (20 bipolar ve 20
psikoz) bakim veren arastirmaya katilma konusunda gonulli
oldugunu belirtmistir. Ancak calisma kapsaminda yurdtilen
ilk psikoegitim oturumlarina 12 bipolar bozukluk ve 18 psikoz
tanili olmak Gizere toplam 30 hastanin bakim vereni katiimistir.
Nihayetinde, calisma boyunca yuritulen oturumlarin timiine
katilarak 6n test ve son testleri tamamlayan 20 bakim veren
(9'u bipolar ve 11'i psikoz tanili hastaya bakan) uygulama gru-
bunu olusturmustur. Arastirmaya katilma konusunda gonilli
olan, ancak bu kapsamda ydritulen psikoegitim gruplarina
katilim konusunda sureklilik ve diizenlilik gdsteremeyecegi-
ni belirten 20 bakim veren ise (9'u bipolar ve 11'i psikoz tanili
hastaya bakan) arastirmanin kontrol grubunu olusturmustur.

islem

Arastirmanin yapilabilmesi icin dncelikle bir Giniversite hasta-
nesinin Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’'ndan (13.08.2015 tarih-
li ve 161 sayih), psikiyatri kliniginin yer aldigi hastanenin bagli
oldugu Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi'nden ve
Hastane yonetiminden yazili izin alinmistir. Daha sonra, psiki-
yatri kliniginin kronik ruhsal bozuklugu (psikoz, bipolar) olan
hastalarin tedavi ve bakimlarinin yuritildugu servis kayitlari
incelenerek yukarida belirtildigi sekilde uygulama ve kontrol
gruplart belirlenmistir. Uygulama grubunda yer alan bakim
verenlere 2016 Mayis ayi icerisinde, her hafta yarim giin ve
her bir glin ikiser oturum olacak bicimde, dort hafta boyunca
toplam sekiz oturumluk psikoegitim programi uygulanmistir.
Psikoegitim oturumlari psikoz tanili hastalarin bakim verenleri
icin her hafta pazartesi glinii 6gleden sonra ve bipolar bozuk-
luk tanil hastalarin bakim verenleri icin ise her hafta sali giini
0gleden sonra olacak bicimde ayri ayri yirittlmistir.

Psikoegitim programinin icerigi, Ruh Saghigr ve Hastaliklari
Hemsireligi alaninda uzman bir 6gretim Uyesinin rehberligin-
de, yine bu alanda ytuksek lisans ve doktora programina de-
vam eden arastirmacilar tarafindan ilgili ulusal ve uluslararasi
literattr incelenerek hazirlanmistir. Her bir oturum icin hasta-
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liklara (bipolar, psikoz) 6zgu iki ayri sunum hazirlanmistir. Psi-
koegitim programinin her bir oturum icerigi genel olarak séyle
yapilandiriimistir:

1. Oturum: Bakim verenler ile tanisma ve 6n degerlendirme
yapilarak, anketler dolduruldu. Kronik ruhsal bir hastaliga (bi-
polar, psikoz) sahip olan bir bireye bakim vermekten dolayi
yasanan glclikler ile ilgili deneyimler paylasildi ve literatiirde
yer alan bilgi ile benzer olan noktalara farkindalik saglandi. Psi-
koegitimin ne oldugundan ve bu psikoegitim oturumlarindaki
amactan s6z edildi.

2. Oturum: Kronik ruhsal bozukluk (bipolar, psikoz) hakkinda
egitim verilerek duygu ve deneyimler paylasildi. Kronik ruhsal
bozukluk (bipolar, psikoz) nedir? Belirtileri nedir? Nedenleri
nelerdir? hakkinda bilgi verildi.

3. Oturum: Kronik ruhsal bozukluk (bipolar, psikoz) hastala-
rinda tedavi, bakim ve remisyon hakkinda egitim yapilarak
duygu ve deneyimler paylasildi. Kronik ruhsal bozukluklarda
(bipolar, psikoz) ilag tedavisi, psikososyal tedaviler, haberci
belirtiler, kriz donemleri ve tekrarlarin (relaps) 6nlenmesi icin
neler yapilabilir? hakkinda bilgi verildi.

4. Oturum: Kronik ruhsal bozukluk (bipolar, psikoz) hastala-
rinda ila¢ kullanimy, ilaglarin yan etkileri ve yonetimi hakkinda
egitim yapilarak duygu ve deneyimler paylasildi. Kronik ruhsal
bozukluklarin (bipolar, psikoz) tedavisinde yasanan uyum so-
runlar ve bunlarla basetme konusunda bilgi verildi.

5. Oturum: Kronik ruhsal bozuklugun (bipolar, psikoz) birey ve
aile Gzerine etkileri hakkinda egitim yapilarak duygu ve dene-
yimler paylasildi. Kronik ruhsal bozukluk (bipolar, psikoz) tanisi
ilk kondugunda ve tedavi siirecinde hasta birey ve bakim ve-
ren tarafindan yasanan guclukler ve bunlar karsisinda hissedi-
lenler hakkinda bilgi paylasiminda bulunuldu.

6. Oturum: Kronik ruhsal bozukluklarda (bipolar, psikoz) stres
ve Ofkeye neden olan durumlar ve bunlarin nedenleri ve etki-
leri hakkinda bilgi verildi.

7. Oturum: Kronik ruhsal bozukluklarin (bipolar, psikoz) ortaya
¢itkmasinda etkili olan stres ve ofke ile basetmek icin gerekli
yasam becerilerini gelistirmeye yonelik egitim yapilarak, duy-
gu ve deneyimler paylasildi.

8. Oturum: Psikoegitimin degerlendirilmesi yapildi ve anketler
tekrar dolduruldu.

Psikoegitim programi kapsamindaki oturumlar, Ruh Sagligi ve
Hastaliklari Hemsireligi alaninda uzman bir 6gretim Gyesinin
rehberliginde, klinikte hemsire olarak calisan ve ayni zamanda
calismada arastirmaci olan hemsireler tarafindan yuritilmus-
tir. Klinik uygulamada ve psikoegitim oturumlarinin devamli-
liginda herhangi bir aksakliga yol agmamak icin hemsireler n6-
bet 6ncesi ve ndbet sonrasi izinlerini kullanarak psikoegitim
oturumlarini yiritmaslerdir. Egitimler, hemsirelerin sunu ice-
rigi dogrultusunda didaktik bir bicimde anlatimi ile gercekles-
tirilmistir. Ancak, egitim sunumlari sirasinda bakim verenlerin
soru sormasina ve herhangi yasanan bir gliclige iliskin ¢c6ziim
Onerilerini paylasmalarina, grup Uyelerinin konularla ilgili bir-
birleri ile etkilesim kurmasina da olanak taninmistir.

Ol¢me Araci

Verilerin toplanmasi icin deney ve kontrol grubunda yer alan
bakim verenlere psikoegitim programi dncesi ve sonrasinda
Tanitici Bilgi Formu ve iki 6lgek formu kullanild.

1. Taniticl Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan ilgili literatr in-
celenerek, bakim verenlerin sosyodemografik 6zelliklerini be-
lirlemeye yonelik acik ve kapal uclu hazirlanmis 16 sorudan
olusmaktadir.

2. Bakim Verme Yiikii Olcegdi (Burden Interview) (BVYO): Bakim
Verme Yiiki Olcegi Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan
1980 yilinda gelistirilmistir. Bakim gereksinimi olan bireye
veya yasliya bakim verenlerin yasadigi stresi degerlendirmek
amaciyla kullanilan bir dlcektir. Bakim verenlerin kendisi ya da
arastirmaci tarafindan sorularak doldurulabilen 6lcek, bakim
vermenin bireyin yasami lizerine olan etkisini belirleyen 22 ifa-
deden olusmaktadir. Olcek asla, nadiren, bazen, sik sik, ya da
hemen her zaman seklinde “0” dan “4” e kadar degisen Likert
tipi degerlendirmeye sahiptir.?* Yapilan calismalarda 6lgegin
i¢ tutarhhk katsayisi 0.87 ile 0.94 arasinda, test-tekrar test gi-
venilirligi ise 0.71 olarak bulunmustur Olcegdin Tiirkce gecerlik
gtivenirligi inci ve Erdem tarafindan yapilmistir.2s Bu calisma-
da deney grubu icin dlcegdin glvenirlik degeri 0.86, kontrol
grubu icin ise 0.92 bulunmustur.

Olcekten en az 0, en fazla 88 puan alinabilmektedir. Olcekte
yer alan maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana yonelik
olup, dlcek puaninin yiiksek olmasi, yasanilan sikintinin yuk-
sek oldugunu gostermektedir.?¥

3. Hastaliga Psikososyal Uyum Oz-bildirim Olcegi [Psychosoci-
alAdjustmenttolllnessScale - Self Report (PAIS-SR)]: Derogatis
ve Lopez tarafindan 1983 yilinda gelistirilmis, hastaliga psiko-
sosyal uyumu degerlendirmeyi amaclayan, cok boyutlu bir 6l-
cektir.12%27) PAIS-SR, bireylerin diger bireylerle ve sosyokiiltiirel
cevreyi olusturan kurumlarla karsilikh etkilesimini 6l¢mekte-
dir. Olcek, 46 maddeden olusmaktadir. Olcekte yer alan sorular
hastaliga psikososyal uyumun 7 alanina ayrilmistir. Bu 7 alan
Olcedin alt olgeklerini olusturmaktadir. Bunlar sirasiyla Saglik
Bakimina Uyum (SBU), Mesleki Cevre (MC), Aile Cevresi (AC),
Cinsel iliskiler (Ci), Genis Aile iliskileri (GAI), Sosyal Cevre (SC)
ve Psikolojik Distres (PD)'dir.?¢!

Olcekte her bir soru icin uyumun degisen seviyelerini belirle-
yen dort tanimlayici ifade kullaniimistir. Denek kendi kisisel
deneyimini en iyi-en yakin sekilde tanimlayan yaniti secebil-
mektedir. Olcekte yer alan maddelere 0 ve 3 arasinda degisen
puanlar verilerek, yanitlar sayisal degerlere donuistirilmekte-
dir. Hastaliktan bu yana biyik oranda olumsuz degisiklikler 3
puanla, degisiklik olmamasi veya olumlu degisiklikler 0 puan-
la degerlendirilmektedir. PAIS-SR'den alinabilecek en diisiik
puan 0, en yiiksek puan 138dir.?¥ PAIS-SR odlceginde diisiik
puan hastaliga psikososyal uyumun iyi oldugunu, yiiksek puan
hastaliga psikososyal uyumun kétl oldugunu gostermektedir.
PAIS-SR'de 35'in altindaki puanlar “iyi (good) psikososyal uyu-
mu’, 35 ile 51 arasi puanlar “orta derecede iyi (fair) psikosos-
yal uyumu’, 51'in Ustiindeki puanlar “kéti (poor) psikososyal
uyumu” ifade eder seklinde degerlendirilmektedir. Ulkemiz-
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de PAIS-SR'nin Tiirkge'ye uyarlanarak gecerlik ve guvenirligi,
Adaylar (1995) tarafindan yapilmistir.?! Adaylar (1995) ayni ¢a-
lismada kronik hastaligi olan bireylerde PAIS-SR’nin tim icin
alfa degerini 0.92 olarak, alt gruplar icin alpha degerlerini sirasi
ile 0.87,0.83,0.78,0.96,0.89,0.92, 0.79 olarak bildirmistir.?*! Bu
calismada deney grubu icin toplam 6lgek guivenirlik katsayisi
0.91 alt gruplar icin ise sirasiyla 0.63, 0.51, 0.86, 0.94, 0.44, 0.92
ve 0.84; kontrol grubu icin ise toplam 6lcek guivenirlik katsayisi
0.98, alt gruplar icin sirasiyla 0.68, 0.56, 0.84, 0.94, 0.72, 0.88 ve
0.89 bulunmustur.

Verilerin Analizi

Elde edilen bulgularin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS
22.0 programi kullanildi. Verilerin normallik dagilimi degerlen-
dirmesi icin Shapiro-Wilk analizi yapildi. Verilerin degerlendiril-
mesinde, tanimlayici istatistikler ile normal dagihm gosteren-
lerde Independent Sample Test ve Paired Sample Test; normal
dagihm gostermeyenlerde Mann-Whitney-U ve Wilcoxon Test
analizleri kullanildi. Sonuglar %95 gliven araliginda, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Uygulama grubundaki bakim verenlerin %60.0't kadin ve yas
ortalamasi 53.60+10.63 olup, %50'si hastanin ebeveynlerin-

den olusmaktadir. Bakim verenlerin 9%40.0" okur-yazar ve/
veya ilkokul mezunu ve %55'i herhangi bir iste calismamak-
tadir (Tablo 1). Ayrica bakim verenlerin hastalari ortalama
13.84+11.88 yildir ruhsal bozukluk tanisina sahiptir, ortalama
4.89+6.36 yildir tedavi olmakta ve ortalama 3.85+2.37 kez has-
taneye yatis yapmistir. Bu kuruma ortalama yatis sayilari ise
1.60+0.82'dir (Tablo 2).

Kontrol grubundakilerin ise %65.0'i kadin ve yas ortalamasi
44.00+14.87 olup, %45.0'i hastanin ebeveynlerinden olusmak-
tadir. %35.0'i okur-yazar ve/veya ilkokul mezunu ve uygulama
grubuna benzer sekilde %55'i herhangi bir iste ¢alismamak-
tadir (Tablo 1). Kontrol grubundaki bakim verenlerin hastalar
ortalama 6.76+8.10 yildir ruhsal bozukluk tanisina sahiptir, or-
talama 2.58+3.89 yildir tedavi olmakta ve ortalama 3.05+2.68
kez hastaneye yatis yapmistir. Bu kuruma ortalama yatis sayi-
lari ise 1.55+0.76'dir. Uygulama grubundaki bakim verenlerin
%401, kontrol grubundakilerin ise %35'i ailesinde hastanin
disinda bir baska bireyde de psikiyatrik tani oldugunu belirt-
mistir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan bireylerin bakim verdikleri hastalarin ruh-
sal bozukluk tani siiresi ile hastaneye yatis sayilari arasindaki
iliski incelendiginde, tani suiresi arttikca, tedavi siiresi ve hasta-
neye yatis oranlarinin da arttigi gértilmektedir (p<0.05).

Arastirmaya katilan uygulama ve kontrol grubunda yer alan
bakim verenlerin ruh sagligi sorunu olan bireylere bakim ver-

Tablo 1. Uygulama ve kontrol grubunda yer alan bakim verenlerin sosyodemografik

ozelliklerine gore dagilimi

Tanitic1 6zellikler Uygulama Kontrol
Sayi % Sayi %
Yas X=53.60+10.63 X=44.00+£14.87
Cinsiyet
Kadin 12 60.0 13 65.0
Erkek 40.0 35.0
Egitim durumu
Okur-yazar degil 1 5.0 - -
Okur yazar-ilkokul mezunu 8 40.0 7 35.0
Ortaokul-Lise mezunu 5 25.0 7 35.0
Universite mezunu 4 20.0 6 30.0
Diger 2 10.0 - -
Yakinlik derecesi
Annesi 8 40.0 5 25.0
Babasi 2 10.0 4 20.0
Kardesi 4 20.0 3 15.0
Esi 2 10.0 4 20.0
Kizi/oglu 3 15.0 4 20.0
Teyzesi 1 5.0 - -
Calisma durumu
Calisan 9 45.0 9 45.0
Calismayan 11 55.0 11 55.0
Toplam 20 100.0 20 100.0
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mekten dolay yasadigi stresi degerlendirmek icin egitim on-
cesi ve sonrasi uygulanan BVYO puan ortalamalari karsilastir-
masi Tablo 3 ve Tablo 4'de yer almaktadir. Yapilan istatistiksel
analize gore, egitim 6ncesi uygulama ile kontrol grubu 6lcek
puan ortalamalar arasinda fark bulunamamistir (p>0.05).
Benzer sekilde, egitim sonrasi da gruplar arasinda 6lcek puan
ortalamalari agisindan fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 3).
Uygulama grubunun egitim éncesi (XONCE=43.50+15.25) ile
egitim sonrasi (XSONRA=42.20+15.58) BVYO puan ortalama-
lari arasinda anlamh bir fark bulunmamistir. Benzer sekilde
kontrol grubunun da egitim &ncesi (XONCE=35.50+18.48) ile
egitim sonrasi (XSONRA=37.10+18.45) BVYO puan ortalamala-
ri arasindaki fark anlamsizdir (p>0.05) (Tablo 4).

Uygulama ve kontrol grubunda yer alan bakim verenlerin has-
talik stirecine psikososyal uyumlarini degerlendirmek amaciyla
uygulanan hastaliga psikososyal uyum (PAIS-SR) alt ve toplam
Olcek puan ortalamalari karsilastirmasi Tablo 3 ve Tablo 4'de
yer almaktadir. Yapilan istatistiksel analize gore, egitim dncesi
hastaliga psikososyal uyum (PAIS-SR) alt ve toplam 6l¢ek puan
ortalamalari bakimindan uygulama ile kontrol grubu arasinda
fark olmadigi (p>0.05); benzer sekilde, egitim sonrasi da grup-

lar arasinda alt ve toplam o6lcek puan ortalamalar agisindan
fark saptanmadigi gézlenmistir (p>0.05) (Tablo 3). Tablo 4'de
ise, uygulama grubunun egitim 6ncesi ve sonrasi hastaliga psi-
kososyal uyumlarinin k&t (XKONCE= 55.60+22.65 ve XSONRA=
54.05+20.37) oldugu, kontrol grubunun egitim 6ncesi orta
diizeyde iyi (44.60+21.73) olan psikososyal uyumunun egitim
sonrasi yapilan degerlendirmede kotl (51.25+22.82) oldugu
gorilmektedir. Uygulama grubunda yer alan bakim veren-
lerin egitim 6ncesi ile sonrasi hastaliga psikososyal uyum alt
ve toplam 6lcek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4). Buna karsin,
kontrol grubunda yer alan bakim verenlerin, egitim sonrasi
“saglik bakimina oryantasyon” ve “aile cevresi” alt boyutlar
disinda hastaliga psikososyal uyum alt ve toplam 6lcek puan
ortalamalari, egitim 6ncesine gore istatistiksel olarak anlam-
Il diizeyde yiksek (daha kétl oldugu) bulunmustur (p<0.05).
Baska bir ifadeyle, kontrol grubunda yer alan bakim verenlerin
“mesleki cevre”, “seksuel iliski’, “genis aile iliskileri” ve “sosyal
cevre” uyumlarinin gittikce kotllestigi ve hissettikleri “psikolo-
jik stresin”zaman igerisinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yukseldigi belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 2. Uygulama ve kontrol grubunda yer alan bakim verenlerin bakim verdikleri

hastalarinin 6zelliklerine gore dagilimi

Hasta 6zellikleri Uygulama Kontrol
Sayi % Sayi %
Hastalik tani stiresi
1 yildan daha az 3 15.0 4 20.0
1-5yil 3 15.0 8 20.0
6-10yil 4 20.0 4 40.0
11 yil ve Gzeri 10 50.0 4 20.0
X=13.84+11.88 X=6.76£8.10
Tedavi gérme suresi
1 yildan daha az 8 40.0 11 55.0
1-5yil 7 35.0 5 25.0
6 yil ve Uzeri 5 25.0 4 20.0
X=4.89+ 6.36 X=2.58+3.89
Hastanede tedavi olma sayisi
1 kez 2 10.0 6 30.0
2-3 kez 9 35.0 9 45.0
4-5 kez 5 25.0 3 15.0
6 ve lzeri 4 20.0 2 10.0
X=3.85+2.37 X=3.05+2.68
Bu kurumda yatis sayisi
1 kez 12 60.0 12 60.0
2-5 kez 4 20.0 5 25.0
6 ve Uzeri 4 20.0 3 15.0
X=1.60+0.82 X=1.55+0.76
Ailede baska psikiyatrik tani
Var 8 40.0 7 35.0
Yok 12 60.0 13 65.0
Toplam 20 100.0 20 100.0
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Tablo 3. Egitim 6ncesi ve sonrasi uygulama ve kontrol grubunda yer alan bakim verenlerin Bakim Verme Yiikii (BVYO) ve Hastaliga
Psikososyal Uyum (PAIS-SR) dlcek puan ortalamalarinin karsilagtirmasi

Olcekler Gruplar Egitim Oncesi Egitim sonrasi
OrtalamaztStandart sapma OrtalamaztStandart sapma
Bakim Veren Yiikii Olcegi Uygulama 43.50+15.25 42.20+ 15.58
Kontrol 35.50+18.48 37.10+18.45
t=0.606 / p=0.552 t=0.944 / p=0.351
Toplam PAIS-SR Uygulama 55.60+22.65 54.05+20.37
Kontrol 44.60+21.73 51.25+22.82
t=1.567 / p=0.125 t=0.409 / p=0.685
Saglik bakimina oryantasyon Uygulama 6.40£3.84 5.90%3.55
Kontrol 7.25£3.90 7.85£3.83
t=-0.694 / p=0.492 t=-1.670/ p=0.103
Mesleki cevre Uygulama 7.70+4.04 7.50+3.28
Kontrol 5.55+3.45 7.15+£3.38
t=1.808 / p=0.078 t=0.332/ p=0.741
Aile cevresi Uygulama 10.10+5.76 9.10+6.11
Kontrol 7.20+5.41 7.80+5.67
t=1.641/p=0.109 t=0.697 / p=0.490
Seksuel iliski Uygulama 8.25+6.43 8.05%6.10
Kontrol 4.85+5.79 5.45+6.25
Z=-1.649 / p=0.099 Z=-1.331/p=0.183
Genis aile iliskileri Uygulama 6.05+3.75 5.85+3.13
Kontrol 4.05£3.30 5.15+3.36
Z=-1.783 / p=0.075 t=0.681/ p=0.500
Sosyal cevre Uygulama 9.30+6.71 10.05+5.12
Kontrol 8.85+£5.12 10.00+4.72
t=0.238/ p=0.813 t=0.032 / p=0.975
Psikolojik distres Uygulama 7.80+4.77 7.60+4.12
Kontrol 6.85+£5.76 7.85+5.38
Z=-0.801/p=0.423 t=-0.165 / p=0.870
Tartisma kadina bicilen toplumsal bir rol oldugu ve ayrica bu goériisiin bu

Calismada uygulama ve kontrol grubundaki bakim verenlerin
¢ogunlukla kadin oldugu ve hastanin ebeveyni oldugu, her-
hangi bir iste calismadigi, yas ortalamalarinin ise orta yas ve
Uzerinde oldugu gorilmektedir. Dore ve Romans'in®?® (2001)
calismasinda bipolar bozuklugu olan bireylere bakim verenle-
rin %37'sinin ebeveyni, %32'sinin esi, %24'linlin baska bir akra-
basi oldugu ve yas ortalamalarinin 46 oldugu; Shamsaei ve ark.
nin®I (2015) yaptigi calismada, sizofreni tanili bireylere bakim
verenlerin %73.7'sinin kadin ve %50.2'sinin hastanin ebeveyni
oldugu; Sharif ve ark.nin®¥ (2012) calismasinda, uygulama ve
kontrol grubundaki bakim verenlerin cogunlugunun hastanin
annesi oldugu ve egitim diizeyinin diisiik oldugu; Yazici ve ark.
nint (2016) yaptiklari calismada bakim verenlerin %64.8'inin
kadin ve %53.4’Unln hastanin ebeveyni oldugu bulunmustur.
Literatlirde de, bakim verenlerin daha cok aileden, is sahibi ol-
mayan kadinlar oldugu ve siklikla hastanin annesi, kiz kardesi
ya da esi oldugu ifade edilmektedir. Bulgular bitiincil olarak
degerlendirildiginde, farkl kiltiirlerde de olsa bakim vermenin,

sonucun olusmasinda etkili oldugu diistintilmektedir.24>721012

Arastirmaya katilan bireylerin bakim verdikleri hastalarin ruh-
sal bozukluk tani siiresi arttikca, tedavi siiresi ve hastaneye
yatis oranlarinin da arttigi gorilmektedir. Bu bulguya gore,
bakim verenlerin maddi, duygusal psikolojik ve fizyolojik ytk-
lerinin arttig1 6ngorulebilir. Avustralya'da bipolar bozuklugu
olan hasta yakinlari ile yapilan bir calismada, bakim verenlerin
%76's1 calisma saatlerini azaltmak ya da hastalik donemlerin-
de isten ayrilmak zorunda kaldiklarini belirtmistir.?® Yapilan
calismalarda hastalarin tani siiresi ve hastaneye yatis sayilari
artikca, bakim veren yikinln arttigi belirtiimektedir.2%30-32
Yazici ve ark.nin? (2016) yaptiklari ¢alismada, sizofreni has-
tasina bakim verenlerin, bakim ytkinln hastanin hastanede
yatis sayisi ile birlikte, hasta yakininin yasi ve egitim yili ile iligki
oldugu saptanmistir.

Calismada ayrica deney ve kontrol grubundaki bakim veren-
ler, bakim verdikleri hastalar disinda, aile icerisinde psikiyatrik
tanili baska bireylerin de oldugunu belirtmistir. Bircok calisma-
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Tablo 4. Uygulama ve kontrol grubunda yer alan bakim verenlerin egitim dncesi ve sonrasi Bakim Verme Yiikii
(BVYO) ve Hastaliga Psikososyal Uyum (PAIS-SR) dl¢ek puan ortalamalarinin karsilagtirmasi

Olcekler Uygulama Kontrol
OrtalamaxStandart sapma OrtalamaxStandart sapma
Bakim Verme Yiikii Olcegi
Once 43.50+15.25 35.50+18.48
Sonra 42.20+£15.58 37.10+18.45

Toplam PAIS-SR
Once
Sonra

Saglik bakimina oryantasyon

Once
Sonra

Mesleki cevre

t=0.606 / p=0.552

55.60+22.65
54.05+20.37
t=0.570/ p=0.575

6.40+3.84
5.90£3.55
7=-0.811/p=0.417

Once 7.70+4.04
Sonra 7.50+3.28
t=0.272 / p=0.788
Aile cevresi
Once 10.10+5.76
Sonra 9.10£6.11
t=0.570/ p=0.575
Seksuel iligki
Once 8.25+6.43
Sonra 8.05+6.11

Genis aile iliskileri
Once
Sonra

Sosyal cevre
Once
Sonra

Psikolojik disstres
Once
Sonra

Z=-0.390/ p=0.697

6.05+3.75
5.85+3.13
t=1.223/ p=0.236

9.30+6.71
10.05£5.12
Z=-0.569 / p=0.569

7.80+4.77
7.60+4.12
t=0.174 / p=0.864

t=-1.118/p=0.278

44.60+21.73
51.25+22.82
t=-4.891 / p=0.000"

7.25%£3.90
7.85£3.83
t=-1.580/ p=0.131

5.55+3.46
7.15%£3.38
t=-4.138/ p=0.001"

7.2045.41
7.80+5.67
Z=-1.700 / p=0.089

4.85+5.79
5.45+6.25
7=-2.041/p=0.041"

4.05+3.30
5.15+3.36
t=-2.567 / p=0.019"

8.85+£5.12
10.00+4.72
t=-2.632/ p=0.016"

6.85+5.76
7.85+5.38
Z=-2.103 / p=0.035"

da da sonuglarin benzer oldugu, bununla birlikte, 6zellikle kro-
nik ruhsal bozuklugu olan hastaya primer bakim verenlerde
depresyon gorulme sikliginin yiiksek oldugu belirtiimektedir.
7814223032331 By nedenle, klinikte veya taburculuk sonrasi sade-
ce kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin degil, yakinlarinin
da psikososyal olarak desteklenmesi 6Gnemli olmaktadir. Sharif
ve ark.ninB% (2012) 35 sizofreni hastasi ve bakim verenleri ile
yaptiklari calismada, verilen egitim sonrasi bakim verenlerde
isbirliginin arttigi, anksiyete ve depresyon bulgularinin iyilesti-
gi gozlenmistir. Yapilandirilmis stirekli psikoegitim programlari

ile bilinglenen ve desteklenen bakim verenlerde algilanan ba-
kim yikd, iyilik duzeyi, evlilik iliskileri, diger bireylerle iliskileri
vb.B'3! alanlarda iyilesmeler gézlenecek ve bu da dogrudan
hastaya sunulan bakimin niteligini olumlu yonde etkileyecek-
tir#1014151 Yapilan calismalarda kronik ruhsal hastaligi olan bi-
reylerin ailelerine verilen psikoegitimin, bakim verme yukinu
olumlu bicimde etkiledigi belirtilmektir.>1416-223034 Reinares
ark.ninB (2004) bipolar bozukluk tanili hasta aileleriyle yap-
tiklari calismada bakim verenlere verilen egitimin, onlarin bi-
polar bozukluk hakkindaki bilgilerini gelistirdigi, sikinti hissini,
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Oznel yuku azalttigi ve hastalarin yasamlarindaki aksaliklar ile
hastaliklari arasinda baglanti oldugu inancini degistirdigi be-
lirtilmektedir. Fallahi Khoshknab ve ark.nin® (2014) iran'da
hastanede yatan akut donemde olan 71 sizofreni hastasinin
yakinlari ile yaptiklari calismada da, psikoegitim sonrasi hasta
yakinlarinin bakim verme puanlarinin 6nemli diizeyde azaldi-
g1 bulunmustur. iran'da yapilan baska bir calismada da (2012)
50 sizofreni ve 50 bipolar bozuklugu olan bireylere bakim ve-
renlerin bakim verme ylku puanlarinin egitim sonrasi ve egi-
timden Ug ay sonra anlamli diizeyde azaldigi belirlenmistir.”
Dogan ve ark.nin” (2002) sizofreni hastasi ailelerine yonelik
ev ortaminda yaptigi calismada, egitim sonrasinda aile Uye-
lerinin yasam kalitelerinde, ruhsal belirtilerinde, algiladiklari
sosyal destek ve hastalikla ilgili yasadiklar glicliik dizeylerin-
de azalma oldugu saptanmistir. Ozkan ve ark.nin®*® (2013) yap-
tiklari calismada ise sizofreni hastasi ailelerine yonelik yapilan
psikoegitim ve telepsikiyatrik izlemin, bakim verenlerin duygu
disa vurumunu (emotional expression), depresyon ve aile yu-
kiinu azalttigr bulunmustur. Tanriverdi ve Ekinci'nin® (2012)
31 sizofreni hastalarinin bakim verenleri ile yaptiklar bir baska
calismada ise psikoegitimin bakim veren yukini dnemli 6l¢u-
de azalttigi ve etkili bir terapétik strateji oldugu belirtilmistir.
Buna karsin bazi calismalarda ise bakim verenlerin hastalik
hakkindaki bilgi diizeyleri ile bakim ytku arasinda anlamh bir
iliski olmadigi,'>*% diger bazi ¢alismalarda ise bakim verenle-
rin hastalik hakkindaki bilgi diizeyi arttikca aile yikinin art-
tig1 belirtilmektedir.*" Bu ¢alismada ise uygulama ve kontrol
grubunda yer alan bakim verenlerin egitim 6ncesi ve sonrasi
bakim verme ylki puan ortalamalari arasinda fark bulunama-
mistir. Bu bulguya goére, uygulama grubuna uygulanan psikoe-
gitimin bakim verenlerin bakim vermekten dolayi hissettikleri
stres algisini anlamli diizeyde degistirmedigi sdylenebilir. An-
cak, yine de Tablo 4 incelendiginde, istatistiksel olarak anlamh
olmasa da uygulama grubunun bakim verme yiiki puan or-
talamalarinin azaldigi, buna karsin kontrol grubunun ise yuk-
seldigi gorilmektedir. Baska bir ifadeyle, uygulama grubunun
bakim verme yiikii puan ortalamasinda goérilen azalma ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde degildir. Arastirmanin son-test
degerlendirmesinin ilk degerlendirmeden (dntest) bir ay gibi
kisa bir stire sonra yapilmasinin bu sonucun olusmasinda etkili
oldugu disinilmektedir. Yani arada gecen bir aylik siirenin,
bakim verme yiikiinden dolayi hissedilen duygu/algi degisimi
icin yeterli olmadigi diistinGImstir. Bu dustinceyi destekler
nitelikte Yesufu-Udechuku ve ark.nin™ (2015) toplam 1589
bakim veren ile yaptigi 21 arastirmanin meta analizi sonucun-
da, bakim verenlerin psikoegitimin hemen sonrasinda yarar
saglayamadigi, ancak altinci aydan sonra problem ¢6zme, psi-
kolojik streste olumlu degisimler oldugu belirlenmistir.

Calismalar incelendiginde, psikoegitimin bakim verenlerin
hastaliga psikososyal uyumlari tzerine etkisini degerlendi-
ren bir arastirmaya rastlanmamistir. Bununla birlikte yapilan
calismalarda, psikoegitim sonrasinda bakim verenlerin his-
settikleri umutsuzluk, stres ve glcliklerin azaldigi, yasam
kalitelerinin ve sosyal islevselliklerinin arttigi, hastaya bakim
verirken hissettikleri zorluklarin azaldigi;"'74% aile islevlerin-

de, hastalarin sosyal destek dizeyi ve ila¢ tedavisine yone-
lik is birliginde artma oldugu;'® hastalik, tedavi ve hastaya
yaklasim konusunda bilgi diizeylerinde ve problem ¢6zme
becerilerinde artma oldugu®' bulunmustur. Ayrica yapilan
bir meta analiz ¢alismasinda, psikoegitim mudahalelerinin
bakim verenlerin yani sira hastalara yonelik de olumlu etki-
leri oldugu ve hastaligin tekrarlanma oranini %20 oraninda
azalttigr,”¥ baska bir calismada sizofreni hastaliginin relaps
suresinin uzadigy, ilk relapsta hastanin daha kisa siire hasta-
nede kaldigi ve bes yil icinde hastanede yattigi giin sayisi-
nin azaldigi saptanmistir.*! Bununla birlikte Ran ve ark.nin#®
(2015) Cin'in kirsal kesiminde sizofreni ailelerine verilen psi-
koegitimin 14 yillik takibini yaptiklari bir calismada, ailesine
psikoegitim yapilan ve ayni zamanda ila¢ kullanmaya devam
eden hastalarin, sadece ila¢ kullanan ve hicbir tedavi alma-
yan hastalara gore daha yuksek bir is glicline sahip oldugu
bulunmustur. Tablo 4'te calisma bulgulariincelendiginde, uy-
gulama grubunda egitim oncesi ve sonrasi hastaliga psiko-
sosyal uyum acisindan istatistiksel olarak fark bulunmazken,
kontrol grubunda hastaliga psikososyal uyumun gittikce bo-
zuldugu/kotilestigi gorilmektedir. Uygulama grubunun psi-
kososyal uyumunda gorilen iyilesmenin, istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmasinda, iki dlciim (6ntest-sontest) arasinda
gecen sirenin kisa olmasinin etkili oldugu distintlmektedir.
Bununla birlikte kontrol grubunda genel psikososyal uyum
ve mesleki cevre, seksuel iliski, genis aile iligkileri, sosyal cev-
re, psikolojik disstres alt boyutlarinda saptanan anlamli di-
zeydeki kotulesmenin uygulama grubunda gorilmemesi,
uygulanan egitimin uygulama grubundaki bu kétiilesmeyi
onledigini distindirmektedir. Bununla birlikte yapilan psiko-
egitim sonunda, bakim verenlerden alinan sézli ve yazih geri
bildirimlerde; bakim verenler, hastalarinin hastaligi, tedavisi
ve rehabilitasyonu hakkinda daha 6nce farkinda olmadik-
lar bircok konu hakkinda bilgi sahibi olduklarini, hastaligin
tekrarladigini gosteren erken belirtileri artik tanidiklarini be-
lirtmiglerdir. Ayrica bakim verenler bu egitimin strekliliginin
onemini belirtmek ve egitimcilere tesekkirlerini ifade ede-
bilmek icin, yasadiklari olumlu degisimlere yonelik duygu ve
disuncelerini, egitimin gerekliligine iliskin inanclarini ve te-
sekkiir duygularini resmi olarak hastane yonetimine iletmis-
lerdir. Benzer bir sekilde, Yildirnm ve ark.' (2014) yaptiklari
calismada da, egitim sonrasinda hasta yakinlari duygu ve di-
suincelerini sucluluk ve utanma hissi olmadan rahatca ifade
edebildiklerini, sorunlara daha duyarh olduklarini ve hasta
bakiminda, aile ile ilgili ve farkh durumlarda karsilastiklar
zorluklarla daha etkili basa ¢ikabildiklerini belirtmistir. Kumar
ve Mohanty'in*”! (2015) 40 sizofreni hastasi ve eslerine yone-
lik yaptiklari calismada da, ailelere yonelik psikoegitimin, aile
icinde elestirel ve diismanca tutum yerine duygunun olumlu
bir sekilde ifade edilmesi, bakim veren yikiniin ve psikiyat-
rik hastaliklara yonelik damgalanma duygusunun azalma-
st konusunda 6nemli 6lcilide etkili oldugu belirtilmistir. Bu
bulgulara gore, kronik ruhsal bozukluk tanisi olan bireylere
sunulan bakim hizmetlerinin iyilestirilebilmesi icin, genellikle
sadece arastirmalar kapsaminda kisa streli olarak yurtttlen
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bakim verenlere yonelik bu tir psikoegitim programlarinin
yayginlastirilarak, devamhhginin saglanmasinin, bu konuda
bakim verenlere yonelik aile okullari olusturulmasinin gerekli
ve 6nemli oldugu sdylenebilir.

Sonu¢

Kronik ruhsal bozuklugu olan bireylere bakim verenlere uy-
gulanan psikoegitim, bakim verenler tarafindan algilanan si-
kintiyr degistirmemis ve benzer sekilde hastaliga psikososyal
uyumlarini da etkilememis gibi goriinse de, kontrol grubu-
nun hem hissettikleri sikintida hem de psikososyal uyumun-
da gorilen kotilesmenin uygulama grubunda gérilmemesi,
uygulanan psikoegitimin bu kotllesmeyi engelledigini du-
sundirmektedir. Egitim sonrasi degerlendirmenin bir ay gibi
kisa bir siire sonra yapilmasi ve daha uzun araliklarla tekrarli
Olciimlerle degerlendirme yapilmamasinin bu sonucun olus-
masinda etkili oldugu dusunilmektedir. Ayni zamanda bu
calismanin gli¢siiz yanini olusturmaktadir. Bu nedenle daha
sonraki benzer calismalarda longitudinal olarak tekrarl de-
gerlendirmelerin yapilmasi ve egitim etkinliginin farkh o6l-
ceklerle de degerlendirilmesi dnerilir. Buna karsin uygulama
ve kontrol grubuyla calisilmis olmasi calismanin giicli yanini
olusturmaktadir. Clinkli uygulama grubundaki bakim veren-
lerin egitim sonrasi, 6ncesine gore, bakim vermekten dolayi
hissettikleri sikinti ve hastaliga psikososyal uyumda puan
ortalamalari agisindan olumlu yonde bir iyilesme gozlense
de bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ancak,
kontrol grubu ile karsilastirildiginda uygulama grubunun ba-
kim yuka algisinda gorilen hafif diizeydeki iyilesme ve psiko-
sosyal uyuma karsin, kontrol grubunda bir kdtiilesme oldugu
gOzlenmistir.

Ulkemizde genel anlamda, kronik ruhsal bozuklugu olan has-
talarin ailelerine yonelik planh ve yapilandinimis, surekliligi
olan psikoegitim programlarinin uygulanmadigi bilinmekte,
konuileilgili yapilan ¢calismalarin daha kiictik gruplarla yapildi-
g1 ve calisma sayisinin yeterli olmadigi gériilmektedir. Ozellikle
psikiyatri klinigi ve toplum ruh saghgi hemsireleri gibi psiki-
yatri alaninda calisan uzman hemsirelerin, kronik ruhsal bo-
zuklugu olan hastalara bakim verenlere yénelik psikoegitim ve
danismanlik konusunda hem yasal hem de mesleki anlamda
onemli rol ve sorumluluklari bulunmaktadir. Bu nedenle hem-
sireler, bakim verenlerin yikiiniin azaltilmasi ve psikososyal
anlamda desteklenmesine katki saglayan psikoegitim uygula-
malarinin gelistirilmesi ve aksakliklarin giderilmesi konusunda
arastirmalar yapmali ve bu programlarin rutin olarak yuritil-
mesi konusunda sorumluluk almalidir. Ayrica, bu programlarin
surekliliginin saglanabilmesi icin bu egitimleri yuritebilme
konusunda bilgi ve beceri sahibi olan hemsirelerin calisma
kosullarinin bu programlarin devamhhgini saglayacak bir bi-
¢imde diizenlenmesi gerekir. Bununla birlikte yapilacak olan
yasal diizenlemelerle, hastalara ve bakim verenlere yonelik bu
tdr psikoegitim programlari standardize edilerek yayginlasti-
rilabilir. Boylece ruh sagligr hizmetlerinin kalite ve niteliginin
arttinlmasina katki saglanabilir.

Arastirmanin Kisithlhiklar

Uygulama ve kontrol gruplarinin belirlenmesinde, arastirmaya
dahil olma kriterleri (tarih araligi, hastalik tanisi [bipolar, psikoz
gibi]) icerisinde klinikte tedavi olmus olan hasta sayisinin sinirh
olmasi ve psikoegitim oturumlarina devamliligin saglanabil-
mesi icin bu sayi icerisinden oturumlara katihm konusunda
sadece gonulli olanlarin uygulama grubuna atanmis olmasi
arastirmanin sinirli ve zayif yoniini olusturmaktadir. Calismaya
katilmayi kabul eden fakat egitim stirecinde hastalarinin baki-
mini stirdirme ve bakimi yiritecek baska kimsenin olmama-
si gibi nedenlerle egitim programina tam olarak katilamayan
ve bu nedenle arastirma kapsamina dahil edilemeyen bakim
veren sayisinin yiksek olmasi, bunun sonucu olarak arastirma
bulgularinin genellenememesi arastirmanin diger bir sinirhh-
gidir. Ayrica verilen egitimlerin sadece didaktik olmasi, aras-
tirma slirecinde zaman kisithligi ve bakim verenleri bir araya
getirme konusunda zorluklar nedeniyle; egitim Oncesinde
alinan bakim verme yuku ve psikososyal uyum ile ilgili verile-
rin, bir ay gibi kisa bir stire sonra egitimin hemen bitiminde
tekrar alinmasi ve belirli araliklarla tekrarli degerlendirmelerin
yapilamamasi arastirmanin diger kisithliklari ve zayif yonleridir.
Arastirmanin, psikiyatri birimlerinde uygulama (deney)-kont-
rol tasarimli yapilan sinirli sayidaki calismalardan biri olmasi da
gliclt yanini olusturmaktadir.
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