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ÖZET 
 
Amaç: izofreni tans ile hastanede yatmakta olan hastalarn bakmndan birinci derece sorumlu olan hasta 
yaknlarnn hastalk semptomlarn ele alma ve hastalkla ilgili ya adklar stresli durumlarla ba  etmelerine 
psikoe itimsel yakla mn etkisini belirlemektir. Yöntem: Ara trma 30�u deney grubu, 30�u kontrol grubu olmak 
üzere toplam 60 hasta yakn üzerinde yaplm tr. Veriler anket formu, taburculuk izlem formu ve stresle ba a 
çkma tarzlar ölçe i (SBTÖ) ile toplanm tr. Elde edilen veriler do rultusunda ara trma grubundaki hasta 
yaknlarna planl psikoe itimsel yakla m uygulanm tr. Verilerin de erlendirilmesinde SPSS programnda 
ba msz gruplarda t testi, ki-kare testi, Fisher�in kesin ki-kare testi ve varyans analizi kullanlm tr. Sonuçlar: 
Hastaneye kabulde her iki gruptaki hasta yaknlarnn (% 100) hastaya bakm verirken güçlükler ya adklar, 
psikoe itimsel yakla mn uyguland  ara trma grubu hasta yaknlarnn bir ve ikinci aylk kontrollerde 
bakmda ya adklar güçlüklerin azald  (% 26), kar la trma grubu hasta yaknlarnn aylk kontrollerde 
bakmda ya adklar güçlüklerin artarak devam etti i (% 96.7), hastaneye kabulde hasta yaknlarnn stresle 
olumlu, ikinci aylk kontrolde olumsuz ba  ettikleri, aile tipi ve cinsiyet özelliklerinin hasta yaknlarnn stresle 
ba etmelerini etkiledi i saptanm tr. Bu sonuçlara göre psikoe itimsel yakla mn, hasta yaknlarnn hastalk 
semptomlarn etkin ekilde ele alabilme yakla mlarn artrabilece i söylenebilir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 
2000; 1(3):133-142) 
 
Anahtar sözcükler: izofreni, izofrenik hasta ailesi, psikoe itimsel yakla m, stresle ba etme   

 
 

The effects of psychoeducatinal approach for the handling 
of disease symptoms and coping with stress among 

relatives of schizophrenic patients 
 

SUMMARY 
 
Objective: This investigation has been made among the relatives of the patients who have been responsible for 
the primary care of their patients who have been hospitalized with the diagnosis of schizophrenia. The aim of 
this study is to define the effects of psychoeducational implication for the patients� relatives in handling of 
disease symptoms and coping with stress. Method: In this study, totaly 60 patient relatives; as 30 experimental 
subjects and 30 control subjects, have been included. The data were acquired from the questionaire, discharge 
observation forms and the scale of the ways coping with stress. In accordance with data, the relatives of patients 
in experimental group were given planned psychoeducational implication. All collected data were assessed by 
means of Statistical Package for Social Sciences (SPSS) in the computer. In the analysis of the data t test for  
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independent groups, chi-square, Fisher�s exact chi-square, analysis of variance have been used. Results: At the 
end of the study, in both groups it has been found that during the hospitalization and during the patient care, the 
relatives of patient had difficulties. It has been found out that first and second monthly controls after the 
psychoeducational implication, the relatives of the patients in experimental group had less difficulties during 
monthly controls (26.7 %) and the relatives of control group had more problems in patient care (96.7  %). It has 
been found that during the hospitalization the relatives of the patients could cope with stress positively and 
during the second monthly controls they coped with stress negatively because family type and sex have affects on 
their coping with stress. According to these results, we can say that the psychoeducational approach may 
increase the handling of disease symtoms of relatives of the patients effectively. (Anatolian Journal of 
Psychiatry, 2000; 1(3):133-142)  
 
Key words: Schizophrenia, the family of schizophrenic patient, psychoeducational approach, coping with stress.  
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G R  
 

izofreninin ortaya çkmasnda ve gidi inde 
biyolojik etkenlerin yannda aile içi etkile im 
çevresel zorlamalar, ya amsal ve durumsal kriz 
ya antlar gibi birçok psikososyal faktörün 
etkili oldu unun anla lmas sonucunda, hasta-
l n tedavi ve rehabilitasyonunda hastann 
ailesi ile birlikte ele alnmas, hasta ve ailenin 
günlük ya amda kar la tklar zorlanmalarla 
ba a çkma konusunda e itilmesi gerekti i 
kabul edilmektedir.1-3 
 

izofreni ile ilgili literatür bilgilerinde genel-
likle hastal n ortaya çkmasndan ailenin 
sorumlu tutuldu u ve suçland  ancak aile 
bireylerinin hastalk sürecinde ya adklar 
sorunlarn dikkate alnmad  görülmektedir.4,5 
Oysa aile, birey için önemli bir destek 
kayna dr. Destek vermekle bireyin stresle ba  
etmesine, strese dayanma gücü kazanmasna, 
savunma geli tirmesine yardm edilmekte olup 
bireyin hem ki iler aras ili kilerinde hem de 
fizik bakmnda rahatlamas sa lanr. Ancak 
kronik hastalklar ailenin tüm ya antsn 
etkileyerek stres ya antsna neden oldu un-
dan, aile bireylerinin bireye yardm çabasn 
snrlamakta ve aile sa l n etkilemekte, 
bunun sonucu olarak aile üyeleri hem hastaya 
yeterince yardm edememekte hem de kendi-
lerinin yardm gereksinimleri artmaktadr.4,6-9 

 
izofrenik bireyler oldukça sk tekrarl hastane 

yat lar ya amaktadr. Hastaneye yat  birey 
ve ailenin sorunla ba edemedi inin, duruma 
uyum yapamad nn bir göstergesidir. Hasta-
neye yatma, bireyin sorunlarnn kaynakland  
çevre ve ko ullardan belli bir süre uzakla ma-
sn, sakinle mesini, semptomlarn yat trlma-
sn sa larken, ailenin de hastann sorumlulu- 
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unu geçici bir süre sa lk personeline devre-
derek ksa bir süre dinlenmesine olanak 
sa lar.10-14 Ailenin izofreniden nasl etkilen-
di inin, hastalkla ba etmek için hangi bilgi, 
beceri ve kaynaklara gereksinim duydu unun, 
kimlerden yardm ald nn, hastalkla birlikte 
ya amlarn daha kaliteli sürdürebilmeleri için 
neler yaplabilece inin ara trlmas, ailenin 
hastalkla ba etmesine katk sa layabilir.15-17 

 
Sa lk personeli hasta ile daha çok hastal n 
akut döneminde snrl süre birlikteyken aile 
tüm günlerini hasta ile geçirmekte, hastann 
bakm sorumlulu unu gönüllü veya zorunlu 
olarak yürütmekte, bunu gerçekle tirirken de 
hastalk süreci, hastaya yakla m konularnda 
bilgi, beceri, duygusal ve sosyal deste e gerek-
sinim duymaktadr.6,13 Aile, hastalkla ba  
etmede olumlu katklar sa layabilecek en 
büyük do al kaynak olarak görüldü ünden; 
izofreni tedavisinde hasta, aile ve tedavi eki-

binin i  birli i içinde olmas hastaneye yat , 
taburculuk ve sonrasna ili kin planlamalarda 
ailenin bireyle birlikte ele alnmas, teda-vinin 
etkinli ini arttran önemli bir yakla mdr.2,17 

 
izofrenik bireyin tedavi ve rehabilitasyonunda 

hasta ve ailenin daha az zorlanma ya ayacak-
lar bir ortamda olmas ve günlük ya amda 
kar la tklar zorlanmalar ile ba a çkma yol-
lar konusunda e itilmesinin öneminin anla l-
mas, psikoe itimsel yakla m kullanlmasnn 
gere ini ortaya koymaktadr.17,18 Psikoe itim-
sel yakla m, e itim yöntem ve tekniklerinin 
ruhsal hastalklarn tedavi ve rehabilitasyon 
ilkelerinin gerçekle tirilmesinde kullanld  
bir süreç olup, hasta ve aileye hastane d nda 
da yardmc olmay, hastann ya adklar 
sorunlarla ba  edebilmesini, toplumda üretken   
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bir ya am sürmesini desteklemeyi amaçlamak-
tadr. Bu amaçlara ula mak için hastalk süreci, 
hastalk sürecinde ya anlan güçlüklerin ele 
alnmas, ba  etme becerilerinin ö retilmesi ve 
uygulanmas, ilaç kullanmnn sürdürülmesi 
ile ilgili e itimler verilmektedir. Psikoe itim-
sel yakla m uygulanarak taburculu a iyi ha-
zrlanan ailenin kendine güveninin artt , has-
tay daha iyi kabullendi i, hastaya sosyal des-
tek sa lad , uyumunu destekledi i ve bunun 
sonucunda hastann hastaneye tekrarl yat  
sklk ve süresinin azald  belirtilmi tir.17-21 

 
Sa lk personelinin izofrenik hastann bakm, 
tedavi ve rehabilitasyonunu sürdürürken; aile-
lerle kar lkl güvene, anlamaya dayal bir 
ili ki kurmas hastann durumu, hastalk süreci 
ve tedavisi hakknda bilgi vermesi; ailenin 
hastalk ya ants ilgili deneyimlerini payla -
mas; bu payla mn aile bireyleri arasnda 
gerçekle mesini desteklemesinin hasta ve aile-
sinin ya adklar sosyal izolasyonun azalma-
sna, hastalk belirtilerine duyarl olmalarna ve 
ailenin hastaya yardm etme çabalarnn artma-
sna katk verece ine inanlmaktadr.1,7,16,20 

 
Bu ara trmann amac, psikiyatri servisinde 
izofreni tans ile yatarak tedavi edilmekte 

olan hastalarn evde bakm sorumlulu unu 
yürüten hasta yaknlarnn hastalk sürecinde 
�hastalk semptomlarn ele alma� ve �hasta-
lkla ilgili ya adklar stresle ba etme durum-
larn� belirleyerek, hasta yaknlarna izofreni 
hakknda uygulanan psikoe itimsel yakla mn 
onlarn hastalk semptomlarn ele alma ve 
stresle ba  etmelerine etkisini saptamaktr. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM  
 
Örneklem 
 
Bu ara trma Cumhuriyet Üniversitesi Ara tr-
ma ve Uygulama Hastanesi Psikiyatri Klini i�-
nde 1 Kasm 1997 - 1 Kasm 1998 tarihleri ara-
snda yaplm tr. Ara trmann örneklemine 
izofreni tans ile hastanede yatan hastalarn 

bakmlarndan birinci derecede sorumlu 60 
hasta yakn alnm , hasta yaknlarnn 30�u 
ara trma grubunu, 30�u kar la trma grubunu 
olu turmu tur.  
 
Gereçler 
 
Verilerin toplanmasnda ara trmac tarafndan  
 

geli tirilen bir anket formu ve taburculuk 
sonras izlem formu ile Stresle Ba a çkma 
Tarzlar Ölçe i (SBTÖ) kullanlm tr. Anket 
formu hastalarn, hasta yaknlarnn tantc 
özellikleri, hastada görülen hastalk semptom-
lar, hasta yaknlarnn hastalk semptomlarna 
yakla mlar ile ilgili sorulardan olu maktadr. 
Taburculuk izlem formu, taburculuk sonras 
hastann ilaçlarnn kullanmn sürdürme ve 
hasta yaknlarnn hastalk semptomlarna yak-
la mlarna ili kin bilgileri ara tran sorulardan 
olu maktadr. SBTÖ ise Folkman ve Lazarus 
tarafndan geli tirilen ve orijinal ad �Ways of 
Coping Inventory-WCI� olan ba a çkma yol-
lar envanteri olup, bireylerin genel veya belir-
gin stres durumlar ile ba a çkma yollarn 
belirleyen ifadeleri içermektedir. Yurt d nda 
çe itli çal malarda bu ölçe in geçerli ve 
güvenilir bir ölçüm arac oldu u saptanm tr. 
Ülkemizde ölçe in ilk standardizasyon çal -
mas 1991 ylnda Siva tarafndan gerçekle -
tirilmi  ve ölçek Stresle Ba a çkma Tarzlar 
Ölçe i (SBTÖ) olarak kullanlmaya ba lanm -
tr. SBTÖ ile ilgili di er bir faktör analizi 
çal mas 1992 ylnda ahin ve arkada lar 
tarafndan gerçekle tirilmi tir. SBTÖ�ünün 
ülkemiz için de güvenilir ve geçerli bir ölçek 
oldu u belirtilmi tir.22,23 Ara trma örneklemi-
ne, en fazla on yllk izofreni tans olan 
hastaya sahip, Sivas ili merkezinde ve hasta ile 
ayn evde ya ayan, hastann bakmnda birinci 
derece sorumluluk alan, en az ilkokul mezunu 
olan, ileti imi engelleyecek herhangi bir 
sorunu olmayan, hastas psikiyatri klini- inde 
yatarak tedavi alyor olan, ara trma hakknda 
bilgilendirildikten sonra ara trmaya katlmay 
kabul eden hasta yaknlar alnm tr. 
 
Yöntem 
 
Ara trma ve kar la trma grubuna alnacak 
hasta yaknlar belirlenirken kura çekilmi , ilk 
yatan hastann yakn ara trma grubu olarak 
belirlenmi tir. Daha sonraki hastalarn yakn-
lar yat  srasna göre bir kar la trma, bir 
ara trma grubu olarak ayrlm lardr. Hasta 
servise kabul edildi inde hasta yakn ile tan-
lm , hasta yaknlarna ara trmann amac ve 

yürütülmesi hakknda bilgi verilmi , çal maya 
katlmay kabul eden hasta yaknlarna hasta-
neye yat n ilk günü anket formu ve üçüncü 
günü SBTÖ yüz yüze görü ülerek uygulanm - 
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çal maya katlmay kabul eden hasta yakn-
larna hastaneye yat n ilk günü anket formu 
ve üçüncü günü SBTÖ yüz yüze görü ülerek 
uygulanm tr. Elde edilen bilgiler do rultu-
sunda ara trma grubu hasta yaknlarna tabur-
culuk sonras da devam eden psikoe itimsel 
yakla m uygulanm tr. Ara trma grubu hasta 
yaknlar ile haftada bir kez olmak üzere 
ortalama 45-60 dakika süren, hastann hasta-
nede yat  srasnda ba layan ve taburculuk 
sonras da devam eden toplam 10 görü me 
yaplm , taburculuk sonras 15. ve 45. gün-
lerde birer ev ziyareti yaplarak, hastann 
ya ad  ortamda tedavisini sürdürmesi, hasta 
yaknnn hastaya yakla m gözlenerek gerek-
sinimlerine yönelik bilgi eksi inin tamamlan-
mas sa lanm tr. Kar la trma grubundaki 
hasta yaknlar ile ortalama 20-45 dakika 
süren, 3�ü hastanede yat  srasnda 2�si aylk 
kontrollerde olmak üzere toplam 5 görü me 
yaplm tr. Aylk kontrollerde hasta yaknla-
rna taburculuk sonras izlem formu uygulan-
m , 2. aylk kontrolde SBTÖ tekrar uygulan-
m tr. 
 
statistiksel de erlendirme 

 
Verilerin istatistiksel de erlendirilmesinde ba-
msz gruplarda t testi, ki-kare, Fisher�in kesin 

ki-kare testi, varyans analizi  uygulanm tr. 
 
BULGULAR  
 
Çal maya alnan hasta yaknlar ve bakm 
sorumlulu unu yürüttükleri hastalara ili kin 
sosyodemografik özellikler ve di er veriler, 
ara trma ve kar la trma grubuna özgü olarak 
ayr ayr verilmi tir.  
 
I. Tanmlayc özellikler  
 
Ara trma grubundaki hastalarn % 70�i kadn 
% 73�ü 20-29 ya  grubunda, % 56.7�si bekar % 
33.3�ü ortaokul mezunu % 53.3�ü ev hanm, 
% 80�i çekirdek aileye sahip, % 40� evde 
çocuk rolünde, % 93.3�ü hastalk srasnda 
hiçbir rol ve sorumlulu unu yerine getireme-
mekte, % 50�sinin rol ve sorumluluklar anne 
ve babas tarafndan yürütülmektedir. Hastala-
rn % 33.3�ünde 9-10 yllk hastalk öyküsü, % 
83.3�ünde hastal  ba latan bir neden bulun-
du u, % 63.3�ünün ylda 2 kez hastaneye 
yatt , % 50�sinin hastanede en az 20 gün  
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yatt , ara trma grubundaki hasta yaknlarnn 
ise % 36.7�sinin anne, % 36.7�sinin 40-49 ya  
grubunda, % 66.7�sinin kadn, % 43.3�ünün 
ilkokul mezunu, % 56.7�sinin ev hanm oldu-

u saptanm tr.  
 
Kar la trma grubu hastalarn % 53.3�ü kadn 
ve ev hanm, % 40� evde anne rolünde, % 
70�i 20-29 ya  grubunda, % 50�si evli, % 
33.3�ü ilkokul mezunu, % 86.7�si çekirdek 
aileye sahip, % 96.7�si hastalk srasnda hiçbir 
rol ve sorumlulu unu yerine getirememekte, % 
36.7�sinin rol ve sorumluluklar anne-babas 
tarafndan yürütülmektedir. Hastalarn % 
33.3�ünün 3-5 yllk hastalk öyküsü oldu u, % 
80�inde hastal  ba latan bir neden bulun-
mad , % 53.3�ünün ylda 2 kez hastaneye 
yatt , % 46.7�sinin en az 20 gün hastanede 
yattklar; kar la trma grubu hasta yaknlar-
nn ise % 33.3�ünün e , % 33.3�ünün 20-29 ya  
grubunda, %60�nn kadn, %73.3�ünün ilkokul 
mezunu, % 56.7�sinin ev hanm oldu u 
saptanm tr.  
 
II. Hasta yaknlarnn hastaya                 

yakla mlarna ili kin özellikleri 
 
Ara trma grubu hasta yaknlarnn, hasta 
taburcu olurken (% 83.3) ve aylk kontrollerde 
(%100),  hastann ilaç kullanm skl n ve 
ilacn günlük dozunu bildikleri, aylk kontrol-
lerde hastalarn (% 90) ilaçlarn sürekli kullan-
dklar, ilacn kullanmayan hastalarn ise buna 
neden olarak, ilacn rahatsz etti ini veya iyi-
le tiklerine inandklarn ifade ettikleri; hasta-
larn % 63.3�ünde aylk kontrollerde ilaç yan 
etkileri görüldü ü, ilacn yan etkilerine yönelik 
olarak hasta yaknlarnn sorunun çözümüne 
yönelik yakla mda bulundu u görülmü tür. 
Kar la trma grubu hasta yaknlarnn ise 
hasta taburcu olurken (% 50) ve aylk 
kontrollerde (% 80) hastann ilaç kullanm 
skl n ve ilacn günlük dozunu bildikleri; 
aylk kontrollerde, hastalarn % 60�nn ilaç-
larn sürekli kullandklar, ilacn kullanmayan 
hastalarn bunun nedeni olarak ilacn rahatsz 
etti i veya iyile tiklerine inandklarn ifade 
ettikleri, hastalarn yalnzca % 25�inde aylk 
kontrollerde ilaç yan etkileri görüldü ü, ilaç 
yan etkilerine yönelik olarak genellikle hasta 
yaknlarnn sorunun çözümünü hastaya veya 
hekime brakan yakla mda bulunduklar sap-
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tanm tr. Her iki grupta da hasta yaknlarnn 
hastann ilaç kullanmn, ileti imini ve uyku 

düzenini sürdürmede, öz bakmn sa lamada 
sorunlar ya adklar görülmü tür.  

 
 
Tablo 1. �Hasta konu mad nda� hasta yaknlarnn hastaneye kabulde 1. ve 2. aylk kontrollerde 

hastaya yakla mlarnn da lm 
__________________________________________________________________________________ 
 
      1. aylk kontrolde              2. aylk kontrolde                              

Ara . gr.           Kar . gr.       Ara . gr.           Kar . gr. 
Hasta yaknlarnn yakla m Say      %        Say      %  Say      %        Say      %          
__________________________________________________________________________________                           
 
Kendi haline brakmak    1       3.3         15     50.0              2      6.7         15     40.0         
Konu ma, ne elendirmeye çal mak      13     43.3        14     46.7              9     30.0        14     46.7        
Konu masa da yalnz brakmamak, 
  lgilenmek                       16     53.3          1       3.3            19     63.3          1       3.3    
__________________________________________________________________________________   
 
Toplam   30   100           30   100               30   100          30    100           
__________________________________________________________________________________       
 
                                                                X2=25.85,  p<0.05                       X2=27.69,  p<0.05    
 
 
Taburculuk sonras 1. ve 2. aylk kontrolde 
hasta konu mad nda hasta yaknlarnn yak-
la m kar la trld nda gruplar arasndaki 
fark istatistiksel olarak anlaml bulunmu tur 
(p<0.05). 1. aylk kontrolde ara trma grubu 
hasta yaknlarnn hasta konu masa da hastay 
yalnz brakmama, konu ma (% 53.3), kar -

la trma grubu hasta yaknlarnn ise hiçbir ey 
yapmayarak hastay kendi haline brakma 
(%50), konu up ne elendirmeye çal ma (% 
46.7) eklinde yakla mda bulunduklar, 2. 
aylk kontrolde ara trma grubu hasta yakn-
larnn  olumlu yakla mlarnda  art  görüldü-

ü  saptanm tr. 
 
 
Tablo 2. �Hasta ilacn almak istemedi inde� hasta yaknlarnn hastaneye kabulde, 1. ve 2. aylk 

kontrollerde hastaya yakla mlarnn da lm 
__________________________________________________________________________________ 
 
      Hastaneye kabulde        1. aylk kontrolde           2. aylk kontrolde        
Hasta yaknlarnn   Ara . gr.        Kar . gr.    Ara . gr.        Kar . gr.   Ara . gr.        Kar . gr.    
yakla m    Say    %     Say    %      Say    %     Say    %     Say    %      Say    %          
__________________________________________________________________________________                           
 
Kendi haline brakma     16    53.3     13    43.3        2      6.7     12    40.0         3    10.0     13    43.3 
Zorla verme     10    33.3     15    50.0      17    56.7     16    53.3       15    50.0     16    53.3     
kna ederek verme       4    13.3       2      6.7     11    36.7       2      6.7       12    40.0       1      3.3 

__________________________________________________________________________________   
 
Toplam     30  100        30  100         30  100        30  100          30  100        30  100 
__________________________________________________________________________________       
 
 
Hasta yaknlarnn �hasta ilacn almak isteme-
di inde� hastaya yakla mlar kar la trld- 
 

nda gruplar arasndaki fark (p>0.05) ista-
tistiksel olarak anlaml bulunmamakla birlikte  
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hastaneye yat  srasnda her iki gruptaki hasta 
yaknnn yarya yakn hastaya hiçbir ey yap-
mayarak kendi haline braktklarn belirt-
mi tir. Ara trma grubu hasta yaknlarnn % 
36.7�si 1. aylk kontrolde, % 40� 2. aylk kont-
rolde �hastay ikna ederek� ilacn almasn 
sa larken, kar la trma grubu hasta yaknlar-
nn % 53.3�ünün aylk kontrollerde hastaya 

ilacn zorla verdikleri, buna kar lk �ikna 
ederek� verme davran nn dü ük oldu u 
saptanm tr. Hastaneye yat ta her iki grupta 
da oldukça yüksek olan hastann ilacn 
almamas kar snda hiçbir ey yapmama 
yakla m, aylk kontrollerde ara trma grubun-
da azalrken kar la trma grubunda önemli bir 
de i iklik olmadan devam etmi tir. 

 
 
Tablo 3. �Hasta yemek yemeyi istemedi inde� hasta yaknlarnn hastaneye kabulde, 1. ve 2. aylk 

kontrollerde hastaya yakla mlarnn da lm 
__________________________________________________________________________________ 
 
      Hastaneye kabulde        1. aylk kontrolde           2. aylk kontrolde        
Hasta yaknlarnn   Ara . gr.        Kar . gr.    Ara . gr.        Kar . gr.   Ara . gr.        Kar . gr.    
yakla m    Say    %     Say    %      Say    %     Say    %     Say    %      Say    %          
__________________________________________________________________________________          
 
Hiçbir ey yapmadan  
  kendi haline brakma         12    40.0       5    16.7        1      3.3     21    70.0        0     0          20    66.7 
Daha sonra yemesi için 
  Yeme i yanna brakma    10     33.3    16    53.3        2      6.7       1      3.3        1      3.3        1      3.3 
Yemesi için srar etme          7     23.3      6    20.0      10    33.3       3    10.0        9    30.0        4    13.3 
Yemek saatlerinde birlikte 
Yemek yemeye çal mak      1       3.3      0      0         16    53.3       0      0         19    63.3        0      0 
Sevdi i yemekleri yapmak    0      0         3    10            1      3.3      5     16.7       1    33.3        5     16.7 
__________________________________________________________________________________                           
 
Toplam                                30  100        30  100         30  100       30   100        30  100          30  100 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
 �Hastann yemek yemeyi istememe� davran-
na hasta yaknlarnn yakla mlar kar la t-

rld nda gruplar arasndaki fark istatistiksel 
olarak anlaml bulunmam tr (p>0.05). Hasta-
neye kabulde ara trma grubu hasta yakn-
larnn % 73.3�ü, kar la trma grubu hasta 
yaknlarnn % 70�i hiçbir ey yapmayarak 
hastay kendi haline brakma veya yeme i daha 
sonra yemesi için yanna brakma gibi sorunun 
çözümünü hastaya brakan yakla mlarda 
bulunmu lardr. Buna kar lk ara trma grubu 
hasta yaknlarnn 1. aylk kontrolde % 53.3�ü, 
2. aylk kontrolde % 63.3�ü yemek saatlerinde 
hasta ile birlikte yemek yemek eklinde sorunu 
çözmeye yönelik yakla rken, kar la trma 
grubu hasta yaknlarnn % 70�i hastay kendi 
haline brakma yakla mlarn sürdürmü lerdir 
 
Hasta yaknlarnn �hastann kontrolsüz davra-
n larna� yakla mlar kar la trld nda, 
gruplar arasndaki fark istatistiksel olarak an- 
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laml bulunmam tr (p>0.05). Bununla birlikte 
hastaneye kabulde hasta yaknlarnn yardan 
fazlas hastalarn kontrolsüz davran larna 
hiçbir ey yapmayarak, hastay yalnz brakma, 
% 23.3�ü teselli etmeye, engellemeye çal ma 
eklinde yakla rken, 1. aylk kontrolde ara -

trma grubu hasta yaknlarnn hastann dikka-
tini ba ka yöne çekme (% 16.7), sakin olmaya 
çal ma, hasta ile tart mama (% 30) gibi hasta-
nn ve kendilerinin kontrolsüz davran n 
kontrol edebilecekleri yakla mlara yöneldik-
leri, bununla kontrol edemediklerinde hastann 
doktorunu aradklar, bu yakla mlarn ikinci 
aylk kontrolde de sürdürdükleri, kar la trma 
grubu hasta yaknlarnn ise 1. ve 2. aylk 
kontrollerde hiçbir ey yapmama (% 43.3) ve 
hastay engellemeye çal ma (% 16.7) yakla-
mlarnn de i iklik olmadan sürdü ü, sakin 

olmaya çal ma, hasta ile tart mama yakla -
mnn 1. aylk (% 10) ve 2. aylk (% 26.7) 
kontrollerde giderek artt  saptanm tr.  
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Tablo 4. �Hastann kontrolsüz davran larna� hasta yaknlarnn hastaneye kabul, 1. ve 2. aylk    

kontrollerde yakla mnn da lm 
__________________________________________________________________________________ 
 
      Hastaneye kabulde        1. aylk kontrolde           2. aylk kontrolde        
Hasta yaknlarnn   Ara . gr.        Kar . gr.    Ara . gr.        Kar . gr.   Ara . gr.        Kar . gr.    
yakla m    Say    %     Say    %      Say    %     Say    %     Say    %      Say    %          
__________________________________________________________________________________                           
 
Hiçbir ey yapmayarak  
  yalnz brakmak                 19    63.3     18    60.0        0      0        13    43.3        1      3.3     13    43.3 
Konu maya, dikkatini ba ka 
  yöne çekmeye çal mak       3    10.0       2      6.7        5    16.7       1      3.3        5    16.7      1      3.3 
Sakin olmaya çal mak, 
  tart mamak                          0      0         2      6.7         9    30.0       3    10.0        8    26.7      3      3.3 
Teselli etmek, iyile mesi 
  için dua etmek                      3    10.0       4    13.3        2      6.7       7    23.3        0      0         7    23.3 
Engellemeye çal mak           4    13.3       3     10.0        1     3.3       5    16.7         0      0         5    16.7 
Doktorunu aramak                 1      3.3       1      3.3       13    43.3      1      3.3       16    53.3      1      3.3 
_________________________________________________________________________________ 
 
Toplam                                30  100        30  100         30  100       30   100        30  100          30  100 
__________________________________________________________________________________ 
                            
 
Tablo 5. �Hastann uykusuzluk sorununa� hasta yaknlarnn hastaneye kabulde, 1. ve 2. aylk 

kontrolde yakla mlarnn da lm 
__________________________________________________________________________________ 
 
      Hastaneye kabulde        1. aylk kontrolde           2. aylk kontrolde        
Hasta yaknlarnn   Ara . gr.        Kar . gr.    Ara . gr.        Kar . gr.   Ara . gr.        Kar . gr.    
yakla m    Say    %     Say    %      Say    %     Say    %     Say    %      Say    %          
__________________________________________________________________________________                           
 
Uyku öncesi uyarc 
  içecekleri kstlamak            4    13.3       5    16.7        5    16.7       8    26.7        4    13.3       8    26.7 
Uyumadan önce süt içirmek  3    10.0       4    13.3        7    23.3       1      3.3        5    16.7       1      3.3 
Yatmadan önce lk du ,  
  gev eme egzersizleri            0      0          0      0           8    26.7      0      0          11    36.7       0      0 
Yannda kalmak, konu mak, 
  ilgilenmek                            2      6.7       1      3.3        3    10.0      2      6.7        3    10.0       3    10.0 
Uyku ilac vermek                11    36.7     16    53.3       7    23.3     18    60.0        6    20.0    17    56.7 
Hiçbir ey yapmadan 
  yannda kalmak                  10    33.3       4    13.3        0      0         1    33.3        1    33.3      1     33.3 
__________________________________________________________________________________     
 
Toplam                                30  100        30  100         30  100       30   100        30  100          30  100 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
Hasta yaknlarnn �hastann uykusuzluk soru-
nuna� yakla mlar kar la trld nda gruplar 
arasndaki farkn önemli olmad  bulunmu tur 
(p>0.05). Hastaneye kabulde ara trma grubu  
 

hasta yaknlar, uyku ilac verme (% 36.7), 
hiçbir ey yapmayarak yalnz brakma (% 33) 
eklinde hastaya yakla rken, 1. aylk kontrol-

de yatmadan önce hastaya lk du  aldrma,  
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gev eme egzersizleri yaptrma (% 26.7), 
uyumadan önce süt içirme (% 23.3), uyku ilac 
verme (% 23.3) yakla mnda bulunduklar, 2. 
aylk kontrolde de bunlara devam ettikleri 
saptanm tr. Hastann hastaneye kabulünde 

kar la trma grubu hasta yaknlar uyku öncesi 
uyarc içecekleri kstlama (% 16.7), uyku 
ilac verme (% 53.3) yakla mlarn uygular-
ken, aylk kontrollerde de hastaneye kabuldeki 
yakla mlarn sürdürmü lerdir. 

 
 
Tablo 6. Hasta yaknlarnn hastaneye kabulde ve 2. aylk kontrolde SBTÖ alt ölçek puan ortalamalarna göre 

da lm 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 Ara trma Grubu Kar la trma Grubu 
 Hast. kabul 2. ay kont.  Hast. kabul   2. ay kont 
SBTÖ alt ölçekleri  X        ss       X        ss        t         p  X        ss    X        ss   t        p  
__________________________________________________________________________________________ 
 
Boyun e ici yakla m 1.32    0.64 1.88    0.75 -3.0    <.05 1.23    0.64 1.88    0.75 -3.0    <.05 
Çaresiz yakla m 1.51    0.63 1.60    0.71  0.57   >.05 1.42    0.57 1.61    0.71 1.15   >.05 
Kendine güvenli yakla m 1.97    0.62 1.86    0.78    2.13   >.05 2.14    0.47 1.82    0.75 1.72   >.05 
yimser yakla m 1.74    0.61 1.86    0.80  0.63   >.05 1.88    0.46 1.84    0.78 0.20   >.05 

Sosyal destek arama yakl. 1.75    0.86 1.68    0.60 0.41   >.05 1.83    0.71 1.68    0.60 0.98   >.05 
__________________________________________________________________________________________         

                                              F=447.251, p=0.027 
 
 
Tablo 6�da hasta yaknlarnn stresle ba a 
çkma tarzlar ölçe i alt ölçek puan ortalama-
larnn da lm görülmektedir. Hastaneye 
kabulde her iki gruptaki hasta yaknlar kendi-
ne güvenli, iyimser, sosyal destek arama yakla-
mlarnn yer ald  stresle olumlu ba  etmeyi 

daha fazla kullanrken, 2. aylk kontrolde ise 
stresle olumlu ve olumsuz ba  etmeyi bir arada 
kullanmaya ba ladklar her iki grupta da 
boyun e ici, çaresiz yakla m içeren olumsuz 
ba  etme yakla mlarnn artt , olumlu ba  
etme yakla mlarnn azald  görülmü tür. 
Ara trma ve kar la trma grubu SBTÖ alt 
ölçekleri puan ortalamalarnn çok yönlü 
varyans analizi sonucunda SBTÖ alt ölçekleri 
yönünden ara trma ve kar la trma gruplar 
arasnda fark oldu u (F= 447.251 p= 0.027), 
bu farkn boyun e ici yakla mdan ( F= 9.71, 
p= 0.003 ) kaynakland  saptanm tr. 
 
TARTI MA 
 

izofrenik hasta ailelerine uygulanan psikoe-
itimsel yakla mn hasta yaknlarnn hastaya 

yakla m ve hastal a uyumlarn artrd  
belirtilmektedir.17,18 Çal mamzda planl psi-
koe itimsel yakla mn uyguland  ara trma 
grubu hasta yaknlarnn hastaya yakla ma  

ili kin bilgilerinin artt  ve bunun da hastaya 
yakla m davran larna yansd  görülmek-
tedir. Kar la trma grubu hasta yaknlarnn 
büyük ço unlu unun taburculuk sonras ve 
aylk kontrollerde hastann ilaç kullanmn 
sürdürmede güçlükler ya adklar saptanm tr. 
laçlarn kullanlmamas, tedavinin sürdürül-

memesi hastann tekrar hastaneye yatmas ile 
yakndan ilgilidir. Bu nedenle kontrol grubu 
risk olu turmaktadr. Hastaya yakla m yönün-
den gruplar aras bu farkllkta ara trma grubu 
hasta yaknlarna verilen e itimin, ev ziyaret-
leri ile hasta ve ailenin bulunduklar ortamda 
motivasyonlarnn desteklenmesinin etkisi 
oldu u dü ünülmektedir. 
 

izofrenik hastalar ço unlukla ileti im, beslen-
me, uyku gibi günlük ya am aktivitelerini 
sürdürememekte, bu gereksinimlerinin kar -
lanmasnda çevresine ba ml olmaktadr. 
Çal mamzda ara trma grubu hasta yakn-
larnn, hastalarn günlük ya am aktivitelerini 
sürdürmelerini destekleyici, hasta ile i birli i 
yapmay gerektiren, hasta ve yaknlarnn 
sosyal payla mlarn artran, hastay rahatlatan 
somut sonuçlara ula abildikleri yakla mlar 
sürdürdükleri görülmü tür.  
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King ve Nazareth14 izofren hastalarn yakn-
lar ile yaptklar bir çal mada, hasta yakn-
larnn hastaya bakm verirken duygusal ve 
davran sal güçlükler ya adklarn, hastann 
davran larn önceden tahmin edemedikle-
rinden hastann kontrolsüz davran lar kar -
snda nasl tepki vereceklerini ve beklenti 
koyacaklarn bilemediklerini, bu nedenle 
endi e ya adklarn genellikle de hastay kendi 
haline braktklarn saptam tr. Bulduko lu ve 
Tel4 izofrenik hasta aileleri ile yaptklar 
çal mada hastann kontrolsüz davran lar 
oldu unda hasta ailelerinin % 47�sinin hiçbir 
ey yapmadklarn ve hastay kendi haline 

braktklarn, % 17�sinin hastaya engel 
koyduklarn belirlemi lerdir. Çal mamzda 
ara trma grubu hasta yaknlar hastalarn kont-
rolsüz davran lar üzerinde kontrol koyabile-
cekleri yakla mlara yönelirken, kar la trma 
grubu hasta yaknlarnn sorun kar snda 
çaresiz kaldklar görülmektedir. Hasta yakn-
larnn hastann kontrolsüz davran lar kar -
snda ço unlukla hiçbir ey yapmama ya da 
hastaya engel koyma yakla mlarn sürdür-
melerinde, bu belirtinin kolay kabul edileme-
yen özelliklerinin olmasnn, hasta yaknlar 
için duygusal tepkilere yol açmasnn ve 
ki ileraras ili kileri bozmasnn etkili oldu u, 
belirtilere yakla mn da problem çözme, 
ileti im tekniklerinin kullanlmasn gerektir-
di i ancak hasta yaknlarnn hastal n kronik-
le mesinin bir sonucu olarak kendi ba  etme, 
problem çözme davran lar azald ndan bu 
belirtiye etkin ekilde yakla amadklar dü ü-
nülmektedir.  
 
Ülkemizde izofren hasta e leri ile yaplan 
çal malarda izofren hasta e lerinin stresle 
ba etmede olumlu ve olumsuz ba etme yön-
temlerini birlikte kullandklar saptanm tr.24,25  
 
Çal mamzda da hasta yaknlarnn stresle 
ba etmede olumlu ve olumsuz yakla mlar 
birlikte kullandklar, psikoe itimsel yakla m 
içinde stresle ba etme yollar e itimi verilen 
ara trma grubu hasta yaknlar ile bu e itimi 
almayan kar la trma grubu hasta yaknlarnn 
stresle ba etme yakla mlarnn benzer oldu u 
görülmü tür. Her iki gruptaki hasta yakn-
larnn birey hastaneye kabul edildikten sonra 
stresle ba  etmede olumlu yakla mlar daha  
 

fazla kullandklar, taburculuk sonras 2. aylk 
kontrolde ise olumsuz ba  etme yakla mlarn 
kullanmalarnn artt  görülmektedir. Hasta 
yaknlarnn hastaneye kabulde olumlu ba  
etme yakla mlarn daha fazla kullanmalarnda 
hastann bakm ve tedavisinin ba lam  
olmasnn, hastalarnn hastanede güvende 
oldu unu dü ünmelerinin, 2. aylk kontrolde 
olumsuz ba  etme yakla mlarnn artmasnda 
ise ailenin sa lk personelinden uzak, kendi 
ko ullarnda hasta ile ya amay sürdürme-
lerinin ve hastal n kronik gidi inin ba  etme 
davran n azaltmasnn etkili oldu u dü ünül-
mektedir.  
 
Bu çal mada ara trma grubundaki izofrenik 
hasta yaknlarna hastann hastanede bulun-
du u süre ve taburculuk sonras iki aylk 
sürede uygulanan psikoe itimsel yakla mn 
uygulanmas sonucunda; hasta yaknlarnn 
hastaya bakm güçlüklerinin azald , hastalk 
semptomlarn etkin olarak ele aldklar,  
stresle ba  etmede olumlu ve olumsuz ba  etme 
yakla mlar birlikte kullandklar, hastalarn 
tamamna yaknnn ilaç tedavisini sürdür-
dükleri ve aylk kontrollere isteyerek geldikleri 
sonuçlarna ula lm tr. Literatür bilgileri ve 
bu çal mann sonuçlar dikkate alnarak unlar 
önerilebilir: 
 
- Hastann hastaneye kabul edilmesiyle ba la-
yan taburculuk süreci ile aileyi taburculuk 
sonras hasta ve hastalkla ya amaya hazrla-
mak için hasta yaknlar ile bireysel ve grup 
görü melerinin yaplmas ve gereksinime göre 
bu görü melerin sürdürülmesi, 
 
- Her ailenin ya ad  güçlükler farkl boyut-
larda olabilece inden; ailenin yakla m güçlük-
leri ve bilgi gereksinimlerini belirleyen stan-
dart formlarn olu turulmas ve klinikte kulla-
nlmas, elde edilen veriler do rultusunda aile 
e itimlerinin yaplmas,  
 
- Hasta yaknlarnn tehdit altnda olan ruh 
sa l n de erlendirecek ve ba  etmelerini 
destekleyecek çal malarn yaplmas, 
 
Ayrca aile e itiminin hastane rutinleri içine 
alnmas, bu e itimlerin ev ödevleri ve tabur-
culuk sonras ev ziyaretleri ile sürdürülerek, 
sürekli geri-bildirim alnmas, bilgi eksi inin 
tamamlanmas önerilmektedir.   
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