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Amag: Bu arasirma psikoegitimin, ¢zel bakim merkezlerinde calisan
bakim elemanlarinin sizofreniye yonelik bilgi, tutum ve yaklasimlarina
etkisini incelemek amactyla yapildi.

Yontem: Arastirma, 01.11.2011- 28.06.2013 tarihleri arasinda Agr
ilindeki 6zel bakim merkezlerinde calisan, arastirmaya katulmay: kabul
eden 68 bakim eleman: ile gerceklestirildi. Arastirma karsilastirmali
gruplarda on test/son test yar1 deneysel olarak yapildi. Verilerin top-
lanmasinda, tanitict bilgi formu ve sizofreniye yonelik bilgi, tutum ve
yaklasimlarla ilgili anket formu kullamldi. Psikoegitim; her bir gruba
haftada 45 dakikalik bir oturum stiresi ayrilarak toplamda 10 haftada
10 oturumdan olusacak sekilde diizenlendi. Oturum gruplari, 3 kisi-
den olusacak sekilde 12 gruba, 12 grup haftamin 3 giintine ve giintin
de 4 farkh egitim saatine gore olusturuldu. Verilerin degerlendirilme-
sinde ytizdelik dagilimlar ve ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Psikoegitim sonrasinda bakim elemanlarinin, psikoegitim
oncesine ve karsilastirma gurubuna gore, sizofreni hastaliginin neden-
leri, tedavisi, ilaclar ve hastalarin toplumsallasmast ile ilgili bilgi diizey-
lerinin artig ve sonuclarin istatistiksel olarak énemli oldugu bulundu
(p<0.001). Psikoegitim sonrasinda bakim elemanlarinin, psikoegitim
oncesine ve karsilastirma gurubuna gore, sizofreni tanisi olan bireye
yonelik iletisim, beslenme, uyku, kontrolstiz davrans ile, is/ugrasla ve
kurallarla ilgili yaklasimlari ele alindiginda, olumsuz yaklagimlarinin
azaldigi olumlu yaklasimlarinim artug tespit edildi.

Sonug: Psikoegitim 6zel bakim merkezlerinde calisan bakim elemanla-
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ABSTRACT

Aim: To determine the effects of psychoeducation given to the care
staff working in private care centers on their knowledge, attitudes and
approaches about schizophrenia.

Methods: This study was conducted between November 2011
and June 2013 in private care centers in the city of Agn. Sixty-
eight care staff who agreed to participate in this quasi-experimental
research which included a pre-test, post-test, and comparative group.
An introductory information form and schizophrenia-oriented
questionnaire form related to knowledge, attitudes and approaches
were used for gathering data. For the psychoeducation, ten 45-minute
training sessions were arranged once a week for ten weeks. There were
twelve groups each consisting of three participants. Another twelve
groups were arranged over three days in one week with four different
training times. Percentage distributions and chi-square test were used
in the evaluation of the data.

Results: After psychoeducation, it was found that the knowledge of
the care staff increased regarding the causes, treatment and medication
of schizophrenia and the socialization of the patients when compared
to the comparative group and pre-psychoeducation. It was also
found that the results were statistically important (p<0.001). After
the psychoeducation, compared to the pre-psychoeducation and
comparative group and when the attitudes of the care staff against the
communication, nutrition, sleep, uncontrolled behavior, occupation
and rules related with the patients who suffer from schizophrenia were
taken into account, it was determined that negative attitudes decreased
and positive attitudes increased.

Conclusion: In this study, psychoeducation positively affected the
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Ozel Bakim Merkezlerinde Calisan Bakim Elemanlarina Verilen Psik

rinin sizofreniye yonelik bilgi, tutum ve yaklasimlarini olumlu yonde
etkilemistir. Bu sonuclara gore, psikoegitim programlarinin, bakim ele-
manlarmin egitiminde stirekli ve diizenli olacak sekilde hazirlanmasi
ve yayginlastirlmasi énerilebilir.

Anahtar kelimeler: Psikoegitim, sizofreni.

kurumlardan biri de Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi

btinyesindeki Engelli ve Yashh Hizmetleri Genel

Mudurligine bagh Ozel Bakim Merkezleri'dir. Bu
merkezlerde, 2007 yilindan itibaren verilen bakim hizmetinden,
ruhsal engelli bireylerinde faydalanmasi saglanmistir. Bu
kurumlarda engelli bireylere bakim hizmeti sunan, bakim
elemani; ‘bakima muhta¢ engellilere bakim hizmeti’
sunabilecegine iliskin Milli Egitim Bakanlhg onayl sertifikast
veya basart belgesi olan ya da saglk meslek lisesi, kiz meslek
lisesi cocuk gelisimi ve egitimi boltmt, meslek lisesi engelli-
yasli bakimi boliimt mezunu veya bu bélimlerden en az
onlisans mezunu olan, merkezde veya merkeze bagh olarak
bakima muhtac engellinin ikametgahinda bakim yapan kisi’
olarak tamimlanmaktadir."? Bu kurumlarda calisan bakim
elemanlarinin ruhsal hasta ve hastaliklart yeterince iyi
tanimadiklari, psikiyatrik tedaviler konusunda sikintilar
yasadiklar1, bakim hizmetleriyle ilgili alanda eksikliklerinin
oldugu, ve ruhsal engelli bireylere yonelik egitimlerinin yeterli
olmadig1 vurgulanmaktadir.”* Bu yetersizlik, sizofreni tars
alan bireylerinde tedavi ve rehabilitasyon stirecini olumsuz
yonde etkilemekte ve bakim hizmetlerinin niteligini, etkinligini,
verimliligini ve strekliligini engellemektedir. Bilgisizlik ya da
yanhs bilgi de hasta ve hastahga yonelik var olan olumsuz
inan¢, tutum ve davranislarin devam etmesine neden
olmaktadur. >

E ngelli bireylerin rehabilitasyonunda énemli bir yeri olan

Literattir incelendiginde 6zel bakim merkezinde ¢alisan bakim
elemanlarimin sizofreni tanisi olan birey ve sizofreni hastaligina
yonelik bilgi, tutum ve yaklasimlarini inceleyen calismalara
rastlanmamistir. Ancak gerek yurtdisinda, gerekse tilkemizde
yapilan arastirmalarda halkin, saghk calisanlarinin, grencilerin
ve din gorevlilerinin genel olarak sizofreni tanisi olan bireylere
yonelik ayrimcr ve etiketleyici tutum gosterdikleri
belirtilmektedir.""" Bakim elemanlarinin da toplumu temsil
ettigini dusuntltrse, olumsuz tutum ve yaklasimlarinin
olabilecegi soylenebilir.

Ruhsal sorunu olan hastalarin ayrimci ve etiketleyici tutumlara
karst asirt duyarl olduklart ve bu ytizden gerekli yardimi
alamadiklari, gerektiginde iyi yonlendirilemedikleri
belirtilmektedir. Oysa ki olumlu tutumlarin hastalarn rahatlatug,
toplumla biittinlestirdigi, tedaviye kathmi kolaylastuirdig
bilinmektedir.** Bu nedenle yapilan bir ¢cok calismada yasanan

knowledge, attitudes and approaches about schizophrenia in the care
staff working in private care centers. According to these results, it is
recommended that psychoeducation programs be given in the training

of care stall continuously, regularly, and become more widespread.

Keywords: Psychoeducation, schizophrenia.

sikintilara gore psikoegitimlerin yapilandirihip verilmesi
onerilmektedir." >

Bakim elemanlarinin da ruhsal engelli bireylerle gecirdikleri
siire dogrultusunda verdikleri bakim hizmeti goz ontinde
bulunduruldugunda saglik calisanlarinin, ailelerin ya da bakim
verenlerin yasadiklari sorunlara benzer gtclikler
yasayabilecekleri ve psikoegitime gereksinimleri olacag:
soylenebilir. Ayrica 6zel bakim merkezlerinde psikoegitimlerin
verilmesi, sizofreni tanisi olan bireyler icin bakim merkezinin
tedavi ortami olarak diizenlenmesine katk: saglayabilir. Ruhsal
engelli bireyler ve bakim elemanlar acisindan yararl olacag:
dustintilen bu arastirma, bakim elemanlarinin sizofreniye
yonelik bilgi, tutum ve yaklasimlarini belirlemek ve bu
kapsamda verilen psikoegitimin etkililigini degerlendirmek
amactyla yapildi.

Yontem

Arastirmanin Yeri, Zamani, Tipi ve Evreni

Arastirma, 01.11.2011- 28.06.2013 tarihleri arasinda, Calisma
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi, Engelli ve Yash Hizmetleri
Genel Mudiirltgt btinyesinde yer alan Agri ilindeki 6zel bakim
merkezlerinde, karsilastirmali gruplarda, on test/son test, yar1
deneysel model uygulanarak yapildi. Ozel Bakim Merkezleri;
%75’ sizofreni tanist almis agir ruhsal engelli ve %25’ bakima
muhtac engelli olarak tanimlanmis toplam 167 bireye, 73
bakim elemaniyla hizmet sunmaktadir. Arastirmanin evrenini;
bakim merkezlerinde calisan arastirmaya katilmay1 kabul eden
68 bakim eleman olusturdu. Bu ¢calismada evrenden 6rneklem
secimine gidilmedi. Deney ve Karsilastirma gruplari, olasiliksiz
rastlantisal kura yontemiyle belirlendi.

Verilerin Toplama Araclar

Tanitict bilgi formu ve benzer calismalardan yararlanilarak
arastirmact tarafindan hazirlanan sizofreniye yonelik bilgi,
tutum ve yaklasimlarla ilgili anket formu kullamlds."*'*'

Taniticr Bilgi Formu: Personelin tanitict dzellikleri belirleyen
sorulardan olusturuldu.

Sizofreniye Yonelik Bilgi, Tutum ve Yaklagimlarla Tlgili Anket
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Formu: Psikiyatrik Arastirma ve Egitim Merkezi Dernegi
(PAREM) tarafindan hazirlanan tutum anketinin sizofreni
boltimi sorularindan ve ilgili literatiir kapsaminda yapilan
calismalardaki sorulardan olusturuldu. PAREM tarafindan
gelistirilen ve Ttirkiye'de bircok tutum ¢alismasinda kullanilan
tutum anketinin sizofreni bolumt 4 ilgi alanina bagh 32
maddeden olusmaktadir. Bu calisma icin hazirlanan anket
formunda PAREM’in ilgi alanlari soru olarak yoneltilirken, ilgili
alanlarin maddeleri ise sorularin cevap secenekleri olarak
dtizenlendi. Bakim elemanlarindan cevap seceneklerinden bir
maddeyi secerek yanit vermeleri istendi.

Verilerin Toplanmas1

Veriler, 19.10.2012-30.12.2012 tarihleri arasinda, arastirmaci
tarafindan, her bir birey icin yaklasik 25 dakika stiren ytiz ytize
gortisme yontemi ile deney (S=36) ve karsilastirma (S=32)
gruplarindan toplandi. Son test verileri de ayni yontemle
psikoegitim programi sonlandiktan bir hafta sonra 14.02.
2013- 23.03.2013 tarihleri arasinda topland.

Psikoegitim Programi

Program 06.12.2012-09.02.2013 tarihleri arasinda, oturum
konusu her hafta farkli olacak sekilde toplamda 10 oturum
olarak, 10 hafta da verilecek bicimde ditizenlendi. Bir oturum
stiresi 45 dakikadir. Bakim elemanlarinin ¢cogu, mesai saatleri
disinda egitime katlmak istemediklerini belirttikleri icin,
egitimler calisma saatleri icerisinde, bakim elemanlarinin isleri
aksatilmayacak sekilde diizenlendi. Bu dogrultuda psikoegitim
programi, her bir grup 3 kisiden olusacak sekilde 12 gruba,
haftanin 3 gtinti ve gtintin 4 farkh saatine gore dtizenlendi. Her
bir grup farkl bireylerden olusmaktadir ve bir haftada 12 es
oturum verildi. Kurumun calisma isleyisi ve bakim
elemanlarinin mazeretleri dogrultusunda katulamadiklart bir
oturum oldugunda diger bir es oturuma katilmalar ile durum
telafi edildi.

Psikoegitim Programinin icerigi

Haftalara gore sirasiyla; Sizofreni nedir?, Sizofreninin nedenleri
nedir ve tani nasil konur?, Sizofreninin belirtileri ve tiirleri
nelerdir?, Sizofreni hastaliginin seyri nasildir?, Sizofreni
hastaliginda icgdrit nasil arttirihir?, Sizofreninin tedavisinde
kullanilan yontemler nelerdir?, fla¢ tedavisi nasildir?, Sizofreni
ve basa ¢ikma, Sizofreni ve stres, Sizofreni ve dzgtiven, Sizofreni
ve sigara, Sizofreni toplumsal yasama nasil yansir?, Tedavi
ortami olarak bakim evi, bakim verirken becerilerimiz ve
yaklasimlarimiz nasil olmalidir?"""

Psikoegitim Kitapgigl

Psikoegitim programinin icerigine gore olusturuldu.

Psikoegitim Programinda izlenen Hemsirelik Girisimi

Bakim elemanlarina, calismanin 6nemi, amaci, yontemi,
calisma plani, hedefler aciklandiktan sonra psikoegitimler

baslatildi ve program sonunda psikoegitim kitap¢ig ile katithm
belgesi verildi.

Arastirmanin Degiskenleri

Psikoegitim programi ve tanitici bilgiler arastirmanin bagimsiz
degiskenlerini ve sizofreniye yonelik bilgi, tutum ve yaklasimlar
ile ilgili degerler ise bagiml degiskenleri olusturmaktadir.

Verilerin Degerlendirmesi

Verilerin kodlanmast ve istatistiksel analizleri bilgisayarda, SPSS
15 paket programinda yapildi. Bakim elemanlarinin tanitict
ozelliklerini incelemek amaciyla ytizdelik dagihmlar, verilerin
gruplar aras1 ve grup ici karsilastirllmasinda ki kare testi,
kullanildi.

Arastirma izinleri

Gontllt olan elemanlara calisma hakkinda bilgi verildi ve
‘bilgilendirilmis olur’ imzalatildiktan sonra arastirma kapsamina
alindi. Calismanin yapilacagi Bakim Merkezlerinden Atatiirk
Universitesi Rektorltigti araciligiyla Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi, Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Mudiirligiv/Sosyal
Hizmetler Il Mudirliginden arastirmanin amag ve kapsamini
iceren bilgi formu sunularak gerekli izin alindi.

Bulgular

Deney grubunun tamtici 6zellikleri

Bakim elemanlarimin %44.4tintin 28-37 yas araliginda oldugu,
%52.8'inin erkek oldugu, %55.6'simin evli oldugu, %94.4"tintin
kentsel alanda yasadigi, %61.1'inin lise mezunu oldugu ve
%75'inin 1-5 yildan fazla stiredir bakim merkezinde calistiklar
ve %63.9'unun gelir durumunu kotii olarak ifade ettigi saptan-
di. Bakim elemanlarinin %50’sinin ruhsal oztirlt bireylere ba-
kim verirken kendisini yeterli buldugu, %80.6’sinin sizofreni
hastahigi hakkinda bilgi almak istedigi saptandi (Tablo 1).

Karsilastirma grubunun tanitic1 6zellikleri

Bakim elemanlarnin %37.5'inin 28-37 yas araliginda oldugu,
% 59.4tuntn kadin, %65.6’sinin bekar oldugu, %81.3’tintin
kentsel alanda yasadigl, %46.9’'unun ilk-ortaokul mezunu,
%53.1inin lise mezunu oldugu, %50’sinin 0-1 y1l, %50’sinin
1-5 yildan fazla stiredir bakim merkezinde calistiklart ve
%53.inin gelir durumunu kot olarak ifade ettigi saptandu.
Bakim elemanlarnnin %37.5'inin ruhsal 6ztrli bireylere bakim
verirken kendisini kismen yeterli buldugu, %90.6’sinin
sizofreni hastaligi hakkinda bilgi almak istedigi belirlendi
(Tablo 1).

Psikoegitim sonrasinda bakim elemanlarinin, sizofreni hastaligi
nedenlerine iliskin yanitlar ele alindiginda; “kisilik zayifligi
neden olabilir” (%0) ve “cinler ya da seytan sebep olabilir” (%0)
yanitlarinin azaldigr ve “beynin biyokimyasal yapisindaki
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Ozel Bakim Merkezlerinde Calisan Bakim Elemanlarina Verilen

Tablo . Deney ve Karsilastirma Grubu Bakim Elemanlarinin Tanitici Ozellikleri

: " Deney Grubu (S=36) Karsilastirma Grubu (S=32)

: Tanitic1 Ozellikler :

: Sayi % Sayi % :

: 18-27 yas I5 I5 15 46.9

‘ Yag 28-37 yas 16 16 12 375

: 38 yas ve (st 5 5 5 156

: Kadin 17 17 19 59.4

: Cinsiyet

: Erkek 19 19 13 40.6

: Evli 20 20 I 344

i Medeni Durum

: Bekar 16 16 21 65.6

: Kirsal 2 2 6 187

: Yasadigi Yer

: Kentsel 34 34 26 813

: lk-orta okul 14 14 I5 469

i Egitim Durumu

: Lise 22 22 17 53.1

O-1 yil 9 9 16 50

i Bakim Merkezindeki Calisma Siiresi

: [-5 yil 27 27 16 50

: Orta I3 I3 I5 46.9

i Gelir Durumunu Algilama Sekli

: Kata 23 23 17 53.1
Yeterli bulan 18 18 Il 344

Bakim Verirken Kendini Yeterli Bulma Durumu | Kismen yeterli bulan 12 12 12 375
Yetersiz bulan 8 8 9 28.1

, Isteyen 29 29 29 906

: Sizofreni Hastaligi Hakkinda Bilgi Alma Istegi

: Istemeyen 7 7 3 94

degisimlerden kaynaklanabilir” (%58.3) yanmitinin ise arttig1 tespit
edildi. Deney grubu ile karsilastirma grubu son test verileri
arasindaki farkin (p<0.001, Tablo 2) ve deney grubunda ise 6n
test ve son test verileri arasindaki farkin (p<0.001, Tablo 4)
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu.

Bakim elemanlarinin psikoegitim sonrasinda, sizofreni tanist
olan bireyle iletisim seklini degerlendiren cevaplar incelen-
diginde; ‘evet konusuyoruz’ (%52.8) ve ‘haywr konusmuyoruz’
(%41.7) cevaplarnin artmis oldugu ve ‘bazen biz konusuyoruz,
anlatmaya cahsyoruz ama anlamwyorlar (%5.6) cevabinin ise
azaldign goriilmektedir. Deney grubu ile karsilasnirma grubu
son test verileri arasindaki farkin (p<0.05, Tablo 2) ve deney
grubunda on test ve son test verileri arasindaki farkin (p<0.05,
Tablo 4) istatistiksel anlamda énemli oldugu belirlendi.

Psikoegitim sonrasinda bakim elemanlarinin, sizofreni hastaligi
tedavisine yonelik sorulart degerlendirildiginde; ‘tedavisi olma-
diginr’ (%5.6), ‘sizofreni hastahg@imin erken dénemde tedavi edilebi-
lir (%19.4) ve ‘ila¢ kullanminina gerek olmadigint’ (%0) belirtenle-
rin azaldig, ‘tedavinin biyopsikososyal agidan cok yonlii oldugunu’
(%63.9), ‘tedavide ilac kullamminmn siirekli olmast gerektigini’
(%69.4) ifade edenlerin ise artuig tespit edildi. Deney grubu ile
karsilastirma grubu arasindaki farkin (p<0.001, Tablo 2) ve
deney grubunda on test ile son test verileri arasindaki farkin
(p<0.001, Tablo 4), istatistiksel yonden anlamli oldugu saptandi.

Bakim elemanlarinin, psikoegitim sonrasinda sizofreni tanis
olan bireylerin toplumsallasmalarina iliskin gorisleri
incelendiginde; “toplumsallasamayacagim’” (%33.3) belirtenlerin
azaldigl, “hastamin durumuna gore toplumsallasabilecegini”
(%66.7) soyleyenlerin ise artigl bulundu. Deney grubu ile
karsilastirma grubu arasindaki farkin (p<0.001, Tablo 2) ve
deney grubunda o6n test ile son test verileri arasindaki farkin
(p<0.001, Tablo 4), istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit
edildi.

Psikoegitim sonrasinda bakim elemanlarinin, sizofreni tanist
olan bireyin yasamini stirdiirme sekline iligkin yanitlari ele
alindiginda; ‘sizofreni hastaligi olan bireyin dzel bakim
merkezlerinde ya da hastanede yasamast gerektigini’ (%25) ifade
edenlerin azaldigi, ‘bireylerin tek basina yasamamast ya da
ailesiyle birlikte yasamasinin gerektigini’ (%75) belirtenlerin ise
artigl ve deney grubunda 6n test-son test verileri arasimndaki
farkin istatistiksel anlamda énemli oldugu saptandi (p<0.05,
Tablo 4).

Psikoegitim sonrasinda bakim elemanlarinin sizofreni tanisi
olan birey yemek yemek istemediginde; ‘bir sekilde ikna ederek
yemegini yedirme’ (%86.1) yaklasiminin arttigy ve ‘yemesi icin
wisrar etme’ (%5.6) yaklasiminin ise azaldigi gortilmektedir.
Deney grubu ile karsilastirma grubu son test verileri arasindaki
farkin (p<0.05, Tablo 2) ve deney grubunda ¢n test ile son test
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Tablo 2. Deney ve Karsilastirma Grubundaki Bakim Elemanlarinin $izofreni Hastaligina Yonelik Bilgi, Tutum ve Yaklagimlarinin
On Test ve Son Test Verilerinin Karsilastirilmasi

On Testler

Son Testler

: - Deney Karsilastirma Deney Karsilastirma :

-?-ﬁ:,ﬂf,f?:,:::::',::"g' Grubu Grubu Anlamlilik Grubu Grubu Anlamlilik -

(5=36) (5=32) Degeri (5=36) (5=32) Degeri |
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

Sizofreni hastaliginin nedeni ne olabilir?

Kisilik zayifligi 7 19.4 6 18.8 0 0 6 18.8

Sosyal sorunlar 12 333 6 18.8 I 306 7 219

Kalitim 4 [ 5 15.6 X*=2.24 I 4 12.5 X*=21.72

P 691 000##*

: Cinler ya da seytanlar 6 167 8 25 0 8 25

Be)v/lnlln biyokimyasal yapisindaki 7 194 7 219 9] 583 7 219

: degisimler

Sizofreni hastaligi olan bireyle hastaligi hakkinda konusuyor musunuz?

Evet konusuyoruz I3 36.1 20 624 19 52.8 18 56.3

Hayir hi¢ konusmuyoruz 12 333 6 18.8 X*=4.73 15 417 6 18.8 X?=727

 Bazen biz kon oruz, anlatmaya 04 0267

: iz ronusuyordz 4 | 306 6 18.8 2 | 56| 8 25

: galisiyoruz ama anlamiyoriar

Sizofreni hastaliginin tedavisi nasildir?

Tedavisi yoktur 7 194 5 15.6 2 5.6 4 125

Erken. déheer ilagla ve konusmayla 21 583 6 50 7 194 17 53

: tedavi edilebilir X*=130 X?=77.43

 Tedavileri ok yonli olmalidir | 28 | 3.0 727 23 | 639 [ 3.1 0007

Hastalik sUrgkhdm iyilesmelerle-kot- 7 194 10 313 4 0 10 313

: lesmelerle gider

Sizofreni hastaliginin tedavisinde kullanilan ilaglarla ilgili ne diisiiniiyorsunuz?

llag kullanmalarina gerek yoktur 13 36.1 14 43.8 0 0 14 43.8

Sirekli ilag kullanmalar gerekir 6 6.7 7 219 X=1.16 25 694 8 25 X*=22.64

 llaglar sakinlestiriyor ama tam iyiles- 958 0007+

;o6 s vies 17 | 472 | 1 344 306 | 10 | 312

: tirmiyor

Sizofreni hastaligi olan bireyler toplumsallasabilir mi?

Toplumsallasamazlar 26 72.2 27 844 ) 12 333 25 78.1 )

: o Xi=145 X?=13.70

: Hastial}gln derecesine gore toplumsal- 10 278 5 156 228 24 667 7 219 000%*

: lagabilirler

Sizofreni hastaligi olan birey yasamini hangi sekilde, nasil sirdiirmelidir?

Tek basina yasamamal, ailesiyle birlikte 6 444 9] 656 27 75 19 594

¢ yasamalidir X*=3.06 X’=1.89

. Boyle bi 080 169

E Boyle bir kurumda ya da hastanede 0 554 o 344 9 25 3 406

: yagamalidir

Sizofreni hastahigi olan birey yemek yemek istemediginde yapilan,

 Kendi haline birakma 3 83 4 125 2 56 4 125

Bir sekilde ikna ederek yedirme 19 52.8 15 469 X?=74 31 86.1 18 56.3 X?=7.86

Yemesi igin israr etme 8 222 6 18.8 863 2 5.6 5 15.6 049%

Sosyal hizmet uzmanina haber verme 6 167 7 219 | 2.8 5 15.6 :
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Tablo 2 Devami. Deney ve Karsilastirma Grubundaki Bakim Elemanlarinin Sizofreni Hastaligina Yonelik Bilgi, Tutum ve Yakla-

simlarinin On Test ve Son Test Verilerinin Karsilastirilmasi

........................................................................................... o nTesﬂer .......................................................... s onTesﬂer ............................

- Deney Karsilastirma Deney Karsilagstirma

: Balkim Elemanlarinin Bilgi

" Tutum ve Yaklagimlari £ G'E‘b“ G"_“b“ Anlamlihk G"_Ub“ G'E‘b“ Anlamlihk

: (5=36) (5=32) Degeri (5=36) (5=32) Degeri
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

Sizofreni hastaligi olan birey kontrolsiiz davrandiginda yapilan,

Konusmaya dikkatini bagka yone 2 611 1 375 5 13.9 13 406

: gekmeye calisma, engelleme

Sakin olma ve tartismama 3 83 9 28.1 X?=76| 24 66.7 7 219 X2=1544

: i i lici 055 001#*

E Teselli etme ve iyilesmesi icin dua 5 139 5 63 | )8 5 156

i etme

Hemsireye haber verme 6 167 9 28.1 6 6.7 7 219

Sizofreni hastaligi olan birey uykusuzluk sorunu yasadiginda yapilan,

Uyku saglayici girisimlerde bulunma 0 0 0 0 2 5.6 0 0

Yaninda kalma, konusma ya da bir sey ¥ 306 9 281 2 611 6 188

: demeden bekleme X*=2.08 X*=16.17

C Birdi i 353 .000#**

E B|rl\kte uykusu gellhceyg kadar tv 16 444 0 313 7 194 14 38

: izleme, gay ya da sigara icme

Hemsireye haber verme 9 25 I3 40.6 5 13.9 12 375

Sizofreni hastaligi olan birey kurumun kurallarina uymak istemediginde yapilan,

Esnek davranma, uymamaya devam I8 50 [ 344 33 917 II 344

: ederse uyarma

H X*=1.69 X*=25.85

Sik sik kontrol etme ve uyarma 12 333 14 43.7 429 0 0 12 375 000%**

Kurallara uyan arkadaslari araciligiyla 6 167 7 219 3 83 9 28 |

: yaptirma

Sizofreni hastaligi olan birey is/lugras yapmak istemediginde yapilan,

Kendi isteklerine bagli 10 27.8 9 28.1 14 389 7 219

Is yaptirmama 26 722 15 46.9 X2=10.80 4 1 18 56.3 X?=1594

¢ Birlikte yapmay: teklif etme 219 013* 6 | 444 6 18.8 001

Anlasma yaparak yaptirma 0 0 | 3.1 2 5.6 I 3.1

¥p<0.05; ¥#p<0.01: H¥p<0.001

verileri arasindaki farkin (p<0.05, Tablo 4) istatistiksel olarak
anlaml oldugu bulundu.

Psikoegitim sonrasinda bakim elemanlarinin, sizofreni tanist
olan birey kontrolsiiz davrandiginda; ‘konusmaya, dikkatini
baska yone cekmeye calisma, engelleme’ (%13.3) ve ‘teselli etme ve
iyilesmesi icin dua etme’ (%2.8) davramslarinin azaldigi, ‘sakin
olma ve tartismama’ (%66.7) davranisinin ise arttigl belirlendi.
Deney grubu ile karsilastirma grubu son test verileri arasindaki
farkin (p<0.05, Tablo 2) ve deney grubunda 6n test ile son test
verileri arasindaki farkin (p<0.001, Tablo 4) istatistiksel yonden
anlamh oldugu tespit edildi.

Psikoegitim sonrasinda sizofreni tanist olan bireyi uyku

tutmadiginda; bakim elemanlarinin ‘yaninda kalma, konusma,
ilgilenme ya da bir sey demeden bekleme’ (%61.1) yaklasiminin
artugi ve ‘birlikte uykusu gelinceye kadar televizyon izleme, cay ya
da sigara i¢me gibi uyku kalitesini diistiren ya da engelleyen’
(%19.4) yaklasimin ise azaldigi bulundu. Deney grubu ile
karsilastirma gurubu son test verileri arasindaki farkin
(p<0.001, Tablo 2) ve deney grubunda on test ile son test
verileri arasindaki farkin (p<0.05, Tablo 4) istatistiksel olarak
onemli oldugu belirlendi.

Sizofreni tanisi olan birey kurumun kurallarina uymak
istemediginde; psikoegitim sonrasinda bakim elemanlarinin
‘esnek davranma ve uymama davranisi devam ederse uyarma’
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Tablo 3. Karsilastirma Grubundaki Bakim Elemanlarinin Sizofreniye Yénelik Bilgi, Tutum ve Yaklagimlarinin On Test ile Son

Test Verilerinin Karsilagtiriimasi

: Bakim Elemanlarinin Bilgi Tutum ve Yaklasimlari Karsilagtirma Grubu (S=32) On Test Son Test Anlamll!lk
Sayi ‘ % Sayi ‘ % Degeri
Sizofreni hastaliginin nedeni ne olabilir?

 Kisilik zayiflig: 6 18.8 6 18.8

Sosyal sorunlar 6 18.8 7 219 = 18
Kalitim 5 15.6 4 12.5 .99l6

: Cinler ya da seytanlar 8 25 8 25

i Beynin biyokimyasal yapisindaki degisimler 7 219 7 219

Sizofreni hastaligi olan bireyle hastaligi hakkinda konusuyor musunuz?

Evet konusuyoruz 20 62.4 18 56.3 =39
Hayir hi¢ konusmuyoruz 6 18.8 6 18.8 .82IZ

: Bazen biz konusuyoruz, anlatmaya ¢alisiyoruz ama anlamiyorlar 6 18.8 8 25

Sizofreni hastaliginin tedavisi nasildir?

i Tedavisi yoktur 5 15.6 4 12.5

: Erken dénemde ilagla ve konugmayla tedavi edilebilir 6 50 17 53.1 X?=.14
i Tedavileri cok yanlii olmalidir I 3.1 I 3. 986

: Hastalik stireklidir, iyilesmelerle-kétillesmelerle gider 10 313 10 313

Sizofreni hastaliginin tedavisinde kullanilan ilaglarla ilgili ne diisiiniiyorsunuz?

llag kullanmalarina gerek yoktur 14 43.8 14 43.8 = 1|
SUrein ilag kullanmalan gerekir 7 21.9 8 25 '94'4
 llaglar sakinlestiriyor ama tam iyilestirmiyor Il 344 10 312

Sizofreni hastaligi olan bireyler toplumsallasabilir mi?

Toplumsallasamazlar 27 84.4 25 78.1 X*=4|
i Hastaligin derecesine gére toplumsallagabilirler 5 15.6 7 219 750
Sizofreni hastaligi olan birey yasamini hangi sekilde, nasil stirdiirmelidir?

i Tek basina yasamamali, ailesiyle birlikte yagamalidir 21 65.6 19 594 X?*=26
i Boyle bir kurumda ya da hastanede yasamalidir [ 34.4 13 40.6 606
Sizofreni hastahigi olan birey yemek yemek istemediginde yapilan,

i Kendi haline birakma 4 125 4 125

i Bir sekilde ikna ederek yedirme I5 46.9 18 56.3 X*=0.69
i Yemesi icin israr etme 6 188 5 15.6 874

i Sosyal hizmet uzmanina haber verme 7 219 5 15.6

: Sizofreni hastaligi olan birey kontrolsiiz davrandiginda yapilan,

i Konugmaya dikkatini bagka yéne cekmeye calisma, engelleme 12 375 I3 40.6

i Sakin olma ve tartigmama 9 28.1 7 219 X?=1.82
i Teselli etme ve iyilesmesi icin dua etme 2 6.3 5 15.6 609

i Hemsireye haber verme 9 28.1 7 219

: Sizofreni hastaligi olan birey uykusuzluk sorunu yasadiginda yapilan,

i Uyku saglayici girisimlerde bulunma 0 0 0 0

: Yaninda kalma, konusma ya da bir sey demeden bekleme 9 28.1 6 18.8 X*=130
 Birlikte uykusu gelinceye kadar tv izleme, cay ya da sigara igme 10 313 14 43.8 520

i Hemsireye haber verme 13 40.6 12 375

: Sizofreni hastaligi olan birey kurumun kurallarina uymak istemediginde yapilan,

Esnek davranma, uymamaya devam ederse uyarma Il 344 Il 344 = 40
Sik sik kontrol etme ve uyarma 14 43.7 12 375 8 |'7

: Kurallara uyan arkadaglan araciligiyla yaptirma 7 219 9 28.1

: Sizofreni hastaligi olan birey is/ugras yapmak istemediginde yapilan,

i Kendi isteklerine bagl 9 28.1 7 219

I yaptirmama 15 469 18 56.3 X?=.60
: Birlikte yapmay! teklif etme 7 219 6 18.8 897
(Anlasma yaparak yaptimna O O LU O 0 - 3
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(%91.7) yaklasiminin arttigy, stk sik kontrol ederek uyarma’ (%0)
yaklasiminin ise azaldigi belirlendi. Deney grubu ile
karsilagtirma grubu son test verileri arasindaki farkin (p<0.001,
Tablo 2) ve deney grubunda on test ile son test verileri
arasindaki farkin (p<0.001, Tablo 4) istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptandu.

Psikoegitim sonrasinda bakim elemanlarinin sizofreni tanisi
olan birey is/ugras yapmak istemediginde; ‘is/ugras yaptirmama’
(%11.1) davranisinin azaldigi ve ‘isi ya da ugrast birlikte yapmayt
teklif etme’ (%44.4) davranisinin ise arttigr goriilmekeedir.
Deney grubu ile karsilastirma grubu son test verileri arasindaki
farkin (p<0.05, Tablo 2) ve deney grubunda on test ile son test
verileri arasindaki farkin (p<0.001, Tablo 4) istatistiksel
anlamda ¢nemli oldugu bulundu.

On test verilerinde bakim elemanlarimin, sizofreni tamisi olan
birey is/ugras yapmak istemediginde; ‘is yaptrmama’ yaklasim
oranimin (%72.2) deney grubunda ve ‘isi birlikte yapmay teklif
etme’ davranis oraninin (%21.9) ise karsilasurma grubunda
daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo 2).

Karsilastirma grubunda bulunan bakim elemanlarinin
sizofreniye yonelik bilgi, tutum ve yaklasimlar Tablo 3’ e gore
incelendiginde; anket sorularina verdikleri yanitlarin
psikoegitim 6ncesi ve psikoegitim sonrast oranlart arasindaki
farkin istatistiksel acidan anlamlh olmadig saptandi (p>0.05).

Tartisma

Literattir incelendiginde bakim elemanlarinin, sizofreni
hastaligina yonelik bilgi, tutum ve yaklasimlarini iceren
deneysel tturde uygulanan psikoegitimsel bir ¢alisma oldugu
gortilmemektedir. Bu calismadan elde edilen veriler, alanda
yapimus ilgili arastirmalar dikkate alinarak tartisildi.

Deney grubunda yer alan bakim elemanlarinin, psikoegitim
sonrasinda, sizofreni hastaliginin beynin biyokimyasal yapisin-
daki degisimlerden kaynaklanabilecegine iliskin goriislerinin
arttigl ve batil inanclarinin ise azaldig ve bu farkliigin karsilas-
tirma grubunda olmadigi goriilmektedir.

20 e
Yildirim ve ark.’larmn®® arastirmasinda, egitim sonrasinda,

sizofreni hastahg ile ilgili biiytisel atflarn azaldigi, hastaligin
organik ve ruhsal kokenli olduguna yonelik bilgilerin arttig,
Ay'm"! cahsmasinda, psikiyatri dersi sonrasinda, sizofreni hastaligt
nedeninin organik degisiklikler oldugu dustincesinin artuig
belirtilmektedir. Universite 6grencileriyle yapilan ¢ahsmalarda,
birinci simif égrencilerin toplumu temsil ettigi ve sizofreninin
olusumunda kisilik zayifhginin ya da travmatik yasam olaylarmin
etkili oldugunu ifade ettikleri, son sif dgrencilerin ise hastaligm
olusumunda multifaktoriyel dzelliklerin ve organik degisikliklerin
neden oldugunu ifade ettikleri goriilmektedir.”'****" Yapilan
cahismalarn sonuclarma bakildiginda, bu ¢alismadan elde edilen
sonuglarla uyumlu oldugu gortulmektedir.

Psikoegitim sonrasinda deney grubunda yer alan bakim
elemanlarinin, sizofreni tanisi olan bireyle hastaligi hakkinda
konusup konusmama durumu degerlendirildiginde; “evet
konusuyoruz” yanitinin da ve “hayiur konusmuyoruz” yanitinin da
arttigt belirlendi. Bu artisin nedeni degerlendirildiginde, aslinda
psikoegitim sonrasinda bakim elemanlarinin hastalarin
hastaliklarina iliskin konusmadiklarimin farkina varmalarindan
ve hastalarla etkili iletisim kurmanin kolay olmadigini
anlamalarindan kaynaklandigr distinilmektedir.

Deney grubundaki bakim elemanlarina verilen psikoegitim
sonrasinda, sizofreni hastalig1 tedavisinin olmadigina ve bunun
icin ila¢ kullanimina da gerek olmadigina iliskin gortislerinin ve
erken tani ve tedavi ile hastaligin tamamen iyilesebilecegine
yonelik inanclarinin azaldigi ve tedavinin biyopsikososyal aci-
dan ¢ok yonlii olmasi gerektigine yonelik dtistincelerinin arttig
gortlmektedir. Bakim elemanlari, sizofreni hastaligini kanser
gibi gormekte ve erken teshis edilirse, bir stire ila¢ kullanilarak
kismen ya da tamamen tedavi edilebilecegine inanmaktadirlar.
Ayrica bakim elemanlart hastalarin yalniz kalmayip cevreleriyle
ne kadar cok iletisim halinde olurlarsa o kadar ¢abuk iyilesebi-
leceklerini diisinmektedirler. Arastirmalara gore bircok insa-
nin sizofreni hastaliginin iyilesebilecegini diistindugt ve bu
durumun tedaviye yonelik tutumlar: da olumlu etkiledigi belir-
tilmektedir.”>**! Yapilan calismalarda psikoegitimler sonrasi
sizofreni hastaligiin tedavisinde stirekli ve dtizenli ila¢ kulla-
nimu ile psikososyal tedavilerin etkili oldugu goriistintin arttig:
vurgulanmaktadir. (20211 By calisma sonucunun, yapilan calisma-
larin sonuglariyla paralel oldugu soylenebilir.

Psikoegitim sonrasinda deney grubunda yer alan bakim ele-
manlarinin, sizofreni tanisi olan bireylerin toplumsallasabile-
ceklerine yonelik tutumlarinin olumlu yonde etkilendigi gortl-
mektedir. Bakim elemanlarinin ¢cogunlukla geng yast temsil et-
mesi, bolgede sosyal baglara 6nem verilmesi, psikoegitimlerde
hastalarn sosyallesmesi icin gerekli olan sartlarin anlatlmast,
sinirhliklarinin aciklanmast ile tutumlarin olumlu yonde etki-
lendigi dustiniilmektedir. Psikoegitim 6ncesi bakim elemanla-
rinin sizofreni hastaligi olan bireyin toplumsallasamayacagini
ifade ettikleri bulgularla, yapilan bircok calismada sizofreni
hastalig1 olan bireye sosyal mesafe uygulandigini belirttikleri
bulgular benzerlik gostermektedir.”*>*"*!

Deney grubundaki bakim elemanlari, psikoegitim sonrasinda,
sizofreni tanisi olan bireyin yasamini tek basina stirdtirmemesi
gerektigi ve en dogrusu ailesiyle birlikte gtivenilir bir cevrede
yasama devam etmesi gerektigini ifade etmektedirler.
Sabanciogullari ve ark.larmimn, ' ve Sarlak ve Asti’ nin,"™
yaptigl calismalarin sonucuna gore psikoegitim sonrast sizofreni
tanist alan bireylerin kisitlanmalari gerektigine iliskin
dtstncelerin azaldigini bulduklart sonuclar, Yiiksel ve
Taskin'in” ¢alismasina gore de psikoegitim sonrasinda
bireylerin aileleriyle birlikte yasamast gerektigini belirttikleri
sonuglar, bu calismanin sonuglar ile uyumludur.
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Tablo 4. Deney Grubundaki Bakim Elemanlarinin Sizofreniye Yénelik Bilgi, Tutum ve Yaklagimlarinin On Test ve Son Test

Verilerinin Karsilastiriimasi

Bakim Elemanlarinin Bilgi,Tutum ve Yaklasimlari Deney Grubu (S=36) On Test Son Test AnIal:nll!|k
Sayi ‘ % Sayi ‘ % Degeri
Sizofreni hastaliginin nedeni ne olabilir?

: Kisilik zayiflig: 7 19.4 0 0

i Sosyal sorunlar 12 333 Il 30.6

i Kalitim 4 [ 4 [ X*=20.04
i Cinler ya da seytanlar 6 6.7 0 0 000%**
i Beynin biyokimyasal yapisindaki degisimler 7 19.4 21 58.3

Sizofreni hastaligi olan bireyle hastaligi hakkinda konusuyor musunuz?

: Evet konuguyoruz 13 36.1 19 52.8

“ Hayir hig konusmuyoruz 12 333 I5 41.7 X’=20.04
i Bazen biz konusuyoruz, anlatmaya calisiyoruz ama anlamiyorlar Il 306 2 5.6 000%**
Sizofreni hastaliginin tedavisi nasildir?

i Tedavisi yoktur 7 19.4 2 5.6

i Erken ddnemde ilagla ve konugmayla tedavi edilebilir 21 583 7 19.4 X?=30.76
i Tedavileri cok ynli olmalidir | 2.8 23 63.9 000*#*
i Hastalik stireklidir, iyilesmelerle-kétilesmelerle gider 7 19.4 4 I

Sizofreni hastaliginin tedavisinde kullanilan ilaglarla ilgili ne diisiiniiyorsunuz?

llag kullanmalarina gerek yoktur 13 36.1 0 0 =25 03
Surekli ilag kullanmalart gerekir 6 16.7 25 69.4 .OOO*;&*
i llaglar sakinlestiriyor ama tam iyilegtirmiyor 17 47.2 Il 30.6

Sizofreni hastaligi olan bireyler toplumsallasabilir mi?

Toplumsallasamazlar 26 722 |12 333 X?*=10.92
i Hastaligin derecesine gére toplumsallagabilirler 10 2738 24 66.7 001 #**
Sizofreni hastaligi olan birey yasamini hangi sekilde, nasil siirdiirmelidir?

Tek basina yasamamal, ailesiyle birlikte yasamalidir 16 444 27 75 X?=6.98
i Boyle bir kurumda ya da hastanede yasamalidir 10 55.6 9 25 008**
Sizofreni hastaligi olan birey yemek yemek istemediginde yapilan,

i Kendi haline birakma 3 83 2 5.6

i Bir sekilde ikna ederek yedirme |9 52.8 31 86.1 X?*=10.25
i Yemesi icin israr etme 8 222 2 5.6 olr7*

i Sosyal hizmet uzmanina haber verme 6 6.7 | 2.8

: Sizofreni hastaligi olan birey kontrolsiiz davrandiginda yapilan,

Konusmaya dikkatini baska yone ¢ekmeye calisma, engelleme 22 61.1 5 139

i Sakin olma ve tartigmama 3 83 24 66.7 X?*=29.70
i Teselli etme ve iyilesmesi icin dua etme 5 13.9 I 28 .000%#*
i Hemgireye haber verme 6 16.7 6 16.7

: Sizofreni hastaligi olan birey uykusuzluk sorunu yasadiginda yapilan,

i Uyku saglayici girisimlerde bulunma 0 0 2 5.6

i Yaninda kalma, konusma ya da bir sey demeden bekleme Il 30.6 22 6l.1 X*=1033
 Birlikte uykusu gelinceye kadar tv izleme, cay ya da sigara igme 16 44.4 7 19.4 Ole*

i Hemgireye haber verme 9 25 5 13.9

: Sizofreni hastaligi olan birey kurumun kurallarina uymak istemediginde yapilan,

: Esnek davranma, uymamaya devam ederse uyarma 18 50 33 91.7 )

i Sik sik kontrol etme ve uyarma 12 333 0 K=174l
: .000%#*
: Kurallara uyan arkadaglari araciligiyla yaptirma 6 6.7 3 8.3

: Sizofreni hastaligi olan birey is/ugras yapmak istemediginde yapilan,

i Kendi isteklerine bagl 10 278 14 389

il yaptirmama 26 | 722 4 N X?=34.80
 Birlikte yapmay! teklif etme 0 0 16 444 000#**
Anlasma yaparak yaptima 0o 2 se

*p<0.05; #*p<0.01; #**p<0.001

HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2017;14 (4): 264-274

272



Ozel Bakim Merkezlerinde Calisan Bakim Elemanlarina Verilen Psiko

Psikoegitim sonrasinda deney grubundaki bakim elemanlari-
nin, sizofreni tanist olan bireyle birlikte is ya da ugras yapma
yaklasiminin arttig ve ayni degisimin karsilastirma grubunda
olmadig tespit edildi. Deney grubundaki bakim elemanlarinin
sizofreni tamisi olan bireye is yaptirmama nedeni, ruhsal engel-
lilerin istismar edildigini dtstindiirebilir ve bu durum isten ¢1-
karilma sebebi olabilir. Bakim elemanlarinin belirttikleri gerek-
ce dikkate alinarak, isi birlikte yapmayn teklif edebileceklerinin
actklanmas ile calisma bulgularinin degistigi soylenebilir.

On test verilerinde bakim elemanlarmim sizofreni tanisi olan
bireye ‘is yaptirmama’ yaklasiminin deney grubunda ve ‘isi
birlikte yapmayi teklif etme’ davranisinin ise karsilastirma
grubunda daha ytiksek oldugu saptandi (Tablo 4). Sonuglardaki
farklihgin nedeni kurumda c¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin
bakim elemanlar1 tizerindeki etkililiginden kaynaklandigi
dustintlmektedir.

Psikoegitim sonrasinda sizofreni tanisi olan birey yemek yemek
istemediginde, kurumun kurallarina uymak istemediginde,
birey kontrolsiiz davrandiginda, birey uykusuzluk sorunu
yasadiginda, deney grubu bakim elemanlarinin olumsuz
davranislarinin azaldigr ve olumlu davranislarinin ise arttigi,
ayni degisikligin karsilastirma grubunda olmadig: tespit edildi
(Tablo 4). Tel ve Terakyenin'! hasta yakinlara yaptiklari
psikoegitimsel c¢alismanin sonuclarina gore olumlu
yaklagimlarin arttiglt olumsuz yaklasimlarin azaldiginm
belirttikleri sonuclar bu ¢alismanin sonuclariyla paraleldir.

Hasta ve aileleriyle yapilan calismalarda psikoegitimsel
programlarin; hastalikla ilgili bilgi ve tutumlart olumlu yonde
etkiledigi, hastalarin tedaviye uyumlarim arturdigl ve niiks
oranlarini yar yariya azaltngl, yasam kalitelerini ytikselttigi,
problem ¢ozme yetilerini arttirdigy, aile islevselligini duizelttigi,
bakim yiiktunt azaltugi, sosyal destege iliskin algilarinda
olumlu sonuclar verdigi belirtilmektedir,'*'%!>2*2-%

Psikososyal beceri egitimlerinin de islevsel iyilesme stirecinin
olumlu yonde etkiledigi ve ila¢ uyumunu arttirdigy, hastalik
belirtilerini ve icsellestirilmis damgalamay1 azaltuig, icgdriyt
ve sosyal islevselligi arttirdigi gorilmektedir.”**!

Muhtarlar, saglik ve tp calisanlari ve 6grencileriyle yapilan psi-
koegitimlerin, ruhsal hastaliklara yonelik inang¢ ve tutumlari
olumlu yonde etkiledigi, bilgi diizeyini arttirdigy, bildirilmekte-

. [14,24,27,30,36-40
dir! I

Arastirma sonucunun, ilgili alanda yapilan ¢alisma sonuclar ile
paralel oldugu ve psikoegitimin bakim elemanlarnin sizofreni-
ye yonelik bilgi, tutum ve yaklasimlarii olumlu yonde etkile-
digi gortilmektedir. Bu calisma sonuglarinda ki olumlu gelisme-
nin etkisi, bakim elemanlarina verilen psikoegitimle sinirlt dii-
zeyde gerceklesebilir. Ctinkii bilgiyi 6grenme, yanlis bilgi ile yer
degistirme, degisen bilgiyi hayata gecirme, dgrenilen bilgiyi
kullanabilme, ttim bunlarla birlikte tutum degistirebilmek ko-
lay degildir. Bunun icin verilen egitimin ¢ok iyi yapilandirilma-
s1, stirekliligi, devamlilig saglanmalidir.

Sonug¢

Bakim elemanlara verilen psikoegitimin, deney grubunda
psikoegitim 6ncesine ve karsilastirma grubuna goére sizofreniye
yonelik olumsuz bilgi, tutum ve yaklasimlari azalttigi, olumlu
bilgi, tutum ve yaklasimlari ise arttirdigi tespit edildi. Bu
sonuclar dogrultusunda, sizofreni hastaligini ve hastalarin
anlama, olumsuz tutum ve yaklasimlar olumluya dontistiirmek
icin, daha cok niteliksel arastirmanin yapilmasi ve arastirma
sonuclarinin dikkate alinarak verilecek olan egitimlerin
hazirlanmasi 6nerilebilir.
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