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Tiirkiye'de Agir Ruhsal Hastaliga Sahip Bireylere ve Ailelerine
Yonelik Psikososyal Miidahaleler: Sistematik Bir inceleme

Psychosocial Interventions for Individuals with Severe Mental Iliness
and Their Familes in Turkey: A Systematic Review

Seval Bekiroglu '®, Seda Attepe Ozden '@
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Bu calismada, agir ruhsal hastaliga sahip bireylere ve/veya ailelerine yonelik Tiirkiye'de gerceklestirilen psikososyal miidahaleleri
betimlemek ve sonuglarini degerlendirmek amaclanmistir. 2000 ve 2019 yillari arasinda Tiirkiye'de agir ruhsal hastaliga sahip bireyler
ve/veya aileleri ile yapilan calismalan belirlemek icin Google, Tiirk Psikiyatri Dizini, Tiirk Medline, YOK Ulusal Tez Merkezi, Google
Akademi ve TR Dizin veri tabanlari taranmigtir. Tarama sonucunda, 2404 calismaya ulagilmig, 36 sonug degerlendirmeye alinmistir.
incelenen calismalarin 16’1 yayimlanmis arastirma makalesi, 10'u doktora tezi, 6'si yiiksek lisans tezi ve 4'ii de tipta uzmanlik
tezidir. Uygulanan psikososyal miidahale programlarinin biiyik codunludunu (%47,2) psikoegitim calismalari olusturmakla
birlikte 11ini (%30,5) 6zgiin beceri egitimleri, 8'ini de (%22,2) sorun veya belirti odakli calismalar olusturmaktadir. Cogunlukla
hemsireler tarafindan gerceklestirilen miidahale programlarinin ortalama drneklem sayisi 30,5 olup, ortalama miidahale siireci
10,5 oturumdur. Uygulanan programlarin agir ruhsal hastaliga sahip bireylerde sosyal islevsellik, tedaviye uyum, yasam kalitesi
gibi alanlarda, bakim verenlerde ise siibjektif yiik, bas etme yontemleri, duygu disavurumu, aile islevselligi gibi alanlarda olumlu
yonde etkileri ortaya konmustur. Tiirkiye'de kisitl bir sekilde uygulandii gériilen bu programlarin yayginlastinlmasi ve rutin klinik
uygulamanin bir parcasi haline getirilmesi agir ruhsal hastaliga sahip birey ve aileleri icin son derece dnemlidir.

Anahtar sozciikler: Agir ruhsal hastaliga sahip birey, aile, psikososyal miidahale

Abstract

The aim of this study is to describe the psychosocial interventions for individuals with severe mental illness and/or their families
inTurkey, and evaluate their results. Turkish Psychiatry Index, Turkish Medline, Council of Higher Education National Thesis Center,
Google Scholar, and TR Index databases were searched to identify the studies conducted with individuals with severe mentalillness
and/or their families between 2000 and 2019. As a result of the search, 2404 studies were obtained in total, and 36 of them were
selected to be evaluated. 16 of the studies examined are published research articles, 10 are PhD theses, 6 are master’s theses, and
4 are medical dissertation. While the majority of the psychosocial intervention programs (47.2%) are psychoeducation studies, 11
(30.5%) are original skill trainings and 8 (22.2%) are problem- or symptom-oriented studies. The average number of samples of
intervention programs mostly practiced by nurses is 30.5, and the average intervention period is 10.5 sessions. The results reveal
that the positive effects of the applied programs on the areas such as social functionality, treatment compliance and quality of life
for individuals with severe mental illness; and subjective burden, coping strategies, emotional expression and family functionality
for caregivers. It is extremely important for individuals with severe mental illness and their families to extend these programs,
which currently seem to be implemented in a limited way in Turkey, and to make them a part of routine clinical practice.
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AGIR ruhsal hastaliklar; biligsel, yonetsel ve sosyal beceri alanlarindaki yikici etkisi
nedeniyle kisilerde yetiyitimine sebep olan sizofreni ve benzeri psikotik bozukluklar ve
duygu durum bozukluklar: (bipolar bozukluk) gibi yasam boyu stiren kronik hastaliklardir
(T.C. Saglik Bakanlig1 2011). Bu yontiyle agir ruhsal hastaliklarda tibbi tedavi, ¢ogu zaman
belirtilerde diizelmeyi saglarken, 6zellikle yeni iyilesme yaklagimiyla vurgulanan agir ruhsal
hastaliga sahip (ARHS) bireylerin kimligini ger¢eklestirmelerinde ve yagaminin kontroliini
ele almalarinda yasadiklari sorunlari ¢6zmede tek bagina yetersizdir. Islevsellikte bozulmayla
iligkili hastalik stirecinde, ARHS bireylerin yagsaminin kontrolinii ele almalarinda ve
yagama dair umudu igeren anlamli bir yasam stirmesinde tibbi tedavinin yani sira kapsamli
psikososyal miidahalelerden yararlanmasinin 6nemli bir yeri vardir (Dogan 2002, Liberman

2009, Tirupati 2018, Yildiz ve ark. 2018).

ARHS bireylere yonelik uygulanan psikososyal miidahaleler arasinda, psikoegitim/ruhsal
egitim, bireysel veya grup psikoterapi caligmalari, beceri egitimleri, biligsel iyilestirim,
ustbilis egitimi, olgu yonetimi, ise uyumlandirma programlar: (mesleki egitim, desteklenen
istihdam), alkol ve madde bagimlili1 programu, kilo yonetimi programu ve biligsel davranige
tedavi gibi bircok mudahaleden bahsedilebilir. Ailelere yonelik ise, siklikla aile egitimi,
aileden aileye destek programi, aile destek gruplari, kriz y6netimi, bireysel veya grup
psikoterapi ¢aligmalar: (biligsel davraniget terapi, motivasyonel gortigme, aile terapisi vb.)
gibi midahalelerden bahsedilebilir (Dogan 2002, Liberman 2009, Pharoah ve ark. 2010,
Bademli ve Cetinkaya Duman 2011, Yildiz ve ark. 2018).

Adams ve arkadaglar1 (2000) ise farmakolojik olmayan mudahaleler diye kisaca ifade
ettigi psikososyal midahaleleri; (1) bilgilendirme amagl olan, yani psikoegitim ¢aligmalar,
(2) 6zgln beceri egitimi programlar: (yagam becerisi egitimi, sosyal beceri egitimi, ruhsal
toplumsal beceriegitimi [RUTBE]) ve (3) sorunveyabelirti odakli gerceklestirilen psikososyal
miudahaleler (biligsel davramger terapi, biligsel rehabilitasyon/tst bilis egitimi, psikoterapi
calismalar1) olmak tlzere U¢ tedavi stratejisine ayirmaktadir. Bu derleme caligmasinda,
Adams ve arkadaglarimin (2000) kullandiklars mudahale stratejileri siniflandirmas:
kullanilarak ARHS birey ve/veya ailelerine yonelik gerceklestirilen psikososyal miidahaleler
incelenmisgtir.

Psikososyal miudahaleler, 1970’lerden itibaren ila¢ tedavisine ek olarak kullanilmaya
baglanmigtir. Bu miidahalelerden uluslararas: kabul goren bir terim olarak psikoegitim;
bilginin verilmesini terapotik unsurlarla birlestiren bir miidahale yontemidir (Pitschel
Walz et al. 2001). Psikoegitim, ruhsal hastaliklara bagli yeti yitimini azaltmak, birey ve
ailelere hastalik ve bas etme yontemleri hakkinda bilgi vermek amaciyla ruhsal hastaliklarin
tedavisinde siklikla kullanilan egitimsel yaklagimlardir. Bu yaklagimlarin hastaliklara
bagl: belirtilerin ve depresmenin azaltilmasinda, hastane yatis sikhigini azaltmada, birey
ve ailelerinin tedaviye uyumunun artmasinda ve giglenmesinde 6nemli etkisi yapilan
caligmalarla ortaya konmugtur (Mari ve Streiner 1994, Pitschel Walz ve ark. 2001, Pharoah
ve ark. 2010). Ozellikle ailelere yonelik gergeklestirilen psikoegitim miidahalelerinin sadece
kendilerini degil ARHS bireyi de olumlu (hastaliga ve tedaviye uyumunu arttirma, ilag

uyumunu arttirma, hastalifin tekrarlanmasini ve hastaneye yeniden yatig sikligini azaltma)
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etkilemesi yontiyle daha da 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Mari ve Streiner 1994,
Pitschel Walz ve ark. 2001, Pharoah ve ark. 2010).

Ozgiin beceri egitimi programlarindan yasam becerisi egitimi ile, ARHS bireylerin
bagimsiz yasama becerilerine sahip olmasi amaglanmaktadir. Para y6netimi, yemek yapma
ve temizlik gibi rutin ev isleri ve kigisel bakim gibi konularda beceri kazandirmaya yonelik
bireysel veya grup diizeyinde egitimleri icermektedir. Sosyal beceri egitimi ile, davranig
oriintilerini dontstirerek bireylerin etkili sosyal iletigim becerileri gelistirmeleri saglanmaya
caligtlmaktadir. ARHS bireylerin istihdama katilimini saglamaya veya arttirmaya yonelik
gelistirilen programlar (mesleki egitim, destekli istthdam gibi) da sosyal beceri egitimi
kapsamindadir (Adams ve ark. 2000). Bilgilendirme ve beceri egitimine dayali RUTBE
ile ise, hem bireylerin hem de ailelerinin hastaligin ve kendi durumlarinin farkina
varmalar1 saglanarak; tedaviye uyumlari, hastalik belirtileriyle bas etme giicii, bireysel ve
toplumsal yagama becerileri arttirilmaya caligilmaktadir. Ailelerinde strece dahil edildigi
yapilandirilmis bilgi ve uygulama teknikleri ile, bireylerin sosyal yasamlarinda daha iglevsel
olmalarini saglayacak becerilere (biligsel, iletisim, sorun ¢ozme becerileri gibi) sahip olmalar:
amaglanmaktadir (Yildiz ve ark. 2005).

Sorun veya belirti odakli psikososyal mudahaleler; bireylerin bellek, dikkat, islem hiz
ve soyutlama seviyeleri gibi temel biligsel siireclerini gelistirmeyi iceren biligsel beceri
egitiminin yani sira, biligsel davranigei terapi ve psikoanaliz gibi daha spesifik ve uzmanlik
gerektiren terapi yontemlerini icermektedir. En sik kullanilan biligsel davranige: terapi ile,
hem bireylerin hem de ailelerin duygular:1 ve yasadiklar: sorunlari destekleyen distince
orintileri arasinda baglanti kurularak degisim gergeklestirilmesi amaglanmaktadir.
Bireylerin 6z yonetim, konugma ve kisilerarasi sorun ¢6zme becerileri geligtirilerek benlik
saygilar arttirilmaya caligitimaktadir. Bu alanda egitim almug psikiyatristler, klinik psikolog
ve sosyal hizmet uzmanlar: tarafindan daha ¢ok gerceklestirilmektedir (Adams ve ark. 2000).
Yine bu kapsamda yer alan ARHS bireylere ve ailelerine yonelik destek gruplar: ile, akran
bilgi ve destegi saglanmaya ¢alisiimaktadir. Aileden aileye destek programlari ile, ruh saglig:
calisanlar: (psikiyatrist, hemsire, sosyal hizmet uzmani, psikolog) tarafindan gontlli aile
tiyeleri desteklenip hastalik hakkinda egitilerek, egitilen aile Giyelerinin de diger aile tiyelerini
egitmeleri ve desteklemeleri saglanmaktadir (Bademli ve Cetinkaya Duman 2011).

ARHS bireylere ve ailelerine yonelik gerceklestirilen psikososyal mudahaleleri igeren
bir¢ok kanita dayali uygulama vardir. Caligmalar psikososyal miidahalelerin, ARHS bireylerin
depresme ve yeniden hastaneye yatis oranlarini, ailelerinin ise yiik ve stres diizeylerini 6nemli
ol¢ude azalttigini, hem bireylerin hem de ailelerinin hastalikla baga ¢ikma becerilerini anlamh
derecede etkiledigini gostermektedir (Adams ve ark. 2000, Pitschel ve ark. 2001, Pharoah
ve ark. 2010, Bademli ve Cetinkaya Duman 2011, Yesufu-Udechuku ve ark. 2015, Asher
ve ark. 2017, Mottaghipour ve Tabatabaee 2019). Ozellikle ailelere yonelik gergeklestirilen
psikososyal miidahalelerin ARHS bireyleri de etkileme gticiine (hastaliFa ve tedaviye uyumu
arttirma, depresme ve yeniden yatig sikligini azaltma) sahip olduguna iligkin bir¢ok kanita
dayali uygulama vardir. Bu ydniyle aile midahalelerinin bireylere yonelik psikososyal

mudahaleler kapsaminda da degerlendirildigi soylenebilir (Mari ve Streiner 1994, Pitschel
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Walz ve ark. 2001, Pharoah ve ark. 2010, Yesufu-Udechuku ve ark. 2015, Mottaghipour ve
Tabatabaee 2019). Buradan hareketle bu derleme ¢alismasinda, ARHS bireylere yonelik
uygulanan psikososyal miidahaleler incelenirken, sadece bireylere yonelik degil, ailelerine de
yonelik uygulanan psikososyal miidahaleleri ele alan ¢aligmalar incelenmistir.

Bununla birlikte ailelere yonelik gergeklestirilen psikosyal miidahaleler, sadece aile
tyelerini degil, ARHS bireyleri de etkileme ozelligine sahip olmast ile de ayrica 6nemlidir
(Mari ve Streiner 1994, Pitschel Walz ve ark. 2001, Pharoah ve ark. 2010). Brown'un (1972)
asirt elestirel ve diigmanca tavirlari olan ailelere sahip sizofreni hastaligina sahip bireylerde,
duygularini daha az ifade etme egiliminde olan aileye sahip olanlara gore, daha sik hastaligin
tekrarlandigini ortaya koydugu calismasi ile aile mudahalelerin 6nemi ve gerekliligi
anlasilmigtir. Baglarda kullanilan psikososyal miidahalelerin amaci ise, ailelerin bu olumsuz
duygu diizeylerini ve stresini azaltarak hastaligin tekrarlanma oranimi azaltmak olmustur
(Pharoah ve ark. 2010). Tlerleyen dénemde ¢alismalar, ailelerin yasadiklari giicliiklerle
nasil bas edecegini bilemedigini ve aile islevselliklerini stirdiirmek i¢in kullandiklar: bag
etme stratejilerinin yetersiz oldugunu gostermistir (Pitschel Walz ve ark. 2001, Bademli ve
Cetinkaya Duman 2011). Bu yoniiyle ailelerin, etkili bag etme stratejilerini geligtirmelerini
saglayacak, bakim yiikiini ve stresini azaltacak psikososyal miidahalelere 6nemli derecede
ihtiya¢ duydugu anlagilmistir (Saunders 2003, Bademli ve Cetinkaya Duman 2011, Yesufu-
Udechuku ve ark. 2015). Guntimuzde aile mudahalelerinin amacini, (a) bakim saglayan
aile bireyleriyle igbirligi gelistirmek, (b) yasadiklar: stresin ve bakim yikiinin azaltilarak
olumsuz aile ortamini (aile i¢i duygusal iklim) iyilestirmek, (c) aile bireylerinin sorun ¢ézme
becerilerini ve kapasitelerini gelistirmek, (d) ailelerin yagadiklar: 6fke ve sugluluk duygularin
azaltmak, (¢) ARHS bireylere yonelik makul beklentilere sahip olmalarini saglamak ve
(f) arzu edilen amaglara ulasmak icin ailelerin davrams ve inang sisteminde degisimin
saglanmasi olusturmaktadir. Bu amaglar cercevesinde ailelere yonelik gerceklestirilecek
psikososyal mudahaleler ile, ARHS bireylerin ilag uyumunu arttirarak hastaligin tekrarini
ve hastane yatiglarini azaltmak amaglanmaktadir (Pharoah ve ark. 2010).

Tirkiyede toplum temelli ruh sagligi hizmetlerine gegigle birlikte, ARHS bireylerin ve
ailelerinin tibbi tedavinin yani sira psikososyal hizmetlerden de artan oranda yararlanma
firsatt bulduklar: séylenebilir. Bu yontyle bireylere ve ailelerine yonelik uygulanan
psikososyal miidahaleleri ele alan, inceleyen ¢aligmalarda da artis oldugu gozlemlenmektedir.
Benzer sekilde, sinirli olmakla birlikte bireylere ve/veya ailelerine yonelik gerceklestirilen
psikososyal miidahaleleri inceleyen sistematik derleme galismalarinda da son yillarda artig
olmustur (Bademli ve Cetinkaya Duman 2011, Acar ve Buldukoglu 2013, Cetinkaya
Duman ve Bademli 2013, Ozkan ve Eskiyurt 2016). Ancak bu ¢alismalarin Tiirkiye 6zelinde
ARHS bireylere ve ailelerine yonelik psikososyal miidahalelerin genel anlamda neler
oldugunu betimleme ve sonuglarini ortaya koyma konusunda sinirh oldugu séylenebilir.
Buradan hareketle bu ¢alismada, agir ruhsal hastaliga sahip bireylere ve/veya ailelerine
yonelik Tirkiyede gerceklestirilen psikososyal midahaleleri betimlemek ve sonuglarini
degerlendirmek amaglanmigtir. Psikososyal mtdahaleleri incelemeye baglarken olusturulan

sistematik derleme sorusu “Agir ruhsal hastaliga sahip bireylere ve/veya ailelerine yonelik
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Tirkiye'de gergeklestirilen psikososyal miidahaleler ve bu miidahalelerin sonuglar: nelerdir?”
olarak belirlenmistir.

Yontem

Bu ¢alismada, 2000 ve 2019 yillar: arasinda Turkiyede ARHS bireyler ve/veya aileleri ile
yapilan ¢alismalari belirlemek i¢in Tiirk Psikiyatri Dizini, Tirk Medline, YOK Ulusal

Tez Merkezi, Google Akademi ve TR Dizin veri tabanlari taranmigtir. Tarama yapilirken,
“sizofreni”, “bipolar bozukluk”, “iki u¢lu bozukluk”, “kronik ruhsal bozukluk”, “kronik ruhsal

” o« ” K«

hastalik”, “psikoegitim”,

o«

“ruhsal toplumsal beceri egitimi”, “grup tedavisi”, “sosyal beceri
egitimi”, “psikososyal miidahale” anahtar sozciikleri taranmigtir. Ulasilan kaynaklardan,
ARHS birey ve/veya aileleri ile yapilan bir psikososyal miidahaleyi ele alan, Tirkgce
yayinlanmig ve online tam metnine ulagilabilen 36 aragtirma incelenmigtir. Olgu/vaka
sunumlari, panel veya bildiri sunumlari ve gézden gegirme ¢aligmalar: diglanmigtar.

Aragtirma igin belirlenen anahtar sozciiklerin taranmasi sonucunda 2404 calismaya
ulagilmigtir. Bu ¢alismalarin 15546 Google, 28’1 Turk Psikiyatri Dizini, 40’1 Turk Medline,
19'u YOK Ulusal Tez Merkezi, 665’1 Google Akademi ve 98’1 TR Dizin veri tabanlarindan
elde edilmigtir. Tarama sonucunda elde edilen ¢aligmalar katma ve diglanma olgitlerine
gore degerlendirilerek uygun olmayan caligmalar elenmistir. Ulagilan ¢aligmalar ilk 6nce
basliklarina gore degerlendirilmis, ilgili olmayan 2151 ¢alisma kapsam dig1 birakilmigtir. Elde
edilen 253 calismadan birbirini tekrarlayanlar ¢ikarildiktan sonra 62 ¢aligma degerlendirmeye
alinmugtir. Degerlendirmeye alinan ¢aligmalar katma ve diglanma 6lciitlerine gore ayri ayr
iki yazar tarafindan tekrar incelenmis ve uygun olmayan ¢aligmalar ¢ikarildiginda toplam 36
caligma degerlendirilmeye alinmugtir (Sekil 1).

Elde edilen sonuglar, “miidahale tiiri”, “yayin tiri”, “6rneklem”, “mudahalenin stiresi ve
siklig1”, “miidahalenin icerigi”, “6l¢me araglari”ve “sonuglar”bagliklarina gore degerlendirilmis
ve tartigilmagtar.

Bulgular

Yapilan tarama sonucunda toplam 36 caligma ele alinmisti. Bu calismalardan 16’
yayimlanmig aragtirma makalesi, 10'u doktora tezi, 6’s1 yiiksek lisans tezi ve 41 de tipta
uzmanlik tezidir. Calismalarin betimleyici 6zellikleri ve sonuglari (1) psikoegitim, (2) 6zglin
beceri egitimi ve (3) sorun veya velirti odakli gergeklestirilen psikososyal miidahaleler olmak
tizere Ug tedavi stratejisine gore ayr1 baghiklar altinda ele alinmugtar.

Psikoegitim

Yapilan tarama sonucunda uygulanan psikososyal miidahale programlarinin buytik
cogunlugunu (%47,2) psikoegitim caligmalarinin olusturdugu goralmustir (Tablo 1).
Yapilan psikoegitim caligmalarinin 6rneklemi ortalama 32,11 olmakla birlikte toplam
546 kisiye ulagilmistir. Toplamda 179 oturumdan olusan ¢alismalarda ortalama oturum

sayist 16'dir. En kisa stiren psikoegitim iki oturumdan, en uzun siiren psikoegitim ise 21
oturumdan olugmustur. 17 psikoegitimden 12’sini hemsireler, 3"inii doktorlar, ’ini psikolog,

Psikiyatride Giincel Yaklasimlar - Current Approaches in Psychiatry



Tiirkiye'de Psikososyal Miidahaleler 57

“sizofreni”, “bipolar bozukluk”, “iki u¢lu bozukluk”, “kronik
ruhsal bozukluk”, “kronik ruhsal hastalik”, “psikoegitim”,

o ou R

“ruhsal toplumsal beceri egitimi”, “grup tedavisi”, “sosyal
mou

beceri egitimi”, “psikososyal miidahale” Anahtar kelimeleri ile
(n=2404) ¢ahismaya ulasilmistir.

\/

h Olgu/vaka sunumlari,
Taranan Galigmalar (n = D panel/bildiri sunumlari ve
2404) gdzden gecirme calismalari
(n=2151)
- N
Degerlendirilen Calisma Tekrarlanan Calismalar
(n=253) (n=191)
- /
4 7

Taranan Calismalar (n=62) D Yazar Degerlendirmesi ile
elenenler (n=26)

&

(" CalismaKapsamina
alinan psikososyal
mudahaleler
(n=36) J

Sekil 1. Degerlendirme Akig $emasi

1’ini ise tedavi ekibi yliratmistir. Psikoegitim ¢alismalarinin 9u tani almig bireylerle, 4t
bakimverenlerle, 4’1 ise hem bireyler hem de aileleri ile gerceklegtirilmistir.

Psikoegitim ¢alismalar: hastaligin tanmimlanmasi, belirtileri, ilag tedavisi, ilag kullanimi,
ilag yan etkileri, diger tedaviler, erken belirtilerin taninmasi, stres ve 6fke ile bag etme, birey
ve ailede meydana gelen degisimler, aile yiikii gibi kapsamli ve ¢ok boyutlu icerige sahiptir.

Psikoegitim ¢aligmalarinda farkli lgekler kullanilmigtir. Aileler ile yapilan ¢aligmalarda
Bakim Verme Yiki Olgegi, Psikososyal Uyum Oz-bildirim Olgegi, Algilanan Aile Yiki
Olgegi, Duygu Disavurumu Olgegi (DDO), Aile Degerlendirme Olgegi (ADO), Pozitif
ve Negatif Sendrom Olgegi (PANNS) gibi dlgekler kullanilirken, ARHS bireylerle yapilan
caligmalarda egitimin icerigine bagh olarak Yiizde Digavuran Duygularin Taninmas: Testi,
Sio, Bipolar Islevsellik Olgegi (BIO), Morisky Ila¢c Tedavisine Uyum Olgegi, Ruhsal
Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalama Olgegi gibi 6lgekler kullanilmustir.

Psikoegitimlerde ¢ogunlukla olumlu yonde degisimlerin oldugu goézlemlenmistir.
Arslantas ve arkadaglari (2009), Gimis Camuz (2013) ve Arabact Baysan ve arkadaglarinin

(2018) ¢aligmalarinda ise anlamli fark olmadig1 ortaya konulmustur.
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Tablo 1. ARHS birey ve ailelerine yonelik psikoegitim ¢alismalarina iliskin bilgiler

Kaynak Orneklem Mdidahaleninsiresive Miidahalenin icerigi

yayin tirt sikhgi

(Arabaci N=40 KBV (20 KG, Hemsire 8 haftalik oturum, her  Kronik ruhsal bozukluklar, belirtileri, tedaviler, relaps
Baysanveark. 20DG hafta yarim giin. onlenmesi hakkinda bilgi, ilag kullanimi, yan etkiler, kronik
2018) ruhsal bozukluklarin bireye ve aileye etkileri, stres ve dfke
Dergi Makalesi ile bag etme

(Asik, 2016) N=42 9B (21 DG, Hemsire 8 oturumluk, haftada  Duygulan tanima ve ifade etmeye yonelik psikoegitim
Doktora tezi 21KG) bir kez 60 dk

(Cabuk, 2014)  N=60 (30 DG, Hemsire, 8 oturum, 45-60 dk Sizofreni hastalig, tedavisi, hastaligin erken belirtileri,
Yiiksek lisans ~ 30KG) SB ve BV (30 iletisim beceriler, stresle basa ¢lkma ve problem ¢dzme

tezi

becerilerini iceren egitim programi

(Bulut,
Arslantas,

ve Dereboy,
2019)

Dergi makalesi

N=60 $BV (30 Dg,
30KG)

Hemsire 8 oturum, haftada 2
kez, 45-60 dk

Sizofreninin belirti ve bulgulan, hastaligin seyri, nedenleri,
tani testleri ve dlciimleri, yasam stili degisimleri, tedavi
secenekleri, tedavinin olasi sonuglari, ilag etki ve yan

etkileri, terapétik stratejiler, uyum saglayici bas etme yollari,
potansiyel uyum problemleri, relapsin erken uyanici isaretleri,
0z bakim sorumlulugunu gelistirme, iletisim, bas etme
becerileri, sosyal beceri egitimi, stres yonetimi, sosyal destek
saglama, problem ¢zme egitimi, kriz yonetimi

(Sonmez,
2009)

Tipta uzmanlik
tezi

N=138$B (sadece
DG)

Doktor
14 oturum, haftada bir giin,
90 dk

Egitimin icerigine dair detayl bilgi bulunmamaktadr.

(Arslantas ve
ark. 2009)
Dergi makalesi

N=17 9BV (sadece
DG)

Hemsire 16 oturum, 2 hafta
boyunca 16 saat

Sizofreni hakkindaki genel bilgiler, sizofreni belirtileri ile bas
etme, stresle bag etme, ilac tedavisinin amaclan, yan etkileri
ve dikkat edilmesi gereken nemli konular

(Altun Dikyar, ~ N=30BB (sadece ~ Doktor, yaklagik 10°ar kisilik Yapilandirimis psikoegitim programi

2014) DG) gruplar halinde, 3 farkli giinde

Uzmanlik tezi 2 oturum, 180 dk

Glimiig N=78 BB (37 DG, Hemsire 4 oturum, haftada bir ~ Hastalik hakkinda bilgi, haberci belirtiler ve hastaligin
(amuz, 2013)  41KG) defa dort oturum 45-60 dk yinelemesini dnleyici acil plan gelistirme, ilag etki ve yan
Doktora tezi etkilerini degerlendirme, iletisim ve sorun ¢6zme becerileri
(Cuhadar ve N=47 BB (24 DG, Hemsire 7 oturum, 60-90 dk Hastalik ve hastalik siireci hakkinda bilgi, damgalamaya
Cam, 2011) 23KG) yonelik bilgi, icsellestirilmis damgalamay tanima,

Doktora Tezi igsellestirilmis damgalama ile bas etme becerilerini 6gretme

Psikiyatride Giincel Yaklasimlar - Current Approaches in Psychiatry



Tiirkiye'de Psikososyal Miidahaleler

59

Ol¢me araclan

Sonuglar

Bakim Verme Yiikii Olcegi (BVY0), Hastaliga Psikososyal Uyum
Oz-bildirim Olcegi (PAIS-SR)

Uygulama ve kontrol grubunun her ikisinde de psikoegitim
dncesi ve sonrasi, BVY0 ve PAIS-SR alt 6lcek puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir.

Yiizde Disavuran Duygularin Taninmasi Testi (YDTT), Yiizde
Disavuran Duygularin Ayirt Edilmesi Testi, Bireysel ve Sosyal
Performans dl¢egi (PSP)

Psikoegitim programindan sonraki ilk dl¢imlerde, girisim

ve kontrol grubu arasinda, YDTT ve PSP puan ortalamalari
yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis, ancak 3 ay
sonra bu fark ortadan kalkmistir.

Algilanan Aile Yiikii Olceg

Calisma grubunda psikoegitimden sonra bakim vericilerin
objektif yiik puaninda degisiklik olmamus, siibjektif yiik ve
toplam yiik puanlarinda anlamli bir azalma olmustur.

Duygu Disavurumu Olcegi (DDO) , Pozitif ve PANNS

Arastirmada egitime katilan bakim vericilerin duygu disavurumu
puanlarinin azaldigi, herhangi bir miidahalede bulunulmayan
kontrol grubundaki bakim vericilerin duygu disavurumu
puanlarinin arttigi ve bakim vericilerin bakim verdikleri
hastalarin PANSS puanlarinda azalma oldugu bulunmustur.

PANSS, icgoriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olcedi, Yetiyitimi
Degerlendirme Cizelgesi (WHO-DAS-II), SI0 ve Sizofreni Hastalan
icin Yasam Niteligi Olcegji (SYNO)

Psikoegitim sonrasinda hastalik bulgularinin daha az, hastalik
ve tedaviye yonelik icgoriiniin daha yiiksek, yetiyitiminin
daha az, yagam nitelii ve sosyal islevselligin daha iyi oldudu
gorilmistr.

Duygu Disavurum 0 (DDO), Aile ve Arkadas Sosyal Destek
Olcekleri, Durumluk Kaygi Olcegi (STAI-I), Beck Depresyon ve
Anksiyete Olcekleri, Klinik Global Izlenim (KGI), Kisa Psikiyatrik
Degerlendirme (BPRS), Calgary Sizofrenide Depresyon (CSD)
Olcedgi, Pozitif ve Negatif Sendrom Skalasi (PANSS) Olcedi

Hastalarin baslangic klinik skorlari ile egitim programindan ii¢
ay sonraki klinik skorlar arasinda anlamli farkliik bulunmamistir.
Bakim vericilerinin duygu durum diizeylerinde egitimle bir
diizelme gériilmemis, ancak 3.ay sonunda DDO skorlarinda
istatistiksel anlamlilik diizeyine ulasmasa da bir azalma egilimi
oldugu bulunmustur.

Bipolar Bozukluk islevsellik Olcedi, Whoqol-Bref YKO, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcedi, COPE Basa Cikma Tutumlar
Olcedi, Morisky flac Uyum Olcegi, Young Mani Derecelendirme
Olcegi, Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi

Egitimden once ve egitimden 3 ay sonra

Hastalarin yasam kalitelerinde, psikolojik saglikta ve sosyal
iliskilerde anlamli derecede yiikselme, damgalanma hissi,

ice kapaniklik, ev ici iliskilerde olumlu yonde gelisim,
islevselliklerinde artis, algilanan sosyal destekte, ozellikle aile alt
dlceginde olmakla birlikte yiikselme,

dini odakli ve duygusal odakli basa ¢ikma tutumlarinda anlaml
derecede diisiis gorilmiistir.

Morisky ilag Tedavisine Uyum Olcegji, Bipolar Bozuklukta
islevsellik Olcegi ve WHOQOL-BREF YKO

Bireysel psikoegitimin 12. ayda bipolar bozukluk hastalarinda,
hastalik yineleme hizlan, yasam kalitesi, islevsellik ve ilag
uyumu iizerinde etkili olmadigi belirlenmistir.

Ruhsal Hastaliklarda i¢sellestirilmis Damgalanma Olcegji (RHIDO),
Bipolar Bozuklukta islevsellik Olcegi (BB-i), Memnuniyet
Belirleme Formu

Psikoegitime katilan deney grubundaki hastalarin igsellestirilmis
damgalama puan ortalamasi kontrol grubundaki hastalara gore
anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.
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(Harkin, 2009)
Yiiksek lisans
tezi

N=63 BB (30 DG,
33KG)

Hemsire 6 oturum, 90-120 dk

Bipolar bozuklugun tanimi, nedenleri ve belirtileri, bipolar
bozuklukta uygulanan tedaviler ve tedaviye uyumun
onemi, bipolar bozuklukta kullanilan ilaglar, etkileri ve yan
etkileri, bipolar bozuklukta haberci belirtileri tanima ve
takip etme, Stresle bas etme, problem ¢dzme stratejileri ve
degerlendirme

(Kurdal, 2011)
Yiiksek lisans
tezi

N=80 BB (40 DG,
40KG)

Hemsire 21 oturum, haftada
bir 45 dk

iki Uglu Bozukluk (Bipolar Bozukluk) hakkinda genel
bilgiler, hamilelik ve genetik danismanlik, alternatif
terapiler, tedavinin kesilmesi ile iligkili riskler, alkol-madde
kullaniminin gikardigi riskler, yeni bir atak tespit edildiginde
ne yapilmalidir, aliskanliklarin diizenliligi, stres kontrol
teknikleri, sorun ¢dzme stratejileri

(Oksiiz, 2010)  N=60PBA (30DG,  Hemsire, 9 oturum, 90 dk Ailenin hastalik deneyimleri, hastalik hakkinda genel

Doktora tezi 30KG) bilgilendirme, ilag tedavisi, ilaglarin yan etkileri, erken
belirtiler, hasta ile iletisim

(Tezcan, N=60BB (30 DG, Doktor 16 oturum, 90 dk, Hastalikla ilgili genel bilgiler, belirtiler, tedaviye uyum,

2017) 30KG) haftada bir erken belirtiler, gebelik, alkol, aile psikoegitimi, iyilesme

Uzmanlik tezi

(Ozkan, N=62$B+$BV (32 Hemsire 8 oturum, hastalarla  Psikoz/ Sizofreni nedir?, Sizofreninin nedenleri nelerdir?,

Erdem, DG, 30 KG) 25-30 dk, bakimvericilerle Sizofreni ne zaman baglar ve nasil olusur?, Sizofreninin

Demirel Ozsoy, 35-50 dk, haftada 3 kez belirtileri nedir? o

ve Jararsiz Sizofrenili insanlar saldirganlar mi?, Tanilama siiredi,

20m) ' Sizofreni nasil tedavi edilir? Antipsikotik ilag tedavisi,
psikososyal tedaviler, dikkat edilmesi gereken baz hususlar

Makale Sizofreni Hastalarina Yonelik El Kitabi kullanilmstir.
Taburculuk sonrasi alti ay siiresince her hafta diizenli ve
ortalama 15 dakika siiren telefon gdriismesi yapilmistir.

(Yigit, 2015) ~ N=82BA (44DG,  Psikolog 8 oturum, 120 dk iletisim becerileri, problem ¢ozme, dfke kontrolii

Yiiksek lisans
tezi

38Ka)

(A. D.Yildirim,
2014)

Yiiksek lisans
tezi

N=40 BB ayakta
tedavi goren
(sadece DG)

Hemsire 21 oturum, 45-60 dk

Hastalik ve tedavi hakkinda bilgi, alternatif terapiler,
tedavinin birakilmasina bagl olusabilecek problemler, alkol-
madde kullaniminin hastalik iizerine etkisi, ataklarin erken
tespiti ve kontrold, stresle bagetme yontemleri ve problem
¢ozme becerileri v.h.

(Yurtsever,
Kutlar, Tarla,
Kamberyan,
ve Yaman,
2001)

Makale

N=80 DBB (40 DG,
40 KG)+ 80 DBA (40
DG, 40 KG) =160

Editici belli degil- Bireyler ve
ailelerinin birlikte katildigi 2'ser
saatlik 5 oturum

Rol playing, monodrama, psikodrama, davranissal tekrarlar
kullanilarak hastalik nedenleri, belirtileri, ilacla tedavi ve yan
etkileri hakkinda egitim

PB: Psikotik Bozukluk, $B: Sizofreni Hastaligina sahip birey, BA/BBV: Bipolar hastaliga sahip birey: BB ailesi /bakim verenleri, DB ailesi DBA: Duygu
durum bozukluguna/Iki uglu bozukluga sahip birey, ARHS bireylerin bakim verenleri: BV, : SA/SBV: Sizofreni hastaligina sahip bireylerin aileleri/
bakim verenleri, PBA: Psikotik bozukluga sahip bireylerin aileleri, DG: Deney grubu, KG: Kontrol grubu.
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Tibbi Tedaviye Uyum Orani Olcegi (MARS), Noroleptik Tedaviye
Katilim Olcegi (ANT) McEvoy Tedaviye Uyumu izlem Formu

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin 6n testte MARS ve ANT
puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
(p>0.05) iken, psikoegitim sonrasl (son test) deney grubunda
artis oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli (p<0.05) oldugu belirlenmistir.

BB-i

Psikoegitimin iki uclu bozuklugu olan hastalarin islevsellik
diizeylerini artirmada etkili oldugu goriilmiistiir.

DDO ve Aile Degerlendirme Olcegi

Duygu disavurumu azalmus, aile iglevselligine olumlu etkide
bulunulmustur.

SCID-I (DSM-V Eksen | Tanilan icin Yapilandirilmis Klinik
Goriisme), SCID-I (DSM-III-R Eksen-II Bozukluklan icin
Yapilandinlmis Klinik Gériisme), islevselligin Genel
Degerlendirilmesi Olcedi (iGD), Klinik Global izlenim Olcegi
(KGG), Bipolar Bozuklukta islevsellik Olcedi (BBI), Young Mani
Derecelendirme O (YMRS), Hamilton Depresyon Derecelendirme
0 (HAM-D), iggériiniin U Bilesenini Degerlendirme 0 (GUBDO),
Morisky Tedaviye Uyum 0

Psikoegitim alan hastalarda depresyon ve mani belirtilerinde
degisim olmadigi, genel islevsellik diizeyi, i¢goril, ve tedavi
uyumunda artis oldugu, damgalanma, ice kapaniklik, giinliik
islevsellik alanlarinda diizelme oldugu, kontrol grubunda ise
depresyon ve mani belirtilerinde artis oldugu, icgorii, tedavi
uyumu, arkadas iliskileri, toplumsal ilikiler, giinlik islevsellik
alanlarinda azalma oldugu saptanmigtir.

Tibbi Tedaviye Uyum Orani ve Sosyal islevselligi Degerlendirme
olcekleri, Duygu Disavurumu, Beck Depresyon ve Zarit Aile Yiikii
dlcekleri

Deney ve kontrol grubundaki hastalara egitim ncesi, egitim
sonrasl (taburculugu sirasinda) ve alti aylik telefon izlemesi
sonrasi

Deney grubundaki hastalarin egitim sonrasi ve telefon izlemesi
sonras! tedaviye uyum ve sosyal islevsellik puan ortalamalarinin
arttigi, editim oncesi ile egitim sonrasi ve telefon izlemesi
sonrasi puan ortalamalar arasindaki farkin nemli oldugu
belirlenmistir. Egitim sonrasi ve telefon izlemesi sonrasi deney ve
kontrol grubundaki hastalarin tedaviye uyum ve sosyal islevsellik
puan ortalamalari arasindaki fark nemli bulunmustur.

Pozitif Belirtileri Degjerlendirme O (SAPS), Negatif Belirtileri
Degerlendirme O (SANS), Disavurulan Duygu Diizeyi (DDD), DD,
sizofreni Hakkinda Bilgi 0, Siirekli Kaygi 0

Hasta yakinlarinin sizofreni hakkinda bilgi ve duygu disavurumu
diizeylerinde poxzitif bir etkisi oldugunu gdstermistir.

SF 36 Kisa Form YKO, Morisky ilag Tedavisine Uyum 0

Tedavi uyumunda ise psikoegitim dncesi ve psikoegitim sonras
3. aydaki tedavi uyumu puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml yiikselis saptanmistr.

Hastalig Tanima 0, Aile Tutum 0, ilaclarin Yan Etkileri Bilme 0,
Depresyon 0, Mani 0 ayrica Hastaligin Adini Bilme, Hastaligin
Belirtilerini Bilme, Kullanilan ilaglari ve Yan Etkilerini Bilme,
Tedaviye Uyum ile ilgili dlcek ve anket kullanilmig

Hem DG'de yer alan DB'ler hem de DBA'lar “Hastaligin adini
bilme”“Hastalik belirtilerini bilme”“Kullandigi ilaglar bilme”
“Ilaglann yan etkilerini bilme”“Hastaligi tanima” yéniinden
kontrol grubuna gore daha yiiksek bilme diizeyine ulasmistir.
DG'de KG'ye gore hem DB'lerde hem de DBA'larda depresyon ve
mani puani diismiis, tedaviye uyum diizeyi artmistir.
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Ozgiin beceri egitimi

Incelenen galismalarin 8inde Gzgiin beceri egitimi saglayan psikososyal miidahaleler
gerceklestirilmistir (Tablo 2). Bu kapsamda ele alinan ¢aligmalar yasam becerileri egitimi
(Abaoglu 2018), Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi (RUTBE) (Ségutli ve ark. 2017, Yildiz
ve ark. 2018), psikososyal beceri egitimi (Barlas Unsal ve Ozlem 2010), sosyal beceri egitimi
ve ergoterapi (Ercan Dogu 2019), beceri egitimi (Deveci ve ark. 2008, Elboga ve ark. 2019),
grup egitimidir (Yildiz ve ark. 2005).

Ozgiin beceri egitimi stratejisini kullanan psikososyal miidahale ¢alismalarinda toplam
285 kigiye ulagilmigtir (ortalama 35,62). Toplamda 237 oturumdan olusan ¢aligmalarda,
ortalama oturum sayisi 29,62'dir. En kisa siiren egitim {i¢ oturumdan, en uzun stiren egitim
ise 72 oturumdan olugmustur. 8 ¢alismadan 3’ini tedavi ekibi, 2’sini ergoterapist, 1’ini
doktor, 1’ini ise psikolog y6netiminde goniilliiler ve aileler birlikte yiiriitmuglerdir. Beceri
egitimlerinin tamami ARHS bireylerle ylritilmistiir. Beceri egitimlerinin ieriginde kisisel
yonetim, sosyal beceri, serbest zaman kullanimy, iletisim becerileri, sorun ¢o6zme becerileri,
kigileraras: iligki becerileri, hastalik belirtileri ile bag etme gibi alanlarda beceri kazandirmaya
yonelik oturumlar bulunmaktadur.

Uygulanan ruhsal toplumsal beceri egitimi (RUTBE), sizofreni tanis: almis bireylere
yonelik olarak diizenlenmis, yapilandirilmis bir programdir (Yildiz 2011). Bu program;
iletisim becerileri,sorun ¢ézme becerileri, psikozve antipsikotikilaglar, tedaviyi degerlendirme
ve izleme, ilag yan etkilerini tanima ve bag etme, uyarici isaretleri tanima ve bas etme,
inatc1 belirtileri tanima ve bas etme, alkol ve uyusturuculardan sakinma, destek oturumlari,
toplumsal ve eglenti etkinliklerin artirilmas: gibi daha ¢ok beceri kazandirmaya yonelik bir
programdir (Sogitli ve ark. 2017). RUTBE nin kullanildig: iki ¢alismada da ortak olarak
kullanilan Sizofreni Hastalar1 Yasam Niteligi Ol¢egi’'nden alinan puanlarda anlaml farklilik

saptanmugstir. Bu durum da gergeklestirilen egitimin etkili oldugunu gostermektedir.

Sonyillardaruh sagligi alaninda ekip ¢aligmalarinda etkin olmaya baglayan ergoterapistlerin
gerceklestirdigi calismalar da beceri egitimleri kapsaminda degerlendirilmistir (Abaoglu
2018, Ercan Dogu 2019). Her iki ¢aligmada da tani almig bireylerde iyilesmeye olumlu
yonde katkisinin oldugu bulunmustur.

Beceri egitimleri kapsamda ele alinan ¢aligmalarin bir kismi da sunulan hizmetlerin
degerlendirilmesini icermektedir (Arslan ve ark. 2015, Cakmak ve ark. 2016, Elboga
ve ark. 2019). Bu c¢aligmalarin ikisinde el becerilerini gelistirmeye yonelik caligmalar,
glinaydin toplantilari, grup ¢aligmalari, egitim videolar: izletme gibi aktiviteler yapilmugtir.
Bu aktivitelerin bireylerde olumlu yonde degisimler yarattigi bulunmugtur. Arslan ve ark.
(2015)nin ¢aligmasinda ise damigmanlik hizmeti verilmis, ailelere ruhsal egitim grubu
uygulanmig ve bireylerin ¢ ay siire ile ¢caligmalar: saglanmigtir. Bu ¢aligmanin sonucunda
belirti siddetinin ve hastaneye yatis sikhiginin azaldig, ilag uyumu, icgéri diizeyi, yagam
niteligi ve sosyal islevselligin arttig1 ortaya ¢ikmigtir.

Beceri egitimlerinde kullanilan 6nemli bir diger yaklagim ise Yildiz ve arkadaglarinin

(2003) gergeklestirdigi kuliip ev rehabilitasyon programidir. Bu ¢alismada 14 ayakta
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tedavi goren sizofreni tamisi almig bireylere destek terapisi, glnlik yasam faaliyetleri,
ugrag terapileri, sportif, kiiltiirel ve eglenceli sosyal faaliyetler uygulanmigtir. Bu program
sonucunda bireylerin belirtilerinde, klinik durumlarinda ve sosyal islevselliklerinde olumlu
yonde degisim gorilmigtir. Beceri egitimlerini degerlendirmek amaciyla hastaligin
belirtileri, yagam kalitesi, giinliik yagam faaliyetleri ile ilgili 6lgekler ve uygulanan egitimleri
degerlendiren formlar kullanilmigtir. Calismalarin tamaminda olumlu yonde degisimlerin
oldugu gorilmistir.

Sorun veya belirti odakli gerceklestirilen psikososyal miidahaleler

Psikoegitim ve beceri egitimleri diginda kalan diger psikososyal mudahale programlari bu
baslik altinda ele alinmistir (Tablo 3). Bunlar, aile odakli terapi (Karaaslan 2014), aileden
aileye destek program: (Bademli ve Cetinkaya Duman 2011, Yildirim ve ark. 2013),
tedaviye uyum program: (Budak 2019), bitincil biligsel model (Magkali 2017), biligsel
davraniggr grup mudahalesi (Mortan ve ark. 2011), kigileraras: iligkiler terapi (Durmaz
2015), psikoegitsel tedavi grubu (Cetinkaya Duman ve ark. 2006), cok boyutlu psikososyal
girigim programi (Arslan ve ark. 2015), ugras: etkinlikleri (Cakmak ve ark. 2016), kiiltp-ev
rehabilitasyon programi (Yildiz ve ark. 2003) olarak siralanabilir.

Bu ¢alismalarda toplam 409 kigiye ulagilmigtir (ortalama 37,18). Toplamda 141 oturumdan
olugan ¢aligmalarda ortalama oturum sayis1 12,81'dir. En kisa stiren program t¢ oturumdan,
en uzun sliren program ise 32 oturumdan olugmustur. 11 ¢aligmadan 6’sin1 hemsire, 3’tini
doktor, 2’sini psikolog yiiritmustir. Bu programlarin altis: tan1 almig bireylerle, ti¢ti bakim
verenlerle, ikisi ise hem tan1 almig bireyler hem de aileleri ile gergeklestirilmistir.

Karaarslan (2014)’nin ¢aligmas: bipolar bozukluk tanili ergenleri ve en az bir ebeveynini
kapsayan aile odakl: terapi ¢aligmasidir. Aile odakli terapi, psikoegitim gorusmeleri, iletigim
becerilerini gelistirme egitimi, problem ¢6zme egitimi ve sonlandirma agamalarindan
olusmaktadir. Bu asamalar 12 seans boyunca gergeklestirilmektedir. Psikoegitim
goriismelerinin iceriginde belirtiler, ayirici ve ek tani, hastalifin ilerleyisi, tedavi ve hastaligin
kisisel yonetimine iliskin bilgiler yer almaktadir. Tletisim becerilerini gelistirme modiilii
olumlu geri bildirim verme, aktif dinleme, iletigimde agiklik ve bagkalarinin davramiglarim
degistirmek icin olumlu taleplerde bulunma gibi iletisim becerileri ile ilgilidir. Bu modilde
diiz anlatimdan ¢ok rol yapma teknigi uygulanmaktadir. Ayrica gence ve ailesine ev 6devleri
verilerek Ogrenilen bilgilerin kalici olmasi saglamaya c¢alisiimaktadir. Problem ¢ézme
egitimi ise iletigim egitimine benzer sekilde aileye rehberlik ederek kargilarina ¢ikabilecek
problemlerle ilgili eylem planlarinin olusturulmasina yardim etmeye odaklanmaktadir. Son
olarak ise ailenin gorislerini alma, eksik kalan yanlarinin gézden gegirilmesi ile uygulama
sonlandirilmaktadir. Aragtirmanin bulgulari uygulanan aile odakli terapinin hastaligin
belirtileri ve siddetinde azalmayi sagladigi, yasam kalitesi ve aile islevselligi izerinde olumlu
etkileri oldugunu gostermektedir (Karaaslan 2014).

Bu kapsamda ele alinan bir bagka ¢aligma da aileden aileye destek programlaridir. Bu
programlarda amag agir ruhsal hastalifa sahip bireylerin ailelerine profesyonel bir egitim

verilerek egitim verilen ailelerin daha sonraki siiregte bagka aileleri egitmesidir. Burada amag
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Tablo 2. ARHS birey ve ailelerine yonelik gerceklestirilen 6zgiin beceri egitim programlarina iliskin bilgiler

Psikososyal Kaynak Orneklem  Miidahaleninsiiresive Miidahalenin icerigi

mudahaletiiri  yayin tirt sikhigi

Yasam becerileri (Abaoglu, 2018) N=329B (15 Ergoterapist 16 oturum, Kisisel Yonetim, Sosyal Beceri, Calisma

egitimi Doktora tezi DG, 17 KG) haftada 2 giin Becerisi, Serbest Zamanin Yapici
Kullanimi

Ruhsal toplumsal Sogiitliiveark.r ~ N=60 9B (30 Doktor/Psikolog 18 oturum,  iletisim becerileri, sorun ¢6zme

beceri egitimi (2017b) DG, 30 KG) haftada bir, 45 dk. becerileri, psikoz ve antipsikotik ilaclar,

(RUTBE) Dergi makalesi tedaviyi degerlendirmek ve izlemek,
ilag yan etkilerini tanimak ve bag
etmek, uyarici isaretleri tanimak ve
bas etmek, inatqi belirtileri tanimak ve
bas etmek, alkol ve uyusturuculardan
sakinmak, destek oturumlan, toplumsal
ve eglenti etkinliklerin artinimasl.

Ruhsal toplumsal Yildiz ve ark. N=20 Ayakta Daha dnce RUTBE ve UBE Hastalanin kisilerarasi iliski becerilerini

beceri egitimi — (2018) tedavi goren SB gruplari yonetmis olan 2 gelistirmeyi, giinliik faaliyet diizeyleri

Ustbilis egitimi Makale (Sadece DG) deneyimli egitici tarafindan  gibi yagam niteliklerini ve islevselligini

10'ar kisilik aynlan 2
gruptan birine RUTBE,
digerine Ustbilis egitimi,
haftada 1 kez 40-50 dakika
siiren 20 hafta olmak

lizere 20x2=40 oturumda
gerceklestirilmistir

artirmay belirti siddetini azaltma ve
icgorii gelistirmeye yonelik oturumlar

Psikososyal beceri Barlas Unsal ve

N= 130 ayaktan

3 oturum- daha fazla bilgi

Bilissel davranisci kuram ve teknikleri

egitimi Ozlem (2010) tedavi goren SA  verilmemig esas alinarak gelistirilen Psikososyal
Makale (15DG, 15 KG) Beceri Egitim Programi uygulanmis.
Sosyal beceri egitimi ~ Ercan Dogu (2019)  N=60ayaktan  Ergoterapist-Sosyal beceri  Ergoterapi Programi, temel iletisim
ve ergoterapi Doktora Tezi tedavi goren SB  egitimi haftada 1 kez 50 becerileri, aktivite planlama becerileri,
(30Dg,30KG)  dakika siiren 10 oturumdan  sorun ¢dzme becerileri ve rekreasyonel
olusmustur. beceriler olmak iizere 4 alt modiil,
Sosyal beceri egitimi Sosyal Beceri Egitim Programi, temel
ile birlikte ergoterapi iletisim becerileri ve sorun ¢ozme
programi, haftada 1kez50  becerileri olmak iizere 2 alt modiilden
dakika siiren 16 oturumdan  olusmaktadr.
olusmustur.
Beceri egitimi (Elboga ve ark. N=ayakta Egitici belli degil- haftada  Egitim videolari izletme, resim ve
2019) tedavigoren39  enaz3giin, giindeenaz2  cizim yaptirma, grup calismalarinda
makale 9B (23),BB (15)  saat 6 aylik egitim rol play yaptirma, verilen grevleri

SA (1) (sadece
DG)

tamamlamalarini ve toplu sosyal
aktivitelere katilmalarini saglama
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Olcme araclari

Sonuglar

Pozitif Negatif Sendrom O (PANNS), Klinik Global izlenim 0,
Katz Giinliik Yasam Aktivitelerinde Bagimsizlik indeksi, Lawton
ve Brody'nin Yardima Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi, Kisa
islevsellik Degerlendirme 0, Sosyal islevsellik 0 , Mesleki
Rehabilitasyon Anketi ve 24 saatlik zaman kullanimi giinligii

Miidahale grubunda kontrol grubu ile karsilastinldiginda bireylerin
motivasyon seviyelerinde frekans dagilimi agisindan daha fazla artis
oldugu gorilmistiir.

PANNS, Calgary Sizofrenide Depresyon 0 (CSS0), iggériiniin

U Bilesenini Degerlendirme O (iUBDO), Psikotik Bozuklugu
Olan Hastalarda lag Tedavisine Uyumsuzlugu Degerlendirme 0
(iTUDO), Sizofreni Hastalan Yasam Niteligi O (SHYNO) ve Sosyal
islevsellik 0 (SI0)

RUTBE baslangig ve bitiminde iki grubun 6lcek puanlari kargilastinidiginda,
PANSS pozitif belirtiler alt lgedi puaninda anlamli fark saptanmamistir.
PANSS negatif belirtiler alt dlcedi, genel psikopatoloji alt dlcedi ve PANSS
toplam puaninda belirgin diisme bulunmustur. Calisma grubunda CSD0,
iUBDO, ITUDD, SHYNO, Si0 puanlan egitim sonrasinda anlamli derecede
diizelmistir.

Pozitif ve Negatif Belirti Olcegi (PNBO), Klinik Genel izlenim-
Siddet (KGI-9), islevselligin Genel Degerlendirmesi (iGD),
Sizofreni Hastalarinda Yasam Nitelikleri Olcegi (SYNO), Bilissel
Degerlendirme Goriismesi (BDG)

Egitim dncesi (6n test) ve egitimden sonraki iki hafta igerisinde
(son test) uygulanmistir.

Her iki gruptaki $B'lerin egitimden sonra psikopatoloji, biligsel ve
toplumsal islevsellik agisindan anlamli degisim gorilmistiir (p<0.05).
Etki diizeyi agisindan gruplar arasinda fark bulunmamistr.

Sizofrenide iyilesmeyi hedef alan iki farkli egitim programinin da
psikopatoloji ve islevsellik iizerinde olumlu etkisi oldugunu gdsterilmistir.

Bilgi Formu, Psikososyal Beceri Egitim Programi iginde yer alan
“On-test” ve “Son-test” degjerlendirme formu

Egitim 6ncesi (6n test), ediitm sonras ve egitimden bir ay
sonra (son test) uygulanmistir.

Egitim sonrasinda hastalarin hastaliklarini kabul ettikleri, tedaviye
uyumun arttig, iletisim becerilerini daha iyi kullandiklari, hastaliklan
veilag yan etkileri ile ilgili sorunlarini daha iyi ifade ettikleri de
gozlemlenmistir.

DG'de KG'ye gore egitim sonrasi (p=0.000) ve bir aylik kontroller
(p=0.003) arasindaki farkin da anlamli oldugu gorilmistiir.

Hem miidahale hem de kontrol grubundaki bireylere
Sosyodemografik Veri Formu, Kisa Psikiyatrik Degerlendirme
Olcegi (kPDO), Negatif Belirtileri Degerlendirme Olcedi (NBDO),
Calgary Sizofrenide Depresyon Olcedi (CSD0), Kanada Aktivite
Performans Oliimii (KAPG), SI0 (Si0), iletisim Becerileri Olcegi
(iB0), Gozden Gegirilmis Sorun C6zme Envanteri-Kisa Form
(SSCE-G-K), Whoqol-Bref YKO (WHOQOL-BREF-TR), Toplumsal
Biitiinlesme Anketi (TBA) ve Montreal Biligsel Degerlendirme
Olcegi (MOBID) miidahaleler Gncesinde, sonrasinda ve 6 aylik
izlemde uygulanmistir.

Birlikte yiiriitiilen iki programin psikiyatrik belirtiler, depresif belirtiler ve
negatif belirtilerde azalmaya, biligsel beceriler, sosyal islevsellik, sorun
¢ozme ve iletisim becerilerinde iyilesmeye, aktivite performansi, toplumsal
katilim ve yasam kalitesi diizeylerinde artisa neden oldugu bulunmustur.
Yine izlemde de sosyal beceri egitimi ile birlikte ergoterapi grubunda klinik
belirtiler, aktivite performansl, sosyal islevsellik, iletisim becerileri, sorun
¢ozme becerileri, toplumsal katilim ve yasam kalitesi iizerinde iyilesmenin
devam ettidi saptanmistir.

Montreal Bilissel Degerlendirme 0I§egi (MoCA), Lawton-
Broody Enstrumental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (EGYA)
Calismanin basinda ve 6. ayin sonunda uygulanmigtir.

6. ayin sonunda dliilen puanlarda istatistiksel agidan anlaml diizeyde
yiikselme oldugu goriilmistiir. Uygulanan beceri egitimlerinin bilissel
fonksiyonlan gelistirdigi ve giinliik yasam aktivitelerinde olumlu degisim
ve sosyal iliskilerde daha aktif olmalarina yardimci oldugu belirlenmistir.
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Ruhsal toplumsal (Yildiz ve ark. N= Ayakta Egitici belli degil- $B'lere iletisim, ilag tedavisi, hastalik hakkinda
beceri egitimi 2005) tedavi haftada 1 kez 45 dk'lik bilgi
makale goren 25 SB, iki seans yaklastk 6-8 ay

tamamlayan stiresince

195Bveailesi  SA'lara 2 haftada 1kez

(sadece DG) 1.5 saat yaklasik 6-8 ay
siiresince
2 ay siireyle 15 giinde bir,
sonra da aylik destek
oturumlanyla egitime
devam edilmis

Psikososyal beceri (Deveci ve ark. N=AT 22 Doktor- 6-8 SBden olusan  Aktif dgrenme yontemleri kullanilarak
egitimi 2008) 9B baslamig 3 egitim grubu yapilmis, iletisim becerileri, sorun ¢gzme
Makale 19 bitirmis her bir grup yaklasik 6 ay becerileri, hastaligi anlama, ilag
(Sadece DG) stirmils. tedavisi, inatl belirtilerle bag etme gibi
konularda egitim verilmistir

PB: Psikotik Bozukluk, $B: Sizofreni Hastaligina sahip birey, BA/BBV: Bipolar hastaliga sahip birey: BB ailesi /bakim verenleri, DB ailesi DBA: Duygu
durum bozukluguna/iki uglu bozukluga sahip birey, BV: ARHS bireylerin bakim verenleri, A/SBV: Sizofreni hastaligina sahip bireylerin aileleri/
bakim verenleri, PBA: Psikotik bozukluga sahip bireylerin aileleri, DG: Deney grubu, KG: Kontrol grubu.

kendilerine benzer sorunlara sahip ailelerin birbirlerine destek olmasidir. Yapilan taramada
36 ¢alismadan ikisinde aileden aileye destek programlarinin uygulandigi gorilmustir, her
iki ¢aligmanin sonucunda da ailelerin bu programa katilmalarinin stresle bag etme ve aile
yiki alanlarinda olumlu sonuglar: oldugu bulunmugtur (Bademli 2012, Yildirim ve ark.
2013).

Tedaviye uyum programi, uygulanan bir diger psikososyal miidahale programidir. Budak
(2019) tarafindan gerceklestirilen ¢alismanin igerifi tanisma ve duygularin paylagimi,
hastaligin tanitimi, tedavi ile ilgili sorunlar, gegmis deneyimler, hastanin tedavi ile ilgili
bilgi ve inanglari, gelecek planlar: ve bunlarin degerlendirmeleri baghiklarindan olugmustur.

Calismaya katilan bireylerin tedaviye uyumunu arttirdig: tespit edilmisgtir.

Bittincil biligsel model ise kullanilan bir diger yaklasimdir. Bu programin igeriginde
yagam hedeflerini belirleme, farkli duygu durumlari tanima, duygunun yogunlugunu
derecelendirme, duygular: kontrol etme, kisileraras: iligkilerdeki zorluklarla basa ¢ikma
konular1 yer almaktadir. Uygulanan programin klinik agidan anlamli etkisi oldugu
gortlmustir (Magkal: 2017).

Mortan ve ark. (2011) tarafindan isitsel haltsinasyonlarla baga ¢ikmaya yonelik uygulanan
biligsel davraniger grup midahalesi ise tami almig bireylerin haliisinasyonlarin yarattig
olumsuz etkilerde ve negatif belirtilerde anlaml 6lg¢tide azalmaya neden olmugtur. Bir
diger ¢aligma ise bakimverenlere yonelik uygulanan kisileraras: iligkiler psikoterapisidir. Bu
kapsamda bakimverenlere hastalik hakkinda genel bilgi, bakimverme siirecinde yaganan
gtgcliikler, sorunlara yonelik ¢6zim 6nerileri, tedavi, tedaviye uyum, iletigim, stres ve 6tke ile
miicadele konularinda egitim verilmistir. Egitim sonucunda 6z etkililigin arttif1 ve bakim

yikiiniin azaldig1 sonucuna ulagilmigtir (Durmaz 2015).
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RUTBE Degerlendirme Formu ( ontest-sontest degerlendirme  $A'larin bilgi diizeylerinde, iletisim, ilac tedavisi, belirtilerle basa ¢ikma ve

formu) toplumsallasma becerilerinde artma olmus, SA'lar $B'ler ve kendileri igin
dayanisma ortami saglayacak orgiitlenme girisiminde bulunmus ve bunu
da basariyla gerceklestirmistir.

Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olcegji, Negatif Belirtileri Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olcegi( p=0,004), Negatif Belirtileri
Degerlendirme Olcedi, Calgary Sizofrenide Depresyon Olcedi, Degerlendirme Olcedi (p=0,001), Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegi
icgdriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olcedi, SYNO ve Intihar  (p=0,001) puanlarinda anlaml bir diisme, iggériiniin Ug Bilesenini
Olasiliji Olcegi Degerlendirme Olcedi (p<0,0001), Sizofreni Hastalari Yasam Niteligi Olcegi
puanlaninda anlamlr bir artis (p<0,0001) saptanmistir. Intihar Olasilii
Olcegi puanlarinda anlamli olmayan bir diisme (p=0,06) saptanmistir.

Tartigma

Tirkiyede hem ARHS bireylere hem de ailelerine yonelik gerceklestirilen psikososyal
miudahaleleri inceleyen ilk sistematik ¢alisma olan bu ¢aligmanin sonuglari, alandaki meta-
analiz ¢aligmalarinda elde edilen bulgularla uyumlu bir sekilde bireylere ve ailelerine yonelik
gergeklestirilen psikososyal miidahalelerin olumlu etkilerini ortaya koymaktadir. Incelenen
calismalarin katithmeilarmin biytik ¢ogunlugunun sizofreni hastalifina sahip birey ve
ailelerinden olugtugu gorilmistir. Bu durum, gecmigte psikososyal midahalelerin gizofreni
hastaligina sahip birey ve yakinlarina yonelik baglamasiyla birlikte, gintimiizde de hala
degismedigini, psikoz ve bipolar hastalifa sahip birey ve ailelerine yonelik gergeklestirilen
psikososyal midahalelerin sinirli oldugunu digiindirmistiir. Bu ¢aligmanin bulgular: ile
benzer sekilde literatirde de psikososyal miidahalelerin ¢ogunlukla sizofreni hastaligina
sahip bireylerle gerceklestirildigi gortilmektedir (Mottaghipour ve Tabatabace 2019). Bu
yontyle bipolar hastaliga sahip bireylere ve ailelerine yonelik psikososyal mudahalelerin
gelistirilmesine ihtiya¢ oldugu s6ylenebilir. Uygulanan psikososyal mudahalelerin igerigi
incelendiginde, miidahalelerin amacinin en temelde birey ve ailelerinin hastalik hakkinda
bilgi dizeyini arttirmaya yonelik oldugu s6ylenebilir. Literatirde de, bireylerin ve ailelerinin
genellikle hastalik hakkinda ¢ok az bilgiye sahip oldugu, bu yoniiyle hastalikla etkili bir
sekilde basa cikabilmelerinde en 6nemli ihtiyacinin bilgi oldugu belirtilerek 6zellikle
psikoegitim ¢aligmalarinin 6nemine ve gerekliligine dikkat ¢ekilmektedir (Pitschel Walz ve
ark. 2001, Pharoah ve ark. 2010, Mottaghipour ve Tabatabaee 2019).

Incelenen 36 calismada, uygulanan psikososyal miidahale programlarinin biyik
cogunlugunu (% 47,2) psikoegitim ¢alismalarinin olusturdugu ve bu ¢aligmalarin ARHS
bireyler ve aileleri i¢in olumlu etkileri oldugu goriilmustiir. Benzer sekilde, ruhsal egitimle
beceri gelistirmenin birlikte uygulandigi programlarin da (RUTBE) bireyler ve aileleri
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Tablo 3. ARHS birey ve ailelerine yonelik sorun veya belirti odakl gerceklestirilen psikososyal miidahalelere iliskin bilgiler

Psikososyal Kaynak Orneklem Miidahalenin siiresive Miidahalenin icerigi
mudahale turi  yayin turd sikhigi
Aile odakl terapi (Karaaslan, N=14(8DG, Doktor 12 Aile odakl terapi
2014) 6KG)12-18
Tipta Uzmanlik  yas aras
Tezi ergen BP
ve BA
Aileden aileye destek ~ (Bademli, N=46 SBV Hemsire 8, haftada bir giin Sizofreni hastalig, belirtileri, tedavisi,
programi 2012) (220G, 24 120 dk hastalarla iletigim, stresle bag etme
(Doktora tezi K@)
Tedaviye uyum (Budak, 2019)  N=61DB (31  Hemsire, 3 oturum, 60-90 dk Tanisma ve duygularin paylagimi,
programi Yiiksek lisans DG, 30 KG) arasl hastaligin tanitimi, tedavi ile ilgili
tezi sorunlar, gegmis deneyimler, hastanin
tedavi ile ilgili bilgi ve inanglari, gelecek
planlari ve bunlarin degerlendirmeleri
Biitiincil bilissel (Magkalt, 2017)  N=10DB Psikolog 8 oturum, haftada Yasam hedeflerini belirlemek, farkl
model Doktora tezi (sadece DG)  bir90 dk duygudurumlar tanima, duygunun
yogunlugunu derecelendirme, duygulan
kontrol etmek, kisilerarasl iliskilerdeki
zorluklarla basa ¢lkmak
Cok boyutlu (Arslanveark. ~ N=603B Hemsire /Psikolog 14 oturum ilk altr ay 30 dk danismanlik, ailelere on
psikososyal girisim 2015) (Sadece DG) dort hafta siiren ruhsal egitim grubu,
programi Dergi makalesi hastalarin en az 3 ay siire ile calismalari
Ugras! etkinlikleri (Cakmak veark. N=91KB (48  Doktor/tedavi ekibi Haftada El becerisi, resim, spor ve hastalarin
2016) DG, 43 KG) 1 kez olmak iizere 2'ser saat kendilerini ve diger hastalari
Dergi makalesi siire ile degerlendirdikleri giinaydin toplantilan
Bilissel davranisci (Mortanveark.  N=12$B(7  Doktor 10 oturum isitsel haliisinasyonlarla basa clkmaya
grup miidahalesi 2011) DG, 5KG) yonelik bilissel-davranisc bir grup
miidahalesi
Dergi makalesi
Kisilerarasi ilikiler (Durmaz, 2015)  N=219BV Hemsire 12 oturum, 45 dk Sizofreni hakkinda genel egitim, aile
terapi teknikleri ve Doktora tezi (14DG, 7 tiyesinin bakim verirken yasadigi
psikoegitim KG) giicliikler, bakim sirecinde yasanilan

sorunlara ¢oziim onerileri, sizofrenide
tedavi, tedaviye uyumda yasanan
sorunlar ve ¢6ziim dnerileri, bakim yiiki
ve oz-etkililik, iletisim, stres ve ofke ile
miicadale
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Olcme araclari

Sonuglar

Okul Cagi Cocuklan icin Duygulanim Bozukluklan

ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam

Boyu Versiyonu (CDSG-SY), Cocuklar icin Depresyon
Derecelendirme Olgegi ((DDO), Young Mani
Derecelendirme Olgedi (YMDO), Duygudurum Siddeti
indeksi (DSI), Cocuklar icin Genel Degerlendirme Olcedi,
Klinik Global izlenim Olcegji, Cocuklar icin YKO, Aile
Degerlendirme Olcedi, Beck Depresyon Ol¢egi (BDO)

BB belirtileri ve hastalik siddeti, olgularin yagsam kalitesi ve
islevsellikleri ile aile islevselligi iizerine olumlu etkileri oldugunu
gostermistir.

Genel Saglik Anketi (GSA) ve Stresle Basa Cikma Tarzlan
Olgedi (SBCTO)

AAD programinin $BV'lerin bas etme yontemleri ve ruh saghi iizerinde
olumlu sonuglari bulunmustur.

Morisky Tedavi Uyum Oledi, Oz Etkililik-Yeterlilik Olcegi,
Coopersmith Benlik Saygisi Envanteri (Yetiskin Formu)

Tiirkiye'de {UDB olan hastalara ilk defa uygulanan TUP'un hastalarin
tedaviye uyumunu artirdigi belirlenmistir.

Beck Depresyon Envanteri, Psikolojik fyi Olus Olcedi ve
Yasam Doyumu Olcegi

Biitiinciil Biligsel Model'in grup temelli miidahalesinin klinik agidan
anlamli bir etkisi oldugu bulunmustur.

Bakirkdy Kronik Ruhsal Hasta Rehabilitasyon Formu,
Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegji, Morisky Uyum Olcedi,
SYNO, iggoriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olcedi, SI0,
Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesi

Programin bitiminde ve iiciincii yil 6l¢iimlerinin ikisinde de programdan
once yapilan dlgtimlere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
belirti siddetinin azaldig, ilag uyumu ve i¢gérii diizeyinin arttig,
hastane yatis sikiginin azaldig, sosyal islevselligin ve yasam niteliginin
arttigi saptanmistir.

Kisiler Arasi islevsellik Olcegi (Ki0) ve Bireysel ve Sosyal
Performans Olcegi (BSPO)

Sonuclar ugras! aktivitelerinin tedavide kullanilmasinin psikoz disi
psikiyatrik hastalarda daha belirgin olmak iizere her iki grup hastada
da kontrol grubuna gére BSP('de anlamli bir iyilesme sagladigini

ve psikiyatri kliniklerinde yatan hastalarin cogunlugunun bu tiir
miidahalelere olumlu geri bildirimde bulundugunu gostermistir.

SAPS (Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olcegi), SANS

(Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgedi), Problem/Belirti

Degerlendirme Olcedi, Sizofreniye iliskin Bilgi Olcedi,
Hamilton Depresyon Olcedi, Hamilton Anksiyete Olcegi,
Beck Depresyon Olcedi, Beck Anksiyete Olcedi, Beck
Umutsuzluk Olgedi ve Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi

BDT grubu haliisinasyonlarin, hezeyanlarin sikligi ve siddeti, isitsel
haliisinasyonlarin yarattigi sikinti, haliisinasyonlara harcanan siire,
negatif belirtiler ve anksiyete diizeyi agisindan anlamli diisme
gosterirken, kontrol grubunda miidahale dncesi ve sonras dlgiimler
arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir.

Kisilerarasi Iliskiler Envanteri, Oz Etkililik Olcegji ve Bakim
Yiikii Olcegi

Psikoegitimle birlikte uygulanan Kisilerarasi iliskiler Psikoterapisi
tekniklerinin yalnizca psikoegitim uygulanan gruba ve kontrol grubuna
gore oz etkililigi artirmada ve bakim yiikiinii azaltmada daha etkili
oldugu belirlenmistir.
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Aileden aileye destek  (Yildnmveark. N=34 Hemsire tarafindan hafta 1kez ~ 9B'nin hayatinda anahtar rol oynayan
programi 2013) ayakta 2 saat siiren toplam 12 oturum  gdndilli bir aile Giyesine, duygulanin
Makale, yari tedavi goren paylasimi, ruhsal bozukluklar, sizofreni,
deneysel SA liyesi ( deneyimlerin ve yasanilan zorluklarin
Sadece DG) paylasilmasl, ilalar ve yan etkileri, tedavi
yontemleri, iletisim becerileri, hastaligin
aile yasamina etkisi ve sorun ¢6zme
becerilerini gelistirme gibi konularda
egitim verilmistir. Egitimden ayrica
program icerigini kapsayan bir kitapgik
verilmistir.
Kiiliip-Ev (Yildiz ve ark. N=14 Psikolog yonetiminde haftada 1~ Programda destek terapisine, giinliik
rehabilistayon 2003) ayakta tedavi  giin olmak izere 8 ay siiresince  yasam faaliyetlerine, ugras terapilerine,
programi Makale goren B gonilliler ve aileler tarafindan  spora, kiiltiirel, eglenceli ve sosyal
uygulanmis faaliyetlere yer verilmistir.
Psikoegitsel tedavi (Dumanveark. N=46yatan  haftada3 Her bir grupta egitici, soru-cevap
grubu 2006) KRB (sadece  seans, iki hafta boyunca, her yontemiyle tekrar ettirme, oturuma
Makale DG) biri yaklagik iliskin yaka drnegini okuma ardindan
35 dakika siiren 6 oturum, soru cevapla anlagildigini kontrol etme,
toplamda 10 aylik uygulama rol oynama gibi dgrenme etkinlikleri,
siireci her oturumun sonunda o giinkii
konuya iliskin 6grenilenlerin davranisa
doniismesini ve siirekliligini saglamaya
yonelik ddevler verme
*{stbilis Egitimi (Yildiz ve ark. N=20Ayakta 2 deneyimli egitici tarafindan Atif bicimleri, hemen sonuca varma
2018) tedavigoren  10%ar kisilik ayrilan 2 gruptan hatasi, inang degismezligi us kurami
Makale $B(Sadece birine RUTBE, digerine Ustbilis  ve toplumsal bilis yetersizlikleri, bellek
DG) egitimi, haftada 1 kez 40-50 hatalarinda asiri giivenli olma ¢okkinliik

dakika siiren 20 hafta olmak
lizere 20x2=40 oturum

ve benlik saygisi diisiikliigi

*Bu calisma ruhsal toplumsal beceri egitimi ve iist bilis egitiminin birlikte uygulandigi bir calisma oldugu icin Tablo 2'de de ruhsal toplumsal beceri
egitimi boyutu gdsterilmistir.
PB: Psikotik Bozukluk, $B: Sizofreni Hastaligina sahip birey, BA/BBV: Bipolar hastaliga sahip birey, BB ailesi /bakim verenleri, DB ailesi DBA: Duygu
durum bozukluguna/iki uglu bozukluga sahip birey, BV: ARHS bireylerin bakim verenleri, SA/SBV: Sizofreni hastaligina sahip bireylerin aileleri/
bakim verenleri, PBA: Psikotik bozukluda sahip bireylerin aileleri, DG: Deney grubu, KG: Kontrol grubu.

i¢in olumlu etkileri bulunmugtur. Bu ¢alismanin bulgular ile uyumlu bir gekilde literatirde
yer alan sistematik derleme ve meta-analiz ¢aligmalari da, ruhsal hastaliklarin tedavisinde
siklikla kullanilan miidahale stratejisi olarak psikoegitimin, hastaliklara bagh belirtileri ve
ntiksii azaltarak, ARHS bireylerin hastane yatig sikliginin ve siiresinin azalmasinda, tedaviye
uyumunun artmasinda, sosyal iglevselliginin ve yagam kalitesinin artmasinda énemli etkileri
oldugunu gostermektedir (Xia ve ark. 2011, Zhao ve ark. 2015, Mottaghipour ve Tabatabaee
2019). Bu ¢aligmalarda ailelerin ise, bakim yiikiinlin azalmasinda, bas etme becerilerinin
gelismesinde, yagam kalitesinin ve aile islevselliginin artmasinda olumlu etkilerinin oldugu
gosterilmistir (Marive Streiner 1994, Pitschel Walz ve ark.2001, Pharoah ve ark.2010, Yesufu-
Udechuku ve ark. 2015, Mottaghipour ve Tabatabaee 2019). Psikoegitim programlarinin
oturum sayilar1 ve iceriginin ise, literatiirdeki psikoegitim programlar: ile benzer oldugu

soylenebilir (Pharoah ve ark. 2010, Xia ve ark. 2011, Mottaghipour ve Tabatabaee 2019).
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Hastalik Bilgi Formu (HBF), Algilanan Aile Yiikii Olcedi (AA
Y0) 0z Yeterlilik Olcegi (0Y0)
On test (egitimden 6nce)-son test (egitimden 1 ay sonra)

AAYO nesnel ( p=0,000), 6znel ( p=0,030) ve toplam (p=0,005)
puanlarinda anlamli bir diisme, 0Y0 ( p=0,000) puanlaninda anlamli
bir artis ailelerin egitim sonrasinda hastalik bilgileri biitiin sorularda
onemli diizeyde artmistirtir.

Program ailelerin bilgi gereksiniminde ve yiikiinde azalmada, 6z
yeterlilik algisinda artmada etkili bulunmustur.

Sizofreni Hastalar icin Yasam Nitelikleri Olcegi, (SYNO),
Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PANSS) SI0 ve IGD
Programin basinda ve sonunda dlgekler uygulanmistir.

Hastalarin yasam kalitesinde, pozitif ve negatif belirtileri iceren
klinik durumunda ve sosyal islevselliklerinde olumlu yonde degisim
gorilmistiir (p<0.001).

Program icerigine iliskin olusturulan soru listesi
egitim dncesi ve sonrasi uygulanmig

Ontest sontest puanlarinda anlamli farklilik (P<0,05) gériilmiistilr.
Hastalarin hastaliklarini yonetme, ilaclar, hastaligin haberci belirtileri
ve acil plan gelistirme alt bdliimlerinin dncesi ve sonrasi bilgi puanlari
arasinda farklarda anlamli bulunmustur (p=0,001). Cinsiyet ve tani
gruplarina gore anlamli bir fark bulunmamistir (P<0,01).

PNBO, KGI-S, iGD, Sizofreni Hastalarinda SYNO, Bilissel
Degerlendirme Goriismesi (BDG)

Egitim dncesi (on test) ve egitimden sonraki iki hafta
icerisinde (son test) uygulanmistir.

Her iki gruptaki SB'lerin egitimden sonra psikopatoloji, biligsel ve
toplumsal islevsellik agisindan anlamli degisim (p<0,05).

Etki diizeyi agisindan gruplar arasinda fark yok.

Sizofrenide iyilesmeyi hedef alan iki farkli egitim programinin da
psikopatoloji ve islevsellik iizerinde olumlu etkisi oldugunu gdsterilmig

Incelenen calismalarda, uygulanan psikoegitimin gogunlukla ARHS bireylere yonelik

oldugu, bireyler ile birlikte aileleri de igeren veya ailelere yonelik uygulanan egitim

programinin  sinirlt oldugu séylenebilir. Oysa literatiirde, 6zellikle ailelere yonelik

gerceklestirilen psikoegitim programlarinin sadece aileleri degil, ARHS bireyi de olumlu

(hastalifa uyumunu arttirma, niiks ve yeniden yatig sikliini azaltma) etkilemesi yoniiyle

daha da 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Mari ve Streiner 1994, Pitschel Walz ve ark.
2001, Pharoah ve ark. 2010, Yesufu-Udechuku ve ark. 2015, Mottaghipour ve Tabatabaee
2019). Bu yoniuyle, RUTBE'de oldugu gibi psikoegitim programlarinin bireyler ve ailelerini

icerecek sekilde tedavi programinin bir parcast olarak gergeklestirilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Bununla birlikte ¢aligmanin bulgular: ile benzer sekilde, literatiirde yer alan sistematik ve

meta-analiz ¢aligmalarinin bulgular: da, uygulanan programlarinin klinik uygulama rutini
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icerisinde yer alip almadigina dair séylemde bulunma konusunda yetersizdir (Mottaghipour
ve Tabatabaee 2019).

Bu ¢aligmanin dikkat ¢eken bulgularindan bir digeri de, ARHS bireyler ve ailelerine yonelik
gerceklestirilen psikososyal miidahaleler arasinda bireylerin mesleki rehabilitasyonuna iligkin
stratejilerin kullanilmamasidir. Oysa ki, psikiyatrik rehabilitasyonun temel ilkelerinden
biri de bireylerin mesleki rehabilitasyonudur (Liberman 2009, Tirupati 2018). Calisma
hayatina katilimda ciddi sorunlar yagadiklari bilinen bu bireylerin mesleki rehabilisyona olan
ihtiyact oldukga yiksektir (Drake ve ark. 2003). Her ne kadar son yillarda gerceklestirilen
caligmalarda, beceri egitimleri ve olgu yonetiminde uygulanan diger yontemlerle bireyler
6nemli oranda ise baslasa da (Incedere ve Yildiz 2019) bireylerin istihdama katilimin:
arttiracak psikososyal miidahale stratejilerinin gergeklestirilmemesinin énemli bir eksiklik
oldugu soylenebilir.

ARHS bireyler ve ailelerinin yagadiklari en buyiik sorunlardan biri de damgalanmadar.
Oyle ki, Diinya Saglik Orgiitﬁ’niin de (2011) belirttigi tizere, diinyada en ¢ok damgalamaya
maruz kalan kesim ARHS bireylerdir. ARHS bireylerde damgalamay: ele alan ¢aligmalar
incelendiginde ise, ARHS bireylerin en yogun olarak algilanan damgalamay: yasadif:
belirtilmektedir (Dickerson ve ark. 2002, Gerlinger ve ark. 2013). Ancak incelenen
caligmalardan Cuhadar ve Cam’in (2011) ¢alismas: haricinde, bireylerin ve/veya ailelerinin
yogun olarak yasadiklari damgalanmay: azaltmaya yonelik herhangi bir psikososyal
miidahaleyi iceren ¢alismanin olmamast dikkat ¢ekmektedir. Ote yandan literatiirde de,
damgalanmaya yonelik gerceklestirilen psikososyal girisimlerin azligi vurgulanmaktadir
(Asher ve ark. 2017). Bu yontyle psikososyal midahalelerin algilanan veya deneyimlenen
damgalanma tzerindeki olumlu etkilerini gosteren oldukga az kanit vardir (Asher ve ark.
2017).

Agir ruhsal hastaliklarin en ¢ok bireylerin biligsel islevselligi Gizerinde olumsuz etkileri
oldugu bilinmektedir (Xiang ve ark. 2010). Yildiz ve arkadaglarinin (2018) c¢aligmast
haricinde, bireylerin biligsel islevselligini artirmaya yonelik herhangi bir psikososyal
miidahale stratejisinin gerceklegtirilmemesi dikkat ¢cekmektedir.

Hem ailelere, hem de ARHS bireylere yonelik gergeklestirilen psikososyal midahalelerin
¢ogunlukla hemsire ve psikiyatristler tarafindan gerceklestirildigi goriilmektedir. Ote yandan
alanda gerceklestirilen ¢esitli sistematik derleme ve metanaliz ¢aligmalarinda, miidahalenin
hangi profosyonellerce yapildigina dair bir tartigmaya rastlanmamigtir. Calismalarin, daha
cok gerceklestirilen mtidahaleye ve sonuglarina odaklandig1 s6ylenebilir (Pitschel Walz ve
ark. 2001, Pharoah ve ark. 2010, Bademli ve Cetinkaya Duman 2011, Acar ve Buldukoglu
2013, Cetinkaya Duman ve Bademli 2013, Yesufu-Udechuku ve ark. 2015, Ozkan ve
Eskiyurt 2016, Mottaghipour ve Tabatabaece 2019). Etkili ruh saghg hizmetlerinin
gerceklestirilmesinde multisidipliner ekip ¢aligmas: yaklagimi olduk¢a 6nemlidir. Bu ekibin
onemli tyeleri; baslarda psikiyatrist, hemsire, psikolog, sosyal hizmet uzman: iken, gelisen
tedavi yontemleri ile ekibin de genisledigi soylenebilir. Simdilerde ergoterapistlerin de
onemli tyesi oldugu bu ekip icerisinde yer alan her profesyonelin kendi mesleki bilgi ve
etik ilkeleri ¢ergevesinde ruh sagligi hizmetleri sunumuna katk: verdigi sylenebilir. Hig
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siphesiz ki her miidahale, kendi tekniklerini ve 6gretim yontemlerini icermektedir. Hizmet
ici egitimlerle ruh saghg: alaninda ¢alisanlarin desteklendigi ve birimlere (toplum ruh
saglign merkezi gibi) gore personelin sahip olmasi gereken egitim standartlarinin oldugu
bilinmektedir. Bu yontiyle hem bireylere, hem ailelerine yonelik gerceklestirilen psikososyal
mudahalelerin yeterlilige dikkat edilerek gerceklestirildigi dugstintlmekle birlikte, bu
calismanin bulgularinin profesyonellerin yeterliligini veya yeterliliklerinin ¢aligmalarin

sonuglari tizerindeki etkisini degerlendirme noktasinda yetersiz oldugu soylenebilir.
Sonug

Uygulanan programlarin agir ruhsal hastalifa sahip bireylerde sosyal islevsellik, tedaviye
uyum, yagam kalitesi gibi alanlarda, bakim verenlerde ise stibjektif yiik, bas etme yéntemleri,
duygu disavurumu, aile islevselligi gibi alanlarda olumlu yoénde etkide bulundugu ortaya
ctkmistir. Bu baglamda Turkiyede kisith bir sekilde uygulandigi gortilen bu programlarin
yayginlagtirilmas: ve rutin klinik uygulamanin bir pargas: haline getirilmesi son derece
onemli olacaktir. Ozellikle bireylerin en ¢ok sorun yasadigi islevsellik alanlari igerisinde
yer alan biligsel ve mesleki iglevselligini arttirmaya yonelik psikososyal mudahalelerin
gerceklegtirilmesi olduk¢a 6nemlidir. ARHS bireylere yonelik gerceklestirilmek istenen her
psikososyal mtidahalenin ailelerini de kapsayacak sekilde, ailelere yonelik gerceklestirilmek
istenen her programin da bireyleri de kapsayacak sekilde yapilmasi ve etkinliginin
degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Yine psikoegitim, 6zgiin beceri egitimi ve sorun veya belirti
odakli olmak tizere li¢ miidahale stratejisinde gerceklestirilen psikososyal miidahalelerin

etkinligini degerlendiren meta-analiz ¢aligmalarina ihtiyacin oldugu distinilmektedir.
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