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OZET

AMAC: Bu arastirmanin amaci sizofreni hastalarina bakim veren ailelere yapilan psikoegitimin, hastalarin
klinik gidisine ve bakim vericilerin duygu disavurumu (DD) diizeyleri lizerine olan etkisini incelemektir.
GEREC ve YONTEMLER: Arastirmanin Srneklemini Adnan Menderes Universitesi (ADU) psikiyatri
klinigine Mart 2004-Mart 2005 tarihleri arasinda yatist yapilan sizofreni hastalari ve bu hastalarin primer bakim
vericileri olugturmustur (N=39). Uygulamanin basinda bir psikiyatri hemsiresi tarafindan ¢alismaya katilmay1
kabul eden bakim verici 39 kisiye sosyodemografik 6zellikler soru formu, Duygu Disavurum Olgegi (DDO), Aile
ve Arkadas Sosyal Destek Olcekleri, 2 psikiyatrist tarafindan Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-I), Beck Depresyon
ve Anksiyete Olgekleri; hastalara, psikiyatri hemsiresi tarafindan sosyodemografik 6zellikler soru formu ve 2
psikiyatrist tarafindan Klinik Global izlenim (KGI), Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olcegi (BPRS), Calgary
Sizofrenide Depresyon (CSD) Olgegi, Pozitif ve Negatif Sendrom Skalas1 (PANSS)Olgegi uygulanmustr.
Uygulamaya katilan bakim vericilere 2 hafta boyunca toplam 16 saat yapilandirilmis psikoegitim uygulanmustir.
Egitim verildikten sonraki 3.ayimn sonunda ayni dl¢ekler yeniden uygulanmis, ancak ¢esitli nedenlerle hastaneye
gelmeyen 22 sizofreni hastast ve bakim vericisine 6l¢ekler uygulanamamistir. Bu nedenle ¢alisma 17 sizofreni
hastasi ve bakim vericisi ile tamamlanmustir.

BULGULAR: Hastalarin baslangig klinik skorlar1 ile egitim programindan {i¢ ay sonraki klinik skorlar arasinda
anlamli farklilik bulunmamistir. Bakim vericilerinin DD diizeylerinde egitimle bir diizelme goriilmemis, ancak
3.ay sonunda DDO skorlarinda istatistiksel anlamlilik diizeyine ulasmasa da bir azalma egilimi oldugu
bulunmustur (p=0,057). Egitim programi bakim vericilerin arkadas ve aile sosyal destek algisini da
etkilememigtir. DD skorlari ile hastalik siiresi arasinda anlamli diizeyde bir pozitif korelasyon bulundugu
icin(r=0.51,p=0.03), hastalik siiresi uzadik¢a DD tepkilerinin saglikli diizeylere yaklastigi diistintilmiistiir.
SONUC: Temel hemsirelik sorumluluklarindan biri olan psikoegitimsel programlar hastalarin ve ailelerinin
topluma ve kurumlara uyum saglamalarinda son derece 6nemlidir. Bu caligsma ile gosterilememis olsa bile
sizofreni tedavisinde hastaya yonelik uygulanan ilag tedavisi ve psikoterapdtik girisimlerin yaninda, ailelere ve
bakim vericilere uygulanacak psikoegitim programinin hastaligin prognozunda etkili bir durum olan duygu
disavurumuna 6nemli katkilar sagladigi sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Sizofreni, bakim verici, duygu disavurumu, psikoegitim

Impacts of Psychoeducation Among the Caregivers of Schizophrenic Patients to Both Clinical Course
of the Illness and to the Level of Expressed Emotion in Caregivers

SUMMARY

OBJECTIVE: The aim of this study was to examine the impacts of psychoeducation among caregivers of
schizophrenic patients on both clinical course of the illness and on the level of expressed emotion(EE) in them.
MATERIALS and METHODS: The sample included schizophrenic patients who were admitted to psychiatry
department as inpatients and their primary caregivers (N=39). Initially, a sociodemographic data form, Expressed
Emotion Scale, Social Support Scales, State Anxiety Levels(STAI-I),The Inventories of Beck Depression and
Anxiety were administered to 39 caregivers who aggreed to participate to the study. Also, the thirty-nine patients
were assessed through by a sociodemographic data form, The Scales of Clinical Global Impression (CGI), and
Calgary Depression; Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) and Brief Psychiatric Rating Scale
(BPRS). A sixteen hours-structured expressed emotion education was administrated to caregivers within two
weeks. The same scales were repeated at the end of third month following the education to seventeen
schizophrenic subjects and their caregivers.

RESULTS: There were no significant differences between the clinical scores before and after
Psychoeducation. We found no significant improvement in EE levels of caregivers. In addition, the scores of EE
tended to decrease by the end of third month following education (p=0,057). The significant correlation between
the scores of EE and the duration of illness(r=0.51, p=0.03) may suggest a decline to healthy conditions in EE
reaction levels during the long-term course of the illness.

CONCLUSION: Psycho-educational programs as one of the fundamental nursing responsibilities are very
important in adaptation of patients and their families to the institutions. Although it couldn't be shown in this
study, it may be stated that, in schizophrenia therapy, in addition to the drug therapy and psychotherapeutic
interventions to the patients psycho-educational programs for the families and caregivers might contribute to
improve the expression of emotions, effective on the prognosis of the disease.

Key words: Expressed emotion, schizophrenia, caregivers, psychoeducation
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Sizofreni Hastalarimin Bakim Vericilerine Yapilan Psikoegitimi

Sizofreni, insanin diisiince, duygu ve
davranislarint 6nemli dlgilide etkileyen, kendisinin ve
cevresindekilerin yasantisinda degisikliklere yol agan
bir rahatsizliktir. Bu degisiklikler gegici ya da kalict
olabilir. Sizofreni geng yaslarda baslayan, hastalarin
kendilerine has bir diinyada yasadiklari ve yavas
yavas ¢evrelerine bir duvar orerek i¢ine kapandiklari,
islevselligin 6nemli derecede bozuldugu, pozitif,
negatif, biligsel ve affektif belirtilerle giden kronik bir
belirtiler kiimesidir. Sizofreni, genellikle yasam boyu
stirerek yasam kalitesi ve islevlerde ciddi sorunlara
yol agan bir hastaliktir."

Sizofreninin sebebinin kesin olarak
bilinmemesine ragmen kalitimin, biyokimyasal,
ruhsal, toplumsal ve g¢evresel etmenlerin hastaligin
ortaya c¢ikisindaki rolii tizerinde durulmaktadir.
Toplumsal ve ¢evresel etmenler i¢inde ailenin bireye
kars1 tutumu ve duygu ifade tarzi dnem tasimaktadir.
Hastaligin seyrinde ailenin ¢evreden aldigi sosyal
destek onemli olup bu destek ailenin hastaya
davranisini olumlu olarak etkilemektedir.*

Kronik psikiyatrik bozukluk olan hastalarin
ailelerinde; korku, endise, saskinlik, utang, sucluluk
duygulari, hayal kirikliklari, yas siireci gibi duygular
siklikla yasanmaktadir. Bu tiir duygular “ Expressed
Emotion EE - duygu disavurumu (DD) olarak
tanimlanmaktadir.™’

DD ev ortaminin duygusal atmosferini yansitan
bir kavramdir. DD “Evde birisi hakkinda elestirilerde
bulunulmasi, hastaya kars1 diismanligin varlig1 ya da
yoklugu ve bunun derecesi, doyumsuzluk, hastaya
kars1 yakinhigin-sicakligin degerlendirilmesi,
akrabalarin hastayla iliskilerinde asir1 fedakarlik,
miidahalecilik gostermeleri ve kendilerinin ig
diinyalarint hastaninkinden ayiramama” seklinde
tanimlanmaktadr.*’

Arastirmalar yiiksek DD'nin 6zellikle sizofreni
hastalarinda kotii klinik gidis, sik hastaneye yatis, sik
yinelemeler, depresyon ve intihar ile iligkili oldugunu
gostermektedir. Sizofreni belirtilerinin azaltilmasinda
yalnizca ilag tedavilerinin yetersiz oldugu; ilag
tedavilerine ek olarak uygulanacak gesitli psikososyal
ve psikoterapotik miidahalelerin de orta ve uzun
vadede yararli oldugu disiiniilmektedir. DD'ye
yonelik programlar da klinik uygulamalarda giderek
daha fazla kabul gormektedir.””

Sizofrenik hasta ailelerinin egitiminin amaglart;
relaps oranlarint azaltmak, aile islevlerini
iyilestirmek, isbirligini ve tedaviye uyumu artirmaktir.
Bu hedeflere ulasildiktan sonraki asama, hastanin
bagimsiz bir birey olarak yasamasini kolaylastirmaya
calismaktir. Calismalar, aile iiyelerinin bazilarinin
sizofrenik bozukluklar hakkinda yeterli bilgisinin
olmadigini, hastalarina karst asir1 elestirel ve
koruyucu olabildiklerini, bu davraniglarin relaps
oranlarini artirdigini géstermistir. Hastanin aile ya da
akrabalariyla yakin iliskide olmasinin ve ailede asir1
duygu disavurumunun olmasinin relaps oranlarini
artirdig1 gosterilmistir. Uyaranin ¢ok olmasi pozitif
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belirtileri, az olmasi negatif belirtileri kotiilestirebilir.
Sizofreni hastalarinin tedavisinde biyolojik yontemler
temel Oneme sahip olmakla birlikte, psikososyal
yaklagimlarla desteklenmedik¢e, bu yontemlerin
basarisi smurli kalmaktadir. Bu alandaki egitim
calismalarinin gerek bozuklukla ilgili sorunlarda,
gerekse yasam kalitesinde olumlu etkilerinin oldugu
gosterilmistir. "’

Dogan ve arkadaslar1 (2002) 23 sizofrenik hasta
ailelesine ve hastalarin kendilerine 3 aylik bir stirede
yaptiklart psikososyal yaklasim/psikoegitim sonucu
hastalarin ve ailelerinin yasam kalitelerinin arttigini,
aile iliskilerinin ve toplumsal iliskilerinin iyilestigini,
islevlerini yerine getirmede daha iyi bir konuma
geldiklerini bildirmislerdir. U¢ ay sonunda hastalarin
sosyal islevselliginde artis ve aile iligkilerinde
diizelme gozlenmistir. Sizofreni hastalarinda ve
ailelerinde psikososyal yaklasimlarin 6zellikle sosyal
islevsellik, aile iligkileri ve yasam kalitesini artirma
yonlerinden yararli oldugunu belirtmislerdir."*

Tel ve Terakye'nin (2000) sizofrenik hasta
ailelerine yonelik psikoegitimlerinin sonucunda hasta
yakimlariin hastaya bakim giigliiklerinin azaldigi,
hastalik semptomlarini etkin olarak ele aldiklari,
stresle bag etmede olumlu ve olumsuz bas etme
yaklagimlarint birlikte kullandiklari, hastalarin
tamamina yakininin ila¢ tedavisini siirdiirdiikleri ve
aylik kontrollere isteyerek geldikleri sonuglarna
ulagsmiglardir. Psikoegitimsel yaklasim iginde stresle
basetme yollar1 egitimi verilen arastirma grubu hasta
yakinlar1 ile bu egitimi almayan karsilastirma grubu
hasta yakinlariin stresle bas etme yaklasimlarimin
benzer oldugunu bulgulamislardir."”

Deveci ve arkadaslari (2008) sizofreni
hastalarina yaptiklar1 psikososyal beceri egitimi
sonrasinda hastalarin; Pozitif ve Negatif Belirtileri
Degerlendirme Olgegi puanlarinda ve Calgary
Sizofrenide Depresyon Olgegi puanlarinda anlamli bir
diisme, I¢goriinin Ug¢ Bilesenini Degerlendirme
Olgegi puanlarinda ve Sizofreni Hastalar1 Yasam
Niteligi Olgegi puanlarinda anlamli bir artis
saptamislardir.’

Yildiz ve ark. (2002) ¢ok merkezli olarak
yaptiklart sizofreni hastalarina yonelik psikoegitim
programi sonucunda Sizofreni Hastalar1 igin Yasam
Nitelikleri Olgegi puanlarinda anlamli bir artis,
hastalarin hastaligin tedavisi ve belirtileriyle ilgili
bilgi diizeylerinde ve ilag tedavisine uyumlarinda artis
bildirmislerdir." Baska bir arastirmada 15 hastaya ilag
tedavisine ek olarak Psikososyal beceri egitimi
uygulanmis, 15 hasta ise standart ila¢ tedavisi
uygulamasina devam etmistir. Aragtirmanin
baslangic1 ve sonunda her iki gruba da Pozitif ve
Negatif Belirtileri Degerlendirme Olcegi, Yasam
Kalitesi Olgegi, Sosyal Islevsellik Olgegi,
Islevselligin Global Degerlendirilmesi 6lgekleri
kullanilmis ve psikososyal beceri egitimi uygulanmis
olan grupta Pozitif ve Negatif Belirtileri
Degerlendirme Olgegi puanlarinda azalma, Yasam



Kalitesi Olgegi ve Sosyal Islevsellik Olgegi
puanlarinda anlamli artislar oldugu gozlenmis ve
psikososyal beceri egitiminin hastalarin iglevselligine
onemli bir katkismin olabilecegi ileri siiriilmiistiir."

Seo ve ark. (2007) kronik sizofreni tanili
hastalara yonelik uyguladiklar1 sosyal beceri egitim
programi sonucunda hastalarin kisileraras: iliski,
atilganlik becerisi ve benlik saygisinda artis oldugunu
buna karsilik problem ¢ézme becerilerinde gelisme
olmadigimi bildirmislerdir."

Yildiz ve ark. (2003) ayaktan tedavi goren 14
sizofreni hastasina rehabilitasyon hizmeti vermigler;
programin sonunda hastalarin klinik durumunda ve
sosyal islevsellik diizeylerinde olumlu yonde artma,
hastalarin yagam kalitesinde, klinik durumlarinda ve
sosyal islevselliklerinde pozitif yonde degisiklik
bulmuslardir."”

Ugok ve ark.'min (2002) arastirmasinda bir yil
siiresince rutin olarak izlenen 10 sizofreni hastasina
her hafta ilag tedavisine ek olarak psikososyal beceri
egitimi uygulanmistir. Grup Oncesi ve sonrasinda
klinik durum i¢in Kisa Psikiyatrik Degerlendirme
Olgegi ve yasam kalitesini degerlendirmek igin
Sizofreni Hastalar1 i¢in Yasam Nitelikleri Olcegi
kullanilmigtir. Bir yillik grup uygulamasini
tamamlayan 10 hastada Sizofreni Hastalar1 I¢in Yasam
Nitelikleri Olgegi toplam puanmin yani sira kisiler
arasi iligkiler, ruhsal bulgular, kisisel faaliyetler alt
Olgekleri puanlarinda anlamli diizeyde yiikselme
gozlenirken, mesleki rol alt 6lgegi puani ile Kisa
Psikiyatrik Degerlendirme Olcegi puaninda anlaml
bir degisiklik saptamamislardir.

Yildiz ve ark.'nin (2005) Kocaeli Universitesi
Psikiyatri Bolimii'ndeki 19 hasta ile yaptiklar
sizofrenide ruhsal ve toplumsal beceri egitim gruplart
sonuclarina gore hastalarin egitimin basinda ve
sonunda doldurduklari ilk ve son testlerden aldiklar1
puan ortalamalarmin karsilagtirmasinda %14.3'liik bir
bilgi artist oldugu; ailelerden alinan geri bildirim
sonuglarina goére hastalarin iletisim becerisi,
toplumsallagsma, ilag tedavisi ve hastalik belirtileri
alanlarinda daha becerili olduklarini bildirmislerdir.”

Arastirmamizin hipotezi sizofreni hastalarinin
bakim vericilerine yapilacak olan psikoegitimin
hastalardaki klinik gidiste ve bakim vericilerin duygu
disavurumu diizeylerinde azalma saglayacagi
seklindedir. Bu arastirma sizofreni hastalarinin bakim
vericilerine yapilan psikoegitimin hastalardaki klinik
gidise ve bakim vericilerin duygu disavurumu
diizeylerine olan etkisini saptamak amaciyla
planlanmustir.

GEREC ve YONTEMLER

Arastirmanin Orneklemi

Adnan Menderes Universitesi (ADU) Psikiyatri
Klinigi'nde Mart 2004- Mart 2005 tarihleri arasinda
yatarak tedavi goren ve sonrasinda takibe alinan, bu
donemde DSM-IV tani Olgiitlerine gore sizofreni

Arslantas ve Ark.

tanist alan 39 hasta ve bu hastalarin en az 5 yildir
birlikte yasadig1 birinci derece aile iiyelerinden biri
aragtirmanin orneklemini olugturmustur. Baslangigta
tiim hastalara ve aile {iyelerine arastirmanin amaci
aciklanmig ve arastirmaya katilmak i¢in onaylari
almmustir. Calismaya katilmayi reddeden hasta ya da
hasta yakini olmamugtir.

Arastirmaya dahil olma 6l¢iitleri;

Hastalar igin:

¢ En azilkokul mezunu olmasi,

¢ Madde kotiiye kullanimi gibi ikincil bir bozuklugun
bulunmamast,

¢ Mental retardasyon gibi organik bozukluklarin eslik
etmemesi,

¢ Cagrildiginda gelebilecek birinci dereceden
yakininin bulunmasi,

¢ Goniilli olmast,

Hasta yakinlari igin:

¢ En az ilkokul mezunu olmasi,

¢ Psikotik diizeyde bir rahatsizliginin ve mental
retardasyon gibi organik bozukluklarin bulunmamasi,
¢ Goniillii olmasidir.

Arastirmada Kullanilan Araclar

Hastalar i¢in ailelerinin psikoegitimi dncesi ve
sonrast agagidaki 6l¢ekler kullanilmistir

Klinik Global izlenim Olgegi (CGI) Guy (1976)
tarafindan, her yasta tim psikiyatrik bozukluklarin
klinik aragtirma amacli olarak seyrini degerlendirmek
amacityla gelistirilmistir. CGI, ii¢ boyutlu bir 6lgektir
ve psikiyatrik bozukluklar1 olan kisilerin sagaltima
yanitlarin1 degerlendirmek amaciyla yar:
yapilandirilmis goriisme sirasinda doldurulur.”

Psikiyatrik Degerlendirme Olcegi(BPRS);
Overall ve arkadaslari(1962) tarafindan
gelistirilmistir. Sizofreni ve diger psikotik
bozukluklarda psikotik ve bazi depresif belirtilerin
siddetini ve degisimini 6lgmek icin kullanilan bu
6lgek, yar1 yapilandirilmis olup, 18 maddeden olusur.
Her madde 0-6 puan arasinda degerlendirilir ve
toplam puan hepsinin toplamindan olusur. *' 15-30
puan mindr sendrom, 30 ya da daha iizeri major
sendromu ifade eder. Tirk¢e formunun gegerlik ve
giivenilirlik c¢aligmast Soykan (1989) tarafindan
yapilmigtir.”

Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi;
Addington ve arkadaslart (1992) tarafindan
gelistirilmis sizofreni hastalarinda depresyonu
degerlendirmek ve depresif belirtilerin diizeyini ve
siddet degisimini O6l¢gmeye yarayan, goriigmecinin
degerlendirdigi bir Olcektir. Toplam 9 maddeden
olugsmakta, dortlii likert tipi 6l¢lim saglamaktadir.
Aydemir ve arkadaslar1 (2000) tarafindan gegerlik ve
giivenilirlik calismas1 yapilmistir. Olgegin Tiirkge igin
duyarlilik ve 6zgiilliik makalesinde kesme puaninin
11/12 olarak kabul edildigi belirtilmigtir.”*

Pozitif ve Negatif Belirti Olcegi, (Positive and
Negative Syndrome Scale, PANSS); Kay ve
arkadaslar1 (1987) tarafindan gelistirilen bu 6lgek 30
maddelik ve 7 puanli siddet degerlendirmesi igeren
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yari-yapilandirilmis bir goriisme Slgegidir.”® Bu 30
maddenin 18' Kisa Psikiyatri Degerlendirme Olgegi
(BPRS) ve 12'si ise, Psikopatoloji Degerlendirme
Olgegi'nden uyarlanmistir. Degerlendirilen itemlerin
7'si pozitif sendrom alt dlgegine, 7'si negatif sendrom
alt 6lgegine ve geri kalan 16's1 ise, genel psikopatoloji
alt dlgegine aittir. Olgegin Tiirkce giivenilirlik ve
gecerlilik ¢aligmasi Kostakoglu ve arkadaglari (1999)
tarafindan yapilmustir. **

Aileler igin ailelerin psikoegitimi Oncesi ve
sonrasi agagidaki 6l¢ekler kullanilmigtir

Duygu Disavurumu Olgegi (DDO) Cole ve
Kazarian (1988) tarafindan gelistirilmistir.”” Gegerlik
ve giivenirlik calismasi Berksun (1992) tarafindan
yapilan ve sizofrenili hastalarin yakinlarina verilen bir
olcektir.’® 41 sorudan olusan &lgek
elestirellik/diismancillik ve asirt ilgi-koruyucu-
kollayici- miidahalecilik alt Olgeklerine sahiptir.
Arastirmalarin bazilarinda alt odlgeklerle
degerlendirme yapilmis bazilarinda ise ytliksek puan
iizerinden ¢alisgtlmistir. Yiiksek puanlar duygu
disavurumunun yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.
Bu arastirmada toplam puan iizerinden ¢aligilmigtir.

Algilanan Aile ve Arkadas Sosyal Destek
Olgegi: Procidana ve Heller (1983) tarafindan
gelistirilen bu aracin Tiirkce giivenirlik ve gegerligi
Eskin (1993) tarafindan calisiimistir. Onemli 6zelligi,
algilanan arkadas ve aile destegini birbirinden ayr1
olarak degerlendirmesidir. Testin dogru/yanlis olarak
yanitlanan, 20'si arkadas, 20'si aile destegini 6lgen 40
maddesi vardir. Bireyin Ol¢eklerden disiik puan
almasi bireyin arkadag ve aile sosyal destegini diisiik
olarak algiladigin1 gdstermektedir. **

Durumluluk Kaygi Olgegi (STAI-I) Spilberg ve
arkadaslar1 (1970) tarafindan gelistirilmis, bireyin
durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini degerlendiren
toplam 40 maddeden olusan iki ayr1 Olgektir.
Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-I) bireyin belli bir
anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini
gosterir. Olcegin Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik
calismast Oner ve Le compte (1985) tarafindan
gerceklestirilmistir. "

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Beck ve
arkadaslar1 (1961) tarafindan gelistirilmis, ilkemizde
gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Hisli (1989)
tarafindan yapilmistir. Depresyonda goriilen bedensel,
duygusal, bilissel ve motivasyonel belirtileri dlger.
Olgek depresyon belirtilerinin derecesini nesnel
olarak belirlemeyi amag¢lamaktadir. Yirmi bir
maddenin her birinde 4 segenek vardir ve her maddeye
0-3 arasinda puan verilir. Bu puanlarin toplanmasiyla
depresyon puani saptanir. Toplam puanin yiiksekligi
depresyon siddetini gosterir.”**

Beck Anksiyete Olgegi (BAO): Beck ve
arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilmis, tilkemizde
gecerlilik ve giivenilirlik calismast Ulusoy ve
arkadaglar1 (1998) tarafindan yapilmistir. Bireyin
yasadig1 anksiyete belirtilerinin sikligini lgmektedir.
Yirmi bir maddeden olusan, 0-3 arasinda puanlanan
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likert tipi bir kendini degerlendirme 6l¢egidir. Toplam
puanin yiiksekligi kisinin yasadigi anksiyetenin
yiiksekligini gdsterir.”*

islem

Egitim oturumlart Adnan Menderes Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Psikiyatri
Anabilim Dali egitim salonunda gerceklestirilmistir.
Uygulamaya katilan bakim vericilere psikiyatri
hemsiresi (HA) tarafindan yapilandirilmis 16 saatlik
psikoegitim uygulanmistir. Psikoegitim programinin
icerigi bu konuda yapilmis uygulamalardan yola
¢ikilarak hazirlanmistir. """ Psikoegitim programinin
igeriginde sizofreni hakkindaki genel bilgiler,
sizofreni belirtileri ile bas etme, stresle bas etme, ilag
tedavisinin amaclari, yan etkileri ve dikkat edilmesi
gereken Onemli konulari igermektedir. Bunlarla;
sizofreninin belirtileri, tedavisi, gidisi, sonlanmasi ve
ilaglar hakkinda egitim, belirtilerin siddetini ve
komorbiditeyi azaltma, aile i¢i ve kisiler arasi iligkileri
gelistirme, asirt duygu digavurumunu azaltma, erken
tan1 ve erken tedavi, relapsi onleme ya da azaltma,
toplumsal islevselligi artirma, toplumda Ozerk
davranmay1 ve toplumsal yeterliligi saglama,
bagimsiz yasamay1 artirma, gerceke¢i beklentiler
olusturma, giinlik yasam etkinliklerini yerine
getirmeyi saglama, yasam kalitesini artirma
amaglanmuistir.

Uygulamanin basinda dort hafta boyunca
haftada iki kez toplam 16 saat olarak planlanan egitim
katilim ile ilgili zorluklar nedeni ile 2 hafta boyunca
haftada 4 kez toplam 16 saat olarak uygulanmuistir.
Egitim sonrasi her aile igin 2 saat danigmanlik siiresi
ayrilmis ve bu sirada genel tekrarlar yapilmis, bakim
vericilerin sorulart cevaplandirilmistir. Egitim igin
uygulamaya katilan bakim vericiler 10'ar kisilik
gruplara ayrilmis ve bakim verdikleri hastalarla ilgili
yasadiklar1 sorunlar1 grup ile paylasmalari da
saglanmistir. Egitim sonrasi 6. ve 12. aylarda izlemler
planlanmis olmasina ragmen hasta ve bakim
vericilerin katilimi saglanamadigindan izlemler
yapilamamistir. Aragtirmada psikoegitimin baginda ve
sonunda hastalarda ve ailelerde kullanilan 6lgeklerin
bakim vericilere olaninin sosyodemografik 6zellikler
soru formu, Duygu Disavurumu Olgegi (DDO),
algilanan aile ve arkadas sosyal destek oOlcekleri,
hastalara uygulanan sosyo demografik 6zellikler soru
formu (HA) tarafindan uygulanmistir. Psikoegitimin
basinda ve sonunda hastalardaki ve ailelerdeki 6lgek
degerlendirmelerinin bazilar1 ise gruplarda gorev
yapmayan, hastalart psikoz polikliniginde izleyen
arastirma ekibinden iki psikiyatri asistan1 (BU, MVB)
tarafindan gerceklestirilmigtir.

Egitim verildikten sonraki 3. ayin sonunda 6lgek
uygulamalari tekrarlanmis ancak c¢esitli nedenlerle
hastaneye gelmeyen 22 sizofreni hastast ve bakim
vericisine Olcekler uygulanamamistir. Bu nedenle
calisma 17 sizofreni hastasi ve bakim vericisi ile
tamamlanmuisgtir.



Arastirmada bir yillik bir izleme ¢aligmasinda
kronik sizofreni tanisi alan hastalara bakim verenlere
yapilacak olan psikoegitimin, hastalarin klinik
belirtileri (psikotik ve depresif v.b) {izerindeki
etkisiyle, bakim vericilerinin DD, sosyal destek algist
ve bazi klinik degiskenlerini nasil etkiledigini
aragtirmay1 amaglanmig olmasina; izleme ¢aligmasi 1
yil olarak planlanmasina ve her li¢ ayda bir aileler
hastalari ile birlikte ¢agirilmasina ragmen 39 sizofreni
hastas1 ve bakim vericisi ile baslanan egitim siireci
ancak 17 hasta ve bakim verici ile siirdiirtilebilmis ve
3. ayda sonlandirilmistir. Bu nedenle 3 aylik egitim
stirecine yonelik istatistiksel degerlendirme
yapilabilmistir.

istatistiksel Analiz

[statistik analizleri igin SPSS 11.0 programi
kullanilmistir. Calismaya alinan bireylerin sosyo
demografik verileri siklik analiziyle incelenmistir.
Olgularin ve bakim vericilerin baslangi¢ ve egitimden
sonraki 3. ay sonundaki klinik o6lgek skorlart
ciftlenmis t-test (paired t-test) analiziyle
karsilastirlmistir. DDO, Aile ve Arkadas Sosyal
Destek Olgegi skorlaryla olgularin hastalik siiresi,
baslangi¢ yasi, tedavi siiresi, hastaneye yatis sayisi ile
baslangic ve 3.ay BPRS, Calgary Sizofrenide
Depresyon Olcegi, PANSS toplam ve alt dlcek
skorlart; ve bakim vericilerin STAI-I, Beck Depresyon
ve Anksiyete Olgek skorlari arasindaki bagintilar
Pearson Korelasyon analiziyle degerlendirilmistir.
Tiim istatistik analizlerinde anlamlilik diizeyi 0.05
olarak kabul edilmistir. Istatistiksel analizde hasta ve
bakim vericilerin demografik &zellikleri ile 6lgek
skorlar1 karsilagtirllmig ve anlamli olan degerler
verilmistir. Hastalarin ve bakim vericilerin baslangi¢
ve klinik skorlar1 tablo halinde verilmistir ( Tablo 1-2).

BULGULAR

Hastalarin demografik 6zelliklerinin dagilimi
incelendiginde erkek/kadin oran1 %58,8 £% 41.2, yas

Arslantas ve Ark.

ortalamalar1 35,5 yil, egitim ortalamalar1 10,9 yil
olarak bulunmustur. Toplam 6rneklemin %52,9'si hig¢
evlenmemistir. Ortalama hastalik siiresi 12,5 yil,
hastaligin ortalama baslangi¢ yasi1 22,4 yil, ortalama
tedavi siiresi 10,9 yi1l, ortalama yatis sayisi 4,4 olarak
saptanmustir. Hastalarin %47,1'inde yasami boyunca
en az 1 kez intihar girisimi oldugu anlagilmistir. Ailede
sizofreni dykiisii %35,3 olarak bulunmustur.

Bakim vericilerin demografik 6zelliklerinin
dagilimi incelendiginde; %72,1'1 kadin, yas
ortalamalari 54,6 yil, egitim ortalamalart 9,6 yil,
ortalama 12,5 yildir bakim veren konumundadirlar.

Hastalarin baslangic klinik skorlari ile egitim
programindan {i¢ ay sonraki klinik skorlar arasinda
anlaml farklilik bulunmamistir. Bakim vericilerinin
DD diizeylerinde egitimle bir diizelme goériilmemis,
ancak 3. ay sonunda DD skorlarinda istatistiksel
anlamlilik diizeyine ulasmasa da bir azalma egilimi
oldugu bulunmustur (p=0,057). Egitim programi
bakim vericilerin arkadas ve aile sosyal destek algisini
da etkilememistir. DD skorlar1 ile hastalik siiresi
arasinda anlamli diizeyde bir pozitif iliski bulundugu
icin (r=0.51, p=0.03), hastalik siiresi uzadik¢a DD
tepkilerinin saglikli diizeylere yaklastig:
distinilmustiir.

TARTISMA

Sizofreni tedavisinde hastalara ve bakim
vericilere uygulanan ¢esitli psikososyal ve egitimsel
miidahaleler hastaligin gidisini olumlu yd&nde
etkileyebilmektedir."” DD'in bir klinik sonu¢ mu,
yoksa hastaligin ciddiyetine ailelerin bir tepkisi mi
oldugu konusu tartigmalidir. Genelde sizofrenik
hastalarin ailelerinin DD diizeylerinin yiiksek oldugu
gozlenmektedir. Bakim vericilerin yiiksek DD
dizeyleri, psikotik belirtileri ve yinelemeyi
arttirmakta, hastalarin ila¢ tedavisine uyumunu
bozabilmektedir.” Bakim gerektiren durumlarda
bakim verenlerin aldig1 sosyal destek kisinin
uyumunu arttirmakta, stresini azaltmaktadir.”

Tablo 1: Arastirmaya katilan hastalarin baslangictaki ve liclincii aydaki klinik skorlari

Kullanilan Olgekler Baglangic (N =17) Ucgiincii ay(N=17) t p
CGI 3.50+0.730 3.75+0.930 937 362
BPRS 7.75+5.495 10.12+6.601 1.513 151
CSD 3.43+3.595 3.56+4.966 232 .820
PANSS 50.87+13.485 57.25£19.014 1.261 227
PANNS poziti f 11.56+4.130 11.62+3.844 .048 962
PANNS negatif 13.12+4.470 16.31+7.947 1.699 .110
PANNS GENEL 26.18+7.082 29.62+9.625 1.364 .193
Tablo 2: Arastirmaya katilan bakim vericilerin baslangictaki ve tigiincii aydaki klinik skorlari
Kullanilan Baglangic Uciincii ay t P
Olgekler (N=17) (N=17)
Durumluluk Kayg1 39.58+10.494 39.47+11.242 .048 962
Beck Depresyon 6.93+7.233 9.87+12.230 1.25 228
Beck Anksiyete 8.88+6.061 10.64+8.929 1.31 .206
Duygu Disavurumu 22.174+6.654 17.474+4.651 2.05 .057
Algilanan Arkadas Sosyal Destegi 25.3544.795 24.05+4.917 812 429
Algilanan Aile Sosyal Destegi 25.58+6.134 24.58+5.160 458 .653
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Bu calismanin en onemli bulgusu psikotik
hastalarin bakim vericilerine uygulanan psikoegitimin
ilk 3 ay sonunda olgularin klinik durumunu énemli bir
sekilde etkilememesidir. Ayni sekilde bakim
vericilerin sosyal ve duygusal durumlarinda da bu
egitim programindan sonraki 3. ayda anlamli bir
iyilesme olmadigi, ancak 3. ay sonunda DD
skorlarinda istatistiksel anlamlilik diizeyine ulagsmasa
da bir azalma egilimi oldugu bulunmustur
(p=0,057).Bu bulgu sizofreni hastalarinin
akrabalarinda psikososyal zorluk ve nesnel yik
hakkinda yapilan egitimin psikososyal iyilik ve bilgi
seviyelerini arttirdigt ancak DD ve nesnel yiikii
etkilemedigini bildiren calismalarin bulgulariyla
uyumlu dur So3#»%

Bulgularimizin tersine ailelere yonelik
tedavilerden 1 ve 2 y1l sonra yiiksek DD diizeylerinin
azaldigini bildiren ¢aligmalar da vardur.*'™

Caligmamizin sonucuna gore hastalik siiresi
uzadikga bakim verenlerin DD tepkileri saglikli
diizeylere yaklagmaktadir. Bu bulgu sizofrenik
hastalarin bakim vericilerinin hastalik stiregenlestikce
hastaligin alevlenmeleriyle bas edebilme
yeteneklerinin arttig1 seklinde yorumlanabilir.

Calisgmamizda bakim vericilerin ve hastalarin
sosyodemografik ozellikleri, hastalarin klinik
durumunun siddeti, relaps-niiks iligkisi, bakim
verenlerin duygu durum tablosu, duygu ifadesi ve
sosyal destek algisinin; bakim vericilere yapilan
psikoegitim ve aile etkilesiminden etkilenmedigi
seklinde bulunmustur. Bu durum duygu
disavurumunun hastalik tablosu ile iliskili olmadig:
hastaliktan bagimsiz bir tablo oldugu seklinde
yorumlanmustir.

Sizofreni sosyal basariyr ilk bagvurudan g¢ok
once engellemeye baglar. Yapilan bir calismada 97
sizofreni ve bakim vericileri ile ¢alisilmis 53" ¢oklu
aile grup tedavisi alirken 44'tine standart psikiyatrik
bakim verilmistir. Coklu aile grup tedavisi alan
gruptaki bakim vericilerin sikintilarinda azalma olmus
ancak problem ¢oziimil yoniinden her iki grup arasi
anlamli fark ortaya ¢cikmamustir.*

Selwood (2003) c¢alismasinda hastalarin
psikotik belirtilerinin ve bakim vericilerin DD' sinin
ilaca uyumu bozdugunu gostermistir. Bakim
vericilerin sizofreni hakkindaki bilgi diizeyleri
tedaviye uyumla iliskili bulunmamistir.’

DD'nin premorbid karakteristikler, semptom
boyutlart ve hastanin tanisiyla iligkisi yoktur. Bu
sonuglar DD'nin hastanin klinik dzelliklerine bir yanit
olmadigim desteklemektedir.”

Bu bulgular bizim c¢alismanin bulgularini
destekler niteliktedir. Arastirmamiz sonucuna gore
DD egitiminin ailenin sosyal destek almasini
etkilemedigi yoniindedir. Diger c¢aligsmalarda
aragtirmamiz bulgusunun tam tersi seklinde bulgulara
rastlanmistir. Philips ve ark.'nin (2002) Cin de yaptig1
bir calismada damgalamanin hasta ve aile tyeleri
iizerine olan etkisini arastirmiglar; bakim vericinin
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DD'si yiiksek ise, hastanin ciddi pozitif belirtileri
varsa, bakim vericinin egitim diizeyi yiiksek ise ve aile
sehirde yasiyorsa damgalanmanin hasta ve aile tiyeleri
iizerindeki etkisinin arttigmi gostermislerdir.” Bu
farkliligimn nedeni kiiltiirel 6zelliklere baglanmugtir.
Ciinkii bizim arastirmamizin baglangicinda da aileler
yeterince sosyal destek almaktaydilar ve bu sosyal
destek diizeyi olmasi beklenen diizeydeydi.

Parmelee (1983) yaslilara bakim verenlerin
tizerinde yaptig1 bir arastirmada bakim verenlerin
aldig1 sosyal destegin bakim vermenin getirdigi stresli
etkileri azalttigmni belirtmistir.” Bu bulgular bizim
bulgularimizi desteklememektedir. Bunun nedeni
bizdeki aile iligkilerinin daha destekleyici olmasina,
batidaki gibi bireysellikten uzak bir kiiltiire sahip
olusumuza ve ailelerin baslangigta da zaten yeterli
sosyal destegi aliyor olmasindan kaynaklandigi
seklinde yorumlanmustir.

Sonug¢

Her ne kadar bizim arastirmamiz sonucunda
hasta ailelerine yapilan psikoegitimin ailelerin DD
diizeyini etkilemedigi sonucu ¢iksa da hemsireler
psikiyatrik hastalar ve aileler i¢in DD ile ilgili
egitimsel programlar uygulamalidirlar. Temel
hemsirelik sorumluluklarindan biri olan
psikoegitimsel programlar hastalarin ve ailelerinin
topluma ve kurumlara uyum saglamalarinda son
derece onemlidir. Bu ¢alisma ile gosterilememis olsa
bile gizofreni tedavisinde hastaya yonelik uygulanan
ilag tedavisi ve psikoterapotik girisimlerin yaninda,
ailelere ve bakim vericilere uygulanacak psikoegitim
programinin hastaligin prognozunda etkili bir durum
olan duygu disavurumuna 6nemli katkilar sagladigi
sOylenebilir.

Arastirmamizin bazi sinirhiliklar: vardir:

1- Aragtirmaya katilan aile sayist azdir ve uzun siire
izlem yapilamamustir.

2- Bu caligma daha fazla sayilarda ve uzun zaman
dilimindeki egitimlerle yinelenmelidir.

3- Bir kontrol grubu olusturularak miidahalesiz
grubun durumunun nasil olduguna bakilmalidir.

Psikososyal yaklasimlarin diger tedavilere
eklenmesinin daha biiylik hasta gruplarinda
uygulanmasi ve daha uzun siire siirdiiriilmesi dnerilir.
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