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izofreni hastalar na ve ailelerine ‘ba ms z ve sosyal ya am
becerileri topluma yeniden kat l m program ’ uygulamas , izlenmesi
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ÖZET

Amaç: Ara t rmada bak m verenlere uygulanan psikoe itim program n n hastalara ve bak m verenlere etkisini
incelemek amaçlanm t r. Bu amaç do rultusunda bak m verenlere uygulanan psikoe itim program n n hastalar n
ilaç tedavisi ve kontrol randevular na uyumlar na, hastal n yinelemesine ve bak m verenlerin duygu anlat m
düzeylerine etkisi incelenmi tir. Yöntem: Ara t rman n örneklemini iki psikiyatri klini inde yatan 30 izofreni
hastas ve bak m verenleri olu turmu tur. Psikoe itim uygulanan grupta hem hastalara, hem de bak m verenlere
program uygulanm ; di er grupta hastalara program uygulanm , bak m verenlere uygulanmam t r. Hastalara
laç ve Kontrol Randevular na Uyumlar n De erlendirme Formu, K sa Psikiyatrik De erlendirme Ölçe i kullan l-

m ; bak m verenlerle Camberwell Aile Görü mesi yap lm t r. Hastalara uygulanan Ba ms z ve Sosyal Ya am
Becerileri Topluma Yeniden Kat l m Program hastal k, ilaç tedavisini yönetim, hastal n haberci belirtileri ve acil
plan geli tirme bölümlerinden olu maktad r. Psikoe itim program izofreni ve tedavisi, belirtilerle ba etme, aile
tutumlar n n hastal n gidi ine etkisi bölümlerinden olu maktad r. Bulgular: ki gruptaki hastalar n %80’inin yat
öncesinde ilaç tedavisini sürdürmeleri uyumsuz bulunmu tur. Bak m verenlere psikoe itim uygulanan gruptaki
hastalar n %66.7’si, psikoe itim uygulanmayan gruptaki hastalar n %46.7’si hastaneye yat öncesi kontrol rande-
vular na uyumsuz bulunmu tur. Bak m verenlere psikoe itim uygulanan gruptaki hastalar n ilaç tedavisi (p=0.004)
ve kontrol randevular na uyumlar nda (p=0.016), hastaneye yat öncesine göre anlaml bir farkl l k saptanm t r.
Bak m verenlere psikoe itim uygulanmayan gruptaki hastalar n ilaç tedavisi (p=0.50) ve kontrol randevular na
uyumda (p=1.00) fark bulunmam t r. Bak m verenlere psikoe itim uygulanan gruptaki hastalar n yineleme oranla-
r (%20), psikoe itim uygulanmayan gruba (%46.7) göre daha dü ük olmas na kar n istatistiksel farkl l k (p=0.12)
bulunmam t r. Her iki gruptaki bak m verenlerin müdahaleler öncesi ve alt ay sonraki duygu ifadesi düzeyleri
aras nda fark bulunmam t r (McN=1.000). Hasta ve bak m verenlere e zamanl uygulanan programlar n hastalar
üzerinde etkisi olmas na kar n, bak m verenlerin duygu ifadesi düzeylerine etkisinin olmad bulunmu tur.
Bak m verenlere duygu ifadesi ile birlikte daha kapsaml içeri in oldu u uzun süreli müdahale programlar n n
geli tirilmesinin ve uygulanmas n n gerekli oldu u dü ünülmü tür. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007; 8:91-101)

Anahtar sözcükler: izofreni, bak m veren, hastal n yinelemesi, ilaç uyumu, duygu ifadesi, psikoe itim

The social and independent living skills, the community re-entery
program for and follow-up of patients with schizophrenia and their

families

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to investigate the effects of caregiver psychoeducation program for
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both the patients and their caregivers. For this purpose this study was investigated the effects of psychoedu-
cation program on the patients’ compliance with their medication and outpatient appointment, on relapse and on
the caregivers’ expressed emotions. Methods: The study sample includes 30 inpatients with schizophrenia in two
psychiatry clinics and these patients’ care givers. In one group both inpatients and their care givers received
psychoeducation, in the other group only the inpatients but not their care givers received psychoeducation.
Compliance medication and appointment questionnaire and, Brief Psychiatric Rating Scale tests were appilied to
the patients. With care givers Camberwell Family Interview were conducted. Social and Independent Living Skills,
The Community Re-Entery Program which are implemented to the patients are composed of such sections as the
disease, management of the medication, initial signs of the disease and development of an emergency plan.
Psycho-education program consisted of schizophrenia and its treatment, coping strategies with the signs of the
disease and effects of family members’ attitudes on the course of the disease. Results: Eighty per cent of the
patients in both groups were found to lack compliance with their medication before their admission to the hospital.
More than half of the patients in group which received psychoeducation for their care givers (66.7%) and less than
half of the patients in the other group (46.7%) were found to lack compliance with their outpatient appointments
before the admission. The patients in group which received psychoeducation for their care givers, were
significantly different with regards to the compliance with the medication (p=0.004) and outpatient appointment
(p=0.016). There were no significant difference between the compliance with the medication (p=0.50) and
outpatient appointment (p=1.00) in the patients in the second group. The rate of relapse was found to be
considerably high for the patients in the group that did not receive psychoeducation for care givers (46.7%)
compared with the the patients in the group which received psychoeducation for their care givers (20%), though
the difference was not significant (p=0.12). There was no significant difference between the expressed emotion of
care givers in both groups at the onset of the study and six months later (p=1.00). Conclusion: In conclusion, the
program implemented simultaneously both on the patients and their caregivers had a strong effect on the
patients; but did not affect the expressed emotion in the care givers. Larger studies are needed to investigate not
only the expressed emotion but also other parameters in care givers. Thus, long-term programs should be drawn
up and carried out. (Anatolian Journal of Psychiatry 2007; 8:91-101)

Key words: schizophrenia, caregiver, relapse, medication compliance, express emotion, psychoeducation
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G R

izofreni hastal tam veya k smi remisyonlarla
karekterize olup, ki iler hastal k belirtilerinin
alevlenmesi ile tekrar tekrar hastaneye yatmak-
tad r.1,2 izofreni hastalar n n hastaneden ç k
sonras bir y l içinde hastal n yineleme oranla-
r n n %30-40 oldu u, yineleyen yat oranlar n n
%45-58 aras nda de i ti i belirtilmektedir.3

izofreni hastalar n n yakla k %50’sinin hasta-
neden ç k sonras nda ilaç tedavisini sürdür-
mede uyumsuz olduklar saptanm t r.4,5 Anti-
psikotik alan hastalar n %48’inde iki y l içinde
hastal n alevlendi i, bu oran n ilaç uyumunun
sa land baz çal malarda da de i medi i
belirtilmektedir.5,6

izofrenide ilaç tedavisine kar n yinelemenin
olmas , yinelemelerle ili kili olabilecek ki isel ve
çevresel etkenlerin tedaviye dahil edilmesini
zorunlu k lmaktad r. izofreni hastalar n n teda-
vi ve rehabilitasyonu; stres, incinme ve koruyu-
cu etkenleri kapsayan kar l kl etkile im modeli
ve çok boyutlu müdahale tipleri ile gerçekle -
tirilebilir. Bu modele göre belirtiler ve belirtilerle
ili kili sosyal ve i özürleri ki inin psikobiyolojik
incinmesini zorlayan stresörlerden kaynaklan r.
ncinebilirlik üzerine eklenen stresin zararl etki-

leri hem bireye yönelik (antipsikotik tedavi, sos-
yal yeterlilik), hem de bireyin sosyal çevresine

yönelik (destekler, aile üyeleri, toplum tedavi
hizmetleri) koruyucu etkenlerle hafifletilebilir.7-9

Özellikle hastane tedavisi sonras nda toplumsal
destek kaynaklar olmad nda, hastalar çevre-
lerine uyum sa layamamakta, geli me göste-
rememekte, hastalar ve aileler için zor bir
dönem ba lamakta, aile üyelerinin bak mla ilgili
sorumlulu u artmaktad r.10 Kar l kl etkilenme
modeline göre hastan n y k c davran lar aile
üyelerinin stresini art rmakta, aile üyeleri ele ti-
ri, a r koruma, a r duygusal dü künlük gibi
yüksek duygu ifade içerikli tepkilerde buluna-
bilmektedir. Bu tepkiler hem hastal n gidi ini,
hem de hastan n rol performans n etkilemekte
ve tam bir k s r döngü olu maktad r. Psikosos-
yal müdahalelerle ve bunlara hasta ve ailesinin
kat lmas ile aile ortam n n stresi azalmakta, aile
üyelerinin duygu ifade düzeyleri dü mekte ve
hastal n yineleme oranlar azalmaktad r.11,12

Psikososyal giri imler kapsaml d r ve birçok
bölümden olu maktad r. Bu bölümler içinde ilaç
tedavisi, bili sel davran ç terapi, ba etme
stratejilerini art rmak ve psikoe itim vard r.8,13

Psikoe itim hastal k hakk nda bilgiyi, stresin
hastal n yinelemesindeki etkisini fark ettirme-
yi, ilaçlar n etkileri ve yan etkileri hakk nda bilgi-
yi sa layan psikososyal müdahalelerdeki önem-
li bir unsurdur.13-15 izofreni hastalar na ve aile-
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lerine uygulanan sosyal beceri e itim program-
lar ve psikoe itim programlar orta düzeyde
yap lanm problem çözme gruplar ndan yüksek
düzeyde yap lanm programlara kadar de i ir.
Bu programlardan birisi olan Ba ms z ve
Sosyal Ya am Becerileri Topluma Yeniden
Kat l m Program (BSYBTYKP) yap land r lm
bir programd r. Programlar genelde ayaktan
izlenen hastalarda yürütülmekle birlikte, sözü
edilen program n bir bölümü hasta klinikte
yatarken, bir bölümü de hastaneden ç kt ktan
sonra uygulanabilmektedir. Böyle programlarla
hastalar n ve ailelerinin hastal yönetme bece-
rilerinin geli mesi, kriz durumlar ile ba etmele-
ri, aile ve toplum içinde tolere edilmeyen davra-
n lar n ortadan kald r lmas , hastal k belirtileri-
nin tan nmas , hastal k yineledi inde acil plan
geli tirme stratejilerinin ö renilmesi, yineleme-
nin önlenmesi ve ya am kalitesinin yükseltilme-
si amaçlanmaktad r.16-18

Akut yat lar n oldu u birimlerdeki psikososyal
rehabilitasyon programlar tedavi edici, hasta
için stresli olmayan, yap lanm etkinlikleri içerir.
Bu da hastan n ayaktan tedaviyi sürdürme moti-
vasyonu ve haz r olmas aç s ndan bir f rsat-
t r.19,20 Bu sürecin aile yakla m aç s ndan
amac ise, aileyi tedaviye katarak bu kriz döne-
mi süresince hastanedeyken hastaya uygula-
nan ilaç tedavisi, psikososyal programlar ve
di er tedaviler hakk nda bilgi vermek ve hasta-
ne yat sonras da aile i birli ini sürdürerek
ailenin ba etme kapasitesini art rmak ve hasta-
l n yinelemesini önlemektir.10,21

Ülkemizde kronik ruhsal hastal olan bireylere
yönelik topluma dayal rehabilitasyon uygula-
malar olmay p, baz kurumlarda ayaktan izleme
bazen de ailelerin yer ald programlar uygu-
lanmaktad r. Kronik ruhsal bozuklu u olan
hastalar akut alevlenmenin oldu u dönemlerde,
ya ad klar ortamda kontrol edilemediklerinde
k sa süreli yat lar zorunlu olmaktad r. Bu yat -
larda belirtiler kontrol alt na al nd ktan sonra,
hastay ve aileyi rehabilitasyon sürecine katma-
n n rehabilitasyon uygulamalar n n temelini
olu turaca dü ünülmü tür.

Ara t rmada bak m verenlere uygulanan psiko-
e itim program n n hastalara ve bak m veren-
lere etkisini incelemek amaçlanm t r. Bu amaç
do rultusunda bak m verenlere psikoe itim
uygulanan hastalarla uygulanmayan gruptaki
hastalar n program öncesi ve alt ay sonraki ilaç
ve kontrol randevular na uyumlar , hastal n
yinelemesi ve bak m verenlerin duygu ifadesi
düzeyleri aras ndaki farkl l k test edilmi tir.

YÖNTEM VE GEREÇ

Örneklem

Ara t rma, kontrol gruplu yar deneysel ve
uzunlamas na bir ara t rma olup stanbul Üni-
versitesi stanbul T p Fakültesi ( Ü TF) Psikiyatri
Anabilim Dal kliniklerinde May s 2001-Aral k
2002 tarihleri aras nda yap lm t r. Ara t rmaya
al nma ölçütlerini kar layan tüm hastalar ve
bak m verenler ara t rmaya al nm t r. Hastalar
için ara t rmaya al nma ölçütleri unlard r:

- DSM-IV tan ölçütlerine göre izofreni tan -
s n n konmu olmas ve ilk epizot olmamas ,
- Okuryazar olma,
- 16-54 ya lar aras nda ve en az 3 hafta klinik-
te yatarak tedavi görme,
- K sa Psikiyatrik De erlendirme Ölçe indeki
(KPDÖ) psikotik belirti kümesinden (varsan lar,
al lmad k dü ünce içeri i, kavramsal organi-
zasyon bozuklu u) 5 veya daha az puan alma,
- Klinikteki ekibin karar ile oturumlardaki her bir
ö renme etkinli inde tan mlananlar  ö renebile-
cek iyilik düzeyinde olma,
- 30-45 dakika süren oturumlara dikkatini vere-
bilme ve grubun i leyi ini tolere edebilme.

Bak m verenler için okuryazar olma, hastas yla
haftada en az 35 saat birlikte olma ölçütleri
belirlenmi tir.

Çal ma süresince, psikoe itim uygulanan
gruba 22 izofreni hastas ve bak m verenleri,
psikoe itim uygulanmayan gruba 24 izofreni
hastas ve bak m verenleri al nm t r. Ara t r-
maya al nd ktan sonra izleme sürecini tamam-
layan her iki gruptaki 15’er hasta ve bak m
verenleri örneklemi olu turmu tur. Ara t rmada
gruplar olu turulurken hastalar n ya , cinsiyet,
e itim y l , hastal n süresi gibi de i kenler
aç s ndan benzer özellikleri ta mas sa lan-
m t r. Ara t rmada hastalara ve bak m veren-
lere uygulanan program grup format nda yürü-
tüldü ünden, randomizasyon yap ld nda
yeterli say da hasta ve bak m veren grubu olu -
turmak mümkün olmayaca ndan gruplar olu -
turulurken randomizasyon yap lamam t r. Bu
durum ara t rman n s n rl l klar ndan biridir.
Ara t rmada hastalara uygulanan BSYBTYKP
ve bak m verenlere uygulanan psikoe itim
program ba ms z de i kenlerdir. Hastalar n
hastal klar n n yineleme durumu, tedavi ve
kontrollere uyumlar ve bak m verenlerin duygu
ifadesi düzeyleri ba ml de i kenlerdir.

Ara t rmada kullan lan araçlar ve programlar

Hasta ve Bak m Veren Görü me Formu:
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Hasta görü me formu ara t rmaya al nacak
bireylerin sosyodemografik özellikleri ve klinik
özelliklerini içeren alt ba l klardan olu maktad r.
Bak m verenlerde kullan lan görü me formu,
bak m verenin sosyodemografik özellikleri, aile
içindeki rol düzeyini belirleyici maddelerden
olu maktad r.

Hastalar n ilaç tedavisi ve kontrol randevular na
uyumlar , hasta ve bak m verenlere sorularak
de erlendirilmi tir. Hastaya ve hasta yak n na
ilaç kullan m n sorma en kolay fakat en az
güvenilir yöntem olmas na kar n tercih edilmi -
tir.22 Özellikle hasta ve bak m verenle birlikte
çal laca için hastan n ilaç tedavisini bak m
verene sorman n bak m verenin hastan n tedavi
plan na kat lmas n kolayla t r c etken olaca
dü ünülmü tür. Ayr ca hastalar n ilaç kullan m
hakk nda do ru bilgi vermeme olas l klar da
olabilece inden ilaç kullan m bak m verenle
de erlendirilmi tir. laç uyumunu hasta ve
bak m verene sorarak derecelendirmede farkl
s n flamalar incelenmi tir..5,22 Ara t rmam zda
ilac n son bir ayda düzenli alanlar ‘uyumlu’, bir-
üç kez almayanlar ‘biraz uyumlu’, dört kez ve
daha çok almayanlar ‘uyumsuz’ olarak de er-
lendirilmi tir. ki grupta da biraz uyumlu s n f-
lamas nda birer hasta oldu undan gruplama
uyumlu ve uyumsuz olarak yap lm t r. Kontrol
randevular na düzenli gelen hastalar uyumlu,
düzenli gelmeyenler uyumsuz olarak grup-
lanm t r.

K sa Psikiyatrik De erlendirme Ölçe i
(KPDÖ) (Brief Psychiatric Rating Scale-
BPRS): Overal ve Gorgham’ n geli tirdi i
KPDÖ, psikotik bozuklu un pozitif belirtilerine
a rl k vermektedir. Ölçek, yatan hastalar için
düzenlenmi , Ventura ve ark. Taraf ndan geni -
letilerek madde say s 24’e ç kar lm , ayaktan
izlenen psikotik hastalar için uyarlanm ve
çal mada da bu formu kullan lm t r.23 KPDÖ’-
nin epidemiyolojik çal malarda güvenilirlik ve
geçerlilik aç s ndan kültürleraras kullan labilirlik
düzeyi çok dü ük oldu undan ölçek çal mas
yap lmam , gözlemciler aras güvenilirlik çal -
mas yap lm t r.24 Ara t rmac KPDÖ’nin uygu-
lanmas na yönelik e itim alm t r. Kullan c lar
aras tutarl l k çal mas amac ile KPDÖ 20
hastaya görü me ve gözlem yöntemi ile ara t r-
mac ve bir psikiyatrist taraf ndan uygulanm t r.
Kullan c lar aras tutarl l k puan 0.80 olarak
bulunmu tur.

KPDÖ çal maya al nan hastalar n ruhsal
durumlar n , belirti düzeylerini belirlemek ve
hastal n yineleme durumuna karar vermek
için kullan lm t r. Klini e yat izleyen 2. ve 3.

hafta içinde klinik ekibinde görü leri al narak
akut alevlenme döneminin geçti ine karar veri-
len hastalara KPDÖ uygulanm t r. KPDÖ’deki
çekirdek belirti kümesinden 5 ve alt nda puan
alan hastalar BSYBTYKP’na al nm t r. Hasta-
lara hastaneden ç kt ktan sonra ayl k izlemlerde
KPDÖ uygulanm t r. Çal mada KPDÖ puan-
lar na göre hastal n epizodik gidi ini dikkate
alarak varsan lar, ola and dü ünce içeri i ve
kavramsal organizasyon bozuklu undan olu an
çekirdek psikotik belirti kümesinin birinden 6 ve
üzerinde puan al nmas hastal n yinelemesi
olarak de erlendirilmi tir.

Camberwell Aile Görü mesi (CAG) (Camber-
well Family Interview-CFI): CAG, bak m
verenlerin duygu ifadelerini belirlemek için kulla-
n lan, yar yap land r lm görü me formudur.
Ülkemizde CAG ve duygu ifadesi ölçe inin
Türkçeye uyarlamas Karanc ve ark. taraf ndan
yap lm t r.25 Ara t rmac bir grupla birlikte bu
konuda uzman psikiyatristten izofreni hasta-
lar n n ailelerinde duygu ifadesi, duygu ifade-
sinin hastal n prognozuna etkisi ve CAG’nin
uygulanmas na yönelik e itim alm t r.

Görü menin amac , görü ülenin bak aç s n-
dan hastal n ba lang c ve u andaki hastal k
epizodunun geli imi ve hastal n evdeki orta-
ma, ev içindeki görevlere ve aile ya am na etki-
sinin düzeyi hakk nda bilgi elde etmektir. Görü -
me empatik ve destekleyici bir yakla m çerçe-
vesinde yürütülmekte ve yakla k 1-1.5 saat
sürmektedir.11 Çal mada hasta klinikteyken
bak m verenden izin al narak teyp kay tl CAG
yap lm t r. Görü melerin çözümlemesi uzman
psikiyatrist taraf ndan yap lm t r. Bak m veren-
lerin hasta hakk nda 7 ve daha çok say da ele -
tirel yorumlar , 3’ten çok duygusal a r dü kün-
lük ifadeleri, bir tane dü manca tav r, red ya da
dü manca ifadelerin olmas ‘yüksek duygu ifa-
desi’ olarak de erlendirilmi tir. Aile psikoe iti-
minde ve ayl k aile izlemlerinde yanl l önle-
mek için ara t rmac kaset çözümlerinin sonuç-
lar n  ö renmemi tir. CAG iki gruptaki bak m
verenlere 6. ay n sonunda tekrar uygulanm t r.

Ba ms z ve Sosyal Ya am Becerileri Toplu-
ma Yeniden Kat l m Program (BSYBTYKP)
(Social and Independent Living Skills: The
Community Re-Entery Program): BSYBTYKP
Los Angeles California Üniversitesi Psikiyatrik
Rehabilitasyon Program ’nda Liberman ve ark.
taraf ndan geli tirilmi tir.24 Davran ç kuram ve
teknikler temel al narak haz rlanan yap land -
r lm bir programd r. BSYBTYKP kronik ve
yineleyici ruhsal hastal olan ki ilerin hastane-
den taburcu olmadan veya ba ms z ya ama
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geçmeden önce; hastal n yol açt davran -
lar ve hastal k belirtilerini tan malar n , hastane-
den ç k planlamada i birli i yapmalar n , ilaç-
lar n yararlar ve yan etkileri bilgisi ile hastane-
den ayr ld ktan sonra gereken tedavileri sürdür-
melerini, ilaçla ilgili problemleri çözmelerini ve
hastal n yineleme riskini azaltmay amaçla-
maktad r.26,27 Program 6-8 ki ilik hasta grubu
uygulamas ile yürütülmektedir. Bir hasta grubu,
program yakla k iki haftada tamamlamakta-
d r.26 BSYBTYKP her biri yakla k 35 dakika
süren 6 oturumdan olu maktad r. Program n
e itici el kitab n n Türkçeye uyarlanmas ve
program n klinikte ba lat lmas haz rl klar ve
hastalarla ilk gruplar n yap lmas ara t rmac ve
birlikte çal t klinik ekiple yürütülmü tür.

Psikoe itim program

Psikoe itim program n n amaçlar bak m veren-
lere izofreniyi, belirtilerini ve tedavisini anlama-
lar n sa lamak, kazand klar bilgiyi kendi ko ul-
lar na uygulamaya cesaretlendirerek bili sel
iyiliklerini geli tirmek, izofreninin anla lmas n
sa layarak bak m verenlerin hastaya yönelik
tutumunu de i tirmek, hasta ve aile aras ndaki
anla mazl azaltmak ve ili kinin kalitesini
geli tirmektir.

Psikoe itim program n içeri i izofreni kavram ,
olas nedenleri, belirtileri ve belirtilerin günlük
ya ama ve ili kilere etkisi, belirtilerle ba etme,
tedavisi ve sonuçlar , aile tutumlar n n hastal k
sürecine etkileri, tedavide aile üyesinin yer
almas n n önemi, hastalara uygulanan
BSYBTYKP amac ve içeri i, bu süreçte hasta-
lar ile i birli i içinde nas l çal acaklar
konular ndan olu maktad r. Ara t rmac bak m
verenlerin gruplar n ve izlem sürecini, bu
konuda uzman hekimden süpervizyon alarak
yürütmü tür.

Psikoe itim program n uygulanmas

Ara t rmaya al nma ölçütlerini kar layan hasta-
lar ve bak m verenlerinden ayd nlat lm onam
al nm t r. Hastalar n ilaç tedavisine ve kontrol
randevular na uyumu, hastal n yinelemesi,
hastaneye yat say s ve bak m verenlere ili -
kin de i kenler hasta ve aile görü me formu ile
de erlendirilmi tir. Öncelikle psikoe itim uygu-
lanan grubun uygulamas yap lm t r. Klini e
yatan hastalar n ilaç tedavisi ile belirtileri yat -
t ktan sonra yakla k alt ki ilik hasta grubu
olu unca programa ba lanm t r. Haftada 3-4
kez, klinik çal ma düzeni dikkate al narak grup
zamanlar olu turulmu tur. Çal ma ölçütlerini
kar layan yeni bir hasta oldu unda süren
oturumlara kat lm , bir sonra olu turulan

grubun ilk oturumlar na da kat larak program
tamamlamas sa lanm t r. Gruplarda rol oyna-
ma, soru-yan t, yineletme, vaka okuma, kontrol
listeleri ve ödevler gibi ö renme etkinlikleri
kullan lm t r. Hastalar her oturumda verilen
ödev ve kontrol listelerini uygulayabilmeleri için
desteklenmi ve takip edilmi tir.

CAG yap lan bak m verenlere, çal maya al nan
hastalar ile ayn süreçte fakat hastalardan ayr
olarak 4-6’ ar ki ilik grup format nda psikoe i-
tim program uygulanm t r. Gruplarda psikoe i-
tim içeri i ile birlikte bak m verenlerin sorular
yan tlanm , hastal k ve hastal k belirtileri, ba
etme konular nda deneyimlerini payla abilecek-
leri etkile im ortam olu turulmu tur. Gruplarda
tahta ve tepegöz kullan lm t r.

Çal man n ba nda ve taburculuk s ras nda
hem hasta, hem de bak m verenlere ayl k
izlemler, nas l çal laca hakk nda bilgi veril-
dikten sonra her zaman çal mac ya ula abile-
cekleri bir telefon numaras verilmi tir. Hasta ve
bak m verenlerle 6 ayl k izleme sürecinde 4-6
aras nda görü me yap lm t r. Üç ve daha çok
say da görü meye gelmeyen hastalar ve bak m
verenleri kontrollere uyumsuz olarak de erlen-
dirilmi ve çal madan ç kar lm t r. Her izlemde
hastalara KPDÖ uygulanm t r. zlemlerde
hasta ve bak m verenlerin kar la t klar sorun-
lar ve çözümlere yönelik görü meler yap lm t r.
Hastan n ilaç tedavisine uyumu bak m verenin
de oldu u ortamda de erlendirilmi tir. Alt nc
aydaki izlemlerde, hastalara ilaç uyumlar n
de erlendirme formu ve KPDÖ uygulanm ,
bak m verenlerle de CAG yap lm t r.

Bak m verenlere psikoe itim uygulanmayan
gruptaki hastalara BSYBTYKP uygulanm t r.
Bak m verenler ile CAG yap ld ktan sonra
hastaya uygulanan program hakk nda k sa bilgi
verilmi , bak m verenler psikoe itim sürecine
al nmam ve hasta ve bak m verenler ile izle-
me görü meleri yap lmam t r. Hastal n yine-
lemesi, ilaç ve kontrol randevular na uyumlar
poliklinikte izleyen hekimlerinden ve acil kay t-
lardan de erlendirilmi tir. Belirtilen zamanlarda
hekimleriyle kontrol randevular na 3 ve daha
çok say da gelmeyen hastalar ve bak m veren-
ler kontrol randevular na uyumsuz olarak de er-
lendirilmi tir. Alt nc ay n sonunda hasta ve
bak m verenler belirtilen araçlarla de erlendi-
rilmi tir.

statistiksel de erlendirme

Verilerin analizi SPSS paket program nda yap l-
m t r. Verilerin da l m nda yüzdelik ve ortala-
ma, kategorik verilerin baz de i kenlere göre
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kar la t r lmas nda ki-kare testi, kullan lan
araçlar n kullan c lar aras tutarl l n de erlen-
dirmede Kappa, kategorik verilerin öncesi ve
sonras kar la t r lmas nda McNemar testi, iki
grup ortalamalar aras ndaki fark n analizinde
Mann Whitney U testi kullan lm t r.

SONUÇLAR

Hastalar n Tan mlay c Özellikleri

Bak m verenlere psikoe itim uygulanan grupta-
ki hastalar 18-50 ya lar aras nda ve ya ortala-
mas 31.60±10.20’dir. Psikoe itim uygulanma-
yan gruptaki hastalar 16-54 ya lar aras nda ve
ya ortalamas 31.46± 11.01’dir. Ya de i keni
aç s ndan iki grup aras nda fark bulunmam t r
(u=108.5, p=0.86). Psikoe itim uygulanan grup-
taki hastalar n e itim süresi 5-15 y l aras nda
de i mekte olup e itim y l ortalamas 10.66±
3.39’dur. Psikoe itim uygulanmayan gruptaki
hastalar n e itim süreleri 5-17 y l aras nda
de i mekte olup e itim y l ortalamas 11.13±
4.20’dir. E itim y llar aç s ndan iki grup aras n-
da fark bulunmam t r (U=106.0, p=0.78).

Tablo 1. Hastalar n tan mlay c özelliklerine göre
da l m

_______________________________________________

Psikoe itim
Tan mlay c uygulanan uygulanmayan
özellikler Say % Say %
_______________________________________________

Cinsiyet
Erkek 9 60 9 60
Kad n 6 40 6 40

Medeni durum
Bekar/dul 14 93.3 12 80
Evli 1 6.7 3 20

Çal ma durumu
Çal yor 5 33.3 3 20
Çal m yor 10 66.7 12 80

_______________________________________________

Her iki gruptaki hastalar n %60’ erkek, %40’
kad nd r. Psikoe itim uygulanan gruptaki hasta-
lar n %93.3’ü psikoe itim uygulanmayan grup-
taki hastalar n %80’i bekard r. Psikoe itim
uygulanan gruptaki hastalar n %66.7’si, psikoe-
itim uygulanmayan gruptaki hastalar n ise

%80’i herhangi bir i te çal mamaktad r.

Hastalar n Klinik Özellikleri

Bak m verenlere psikoe itim uygulanan grupta-
ki hastalar n hastal klar n n ba lang c ndan
itibaren geçen süre 2-21 y l aras nda olup orta-

lama hastal k süresi 10.20±5.84 y ld r. Bak m
verenlere psikoe itim uygulanmayan gruptaki
hastalar n hastal klar n n süresi 2-29 y l aras n-
da olup ortalama 10.06±5.84 y ld r. Hastal k
süresi aç s ndan her iki grup aras nda fark
bulunmam t r (u=98.5, p=0.55). Psikoe itim
uygulanan gruptaki hastalar n bir alevlenme
sonras psikiyatri klini ine yat say lar 1-4 ara-
s nda olup ortalama say 2.40±0.82’dir. Psiko-
e itim uygulanmayan gruptaki hastalar n psiki-
yatri klini ine yat say lar ise 1-8 aras nda
de i mekte olup ortalama 3.60±2.22’dir.

Bak m Verenlerin Tan mlay c  Özellikleri

Psikoe itim uygulanan gruptaki bak m verenler
41-77 ya lar aras nda, ya ortalamas 54.60±
11.88’dir. Psikoe itim uygulanmayan gruptaki
bak m verenler ise 26-55 ya lar aras nda, ya
ortalamas 44.73±9.49’dur. Psikoe itim uygula-
nan gruptaki bak m verenlerin %93.3’ü, di er
gruptaki bak m verenlerin ise %60’ kad nd r.
Psikoe itim uygulanan gruptaki bak m veren-
lerin %60’ okuryazar ve ilkokul mezunu iken;
psikoe itim uygulanmayan gruptaki bak m
verenlerin %40’ okuryazar ve ilkokul mezunu,
%40’ da lise ve üzeri e itim düzeyindedir. Her
iki gruptaki bak m verenlerin %53.4’ü ev han -
m d r. Psikoe itim uygulanan gruptaki bak m
verenlerin %73.4’ü hastan n annesi rolünde,
di er gruptaki bak m verenlerin ise %33.3’ü
hastan n annesi, %33.3’ü de karde i rolündedir.

Tablo 2. Bak m verenlerin tan mlay c özelliklerine
göre da l m

______________________________________________

Psikoe itim
Tan mlay c uygulanan uygulanmayan
özellikler Say % Say %
______________________________________________

Cinsiyet
Erkek 14 93.3 9 60
Kad n 1 6.7 6 40

E itim düzeyi
Okuryazar ve ilkokul 9 60 6 40
 Ortaokul 1 6.7 3 20
Lise ve üzeri 5 33.3 6 40

Meslek
Ev han m 8 53.4 8 53.4

ci 5 33.3 5 33.3
 Ö retmen 2 13.3 2 13.3

Rol
Anne 11 73.4 5 33.3
Baba 0 0 3 20
Karde 2 13.3 5 33.3

  E ve teyze 2 13.3 2 13.3
______________________________________________
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Grafik 1. ki gruptaki hastalar n ba lang ç ve Grafik 2. ki gruptaki hastalar n ba lang ç ve alt ay
alt ay sonraki ilaç uyumlar sonraki kontrol randevular na uyumlar

Bak m verenlere psikoe itim uygulanan grupta-
ki hastalar n ba lang çta ilaç tedavisine uyumu
%20 iken, programlar ve izlem sonras %80
olmu tur. Bak m verenlere psikoe itim uygulan-
mayan gruptaki hastalar n ba lang çtaki ilaç
tedavisine uyumu %26.6 iken 6 ay sonraki
izlemlerde %33.3 olmu tur. Psikoe itim uygula-
nan gruptaki hastalar n ba lang çtaki ve alt ay
sonraki uyum düzeyleri aras ndaki fark anlaml
bulunurken (McN=0.004), psikoe itim uygulan-
mayan gruptaki hastalar n uyum düzeyleri
anlams z bulunmu tur (McN= 0.50) (Grafik 1).

Bak m verenlere psikoe itim uygulanan grupta-
ki hastalar n %75’i, psikoe itim uygulanmayan
gruptaki hastalar n %50’si ilaçlar n düzenli
almama nedeni olarak ‘ilaç almadan iyile irim’
dü üncesini belirtmi lerdir. Ayr ca psikoe itim

uygulanmayan gruptaki hastalar n %41.7’si ilaç-
lar n almama nedeni olarak ilaç yan etkilerini
belirtmi lerdir.

Bak m verenlere psikoe itim uygulanan grupta-
ki hastalar n ba lang çtaki kontrol randevular na
uyumu %33.3’ken alt ayl k izlem sonras kont-
rol randevular na uyum %80 olmu tur. Bak m
verenlere psikoe itim uygulanmayan gruptaki
hastalar n ba lang çta kontrol randevular na
uyumu %53.3’ken 6 ay sonra %46.6 olmu tur.
Psikoe itim uygulanan gruptaki hastalar n ba -
lang çtaki randevulara uyumu ile alt ay sonraki
randevulara uyumunun kar la t r lmas anlaml
bulunurken (McN=0.016), di er grupta anlams z
bulunmu tur (McN=1.000) (Grafik 2).

Bak m verenlere psikoe itim uygulanan grupta-
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Grafik 3. ki gruptaki hastalarda yineleme Grafik 4. ki gruptaki bak m verenlerin hastal klar n n
durumlar ba lang ç ve 6 ay sonraki duygu ifadeleri
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ki hastalar n %20’sinin hastal yinelerken,
psikoe itim uygulanmayan gruptaki hastalar n
%46.7’sinin hastal yinelemi tir. ki gruptaki
hastal k yineleme oranlar aras ndaki fark
anlaml bulunmam t r (2=2.40, p=0.12) (Grafik
3). Psikoe itim uygulanan gruptaki bak m
verenlerin ba lang çtaki duygu ifadesi oran
%46.6, alt ayl k izlem sonras %40 olmu tur.
Psikoe itim uygulanmayan gruptaki bak m
verenlerin ba lang çtaki duygu ifadesi oran
%46.6 olup alt ayl k izlem sonras duygu ifade-
si oran de i memi tir. Her iki gruptaki bak m
verenlerin ba lang ç ve 6 ay sonraki duygu
ifadesi oranlar n n kar la t r lmas anlams z
bulunmu tur (McN=1.00) (Grafik 4).

TARTI MA

izofreninin tedavisi uzun süreli bir tedavi olup
tedavinin ba ar s sadece kullan lan ilac n etkin-
li ine de il, hastan n tedaviyi sürdürme düze-
yine ve tedaviye uyumuna da ba l d r.1 Çal -
mam zdaki sonuçlar ve di er çal ma sonuçlar
izofreni hastalar n n hem hastane yat lar

s ras nda, hem de hastaneden ç k sonras ilaç
tedavisine uyumda yüksek risk özelli i ta d k-
lar n göstermektedir.28,29 izofreni hastalar nda
ilaç tedavisine uyumsuzlu un psikopatolojinin
iddetiyle, madde kullan m yla, ilaçlar n yan

etkileriyle, aile ve sosyal deste in azl yla,
içgörü azl ve hasta klinisyen ili kisinin yeter-
sizli iyle ili kili oldu u, ayr ca ailelerin tedaviye
kat lmay reddetmelerinin ilaç uyumsuzlu unu
etkiledi i belirtilmi tir.4,30 Hastalar n ilaç tedavi-
sinin etkinli i hakk ndaki alg lar n n ve inanç-
lar n n, ruhsal hastal n inkar n n, içgörü eksik-
li inin ve nörobili sel bozuklu un ilaç uyumunu
etkiledi i belirtilmektedir.31 Hudleston32 ilaç
tedavisinin hastalara izofreni hastas oldukla-
r n hat rlatt n , ilaç tedavisine uymay reddet-
menin hastal yads man n bir ekli olabilece-
ini belirtmi tir. Ara t rmam zda da hastalar n

ilaç almama nedeni olarak belirttikleri ‘ilaç
almadan iyile irim’ anlat m hem bir tür hastal
yads ma tepkisi, hem de ilaçlar n etkinli i
hakk nda olumsuz bir dü ünce olarak de erlen-
dirilebilir.

ki gruptaki hastalar BSYBTYKP’na al nmas na
kar n, ilaç uyumlar n n farkl olmas , ilaç uyu-
munu art rmada sadece hasta ile çal man n ve
hastaya uygulanan programlar n yeterli olmad -

n , aile ve hastayla birlikte çal man n ve izle-
me sürecinin ilaç uyumu üzerindeki olumlu etki-
sini göstermektedir.

Aile terapisi, psikoe itim içerikli aile müdaha-

lesi,33 problem odakl aile müdahalesi34 ve klinik
temelli davran sal aile müdahalesinin35 birey-
sel hasta tedavisi ile kar la t r ld ve ilaç
uyumunun da de erlendirildi i çal malarda
ailelerin yer ald gruptaki hastalar n ilaç uyu-
munun artt , depo antipsikotik ilaçlar n de i -
tirme gereksinmesini azaltt ve dü ük doz ilaç
düzenlemesine geçilebildi i belirtilmi tir. laca
uyumu art rmada ailenin önemi ve e itim için
otoriter olmayan bir yakla m önerilmekte, belir-
tilerden daha çok hastalar aras ndaki bireysel
farkl l klara odaklanman n önemi vurgulanmak-
tad r.36 Hastan n hem sosyal (aile, arkada ),
hem de tedavi edici çevresinin (klinisyen-hasta
ili kisi) ilaç uyumunu etkiledi i37 ve hastaneden
ç kt ktan sonraki düzenli ziyaretlerin uyumu
art rd belirtilmi tir.4 Hastalar n bilgili bir aile
deste ine gereksinmeleri vard r. Kar l kl
destek hem hastan n, hem de ailenin e
zamanlarda ve benzer içeriklerde bilgi alma-
s yla ve izlenmesiyle sa lanabilir.32 Çal ma-
m zda hem hastaya, hem de aileye uygulanan
programlarda hastal k ve tedavisi hakk nda
bilgilendirmenin ve özelliklede izlemler s ras n-
da tedavi uyumuna yönelik zaman nda geribil-
dirim alma ve tekrar sorunu de erlendirmenin
uyum üzerinde etkili oldu unu göstermi tir.

Hastalar n hastaneden ç k sonras ayaktan
tedavi hizmetlerini sürdürmede zorluklarla kar -
la lmaktad r. Bu zorluklar hasta ve aileden
kaynaklanan zorluklar olabilece i gibi ayaktan
psikiyatri tedavi hizmet sisteminden de kaynak-
lanmaktad r.19,28,38 Yap lan çal malarda izlem
randevusunu taburculuk sonras 2 hafta içinde
düzenlemenin,39 izleyecek hekimle tan ma-
n n28 ve izlem program yap lmas n n40 izlem-
lere uyumu art rd belirtilmi tir. Spencer ve
ark.n n yatan hastalarda aile müdahalesi grubu-
nun ve kontrol grubunun önerilen hizmetleri
sürdürme düzeylerini kar la t rd klar çal ma-
da,41 aile müdahalesi grubundaki hastalar n
izlem ve önerilen hizmetleri sürdürme düzeyleri,
kontrol grubuna göre anlaml bulunmu tur.
Randolph ve ark.n n çal mas nda,35 hasta
klinikteyken ba latt klar psikoe itim ve davra-
n sal aile müdahalesi grubundaki hastalar n
%72’sinin klinik tedavi ve randevulara uyumlu
olduklar bulunmu tur. Ara t rma sonuçlar m z
hasta ve aileyle yat  s ras nda belirlenen izlem
ve çal ma plan n n, hastan n ve ailenin izlemi
yapacak klinisyeni tan malar n n, psikoe itimler
s ras nda üzerinde durulan aile üyelerinin teda-
vide yer almas n n öneminin bilinmesinin,
kurulan tedavi edici ili ki ve i birli inin hasta-
lar n hastaneden ç k sonras ayaktan tedavi
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hizmetlerini sürdürme düzeylerini etkiledi ini
göstermi tir.

Hastal n yinelemesi, klinik olarak kolay anla-
ld ndan ve önceki çal malarla kar la t r-

maya izin verdi inden genelde sonuç ölçüm
de i keni olarak kullan lmaktad r. Farkl model-
lerde aile müdahalelerinin uyguland çal ma-
larda genelde aile müdahalelerinin oldu u grup-
ta yineleme oranlar %0-33 aras nda de i mek-
tedir.7,33,42,43 Hasta klinikteyken uygulanan aile
müdahalelerinin etkinli ine yönelik veriler az
olmas na kar n, bu özellikteki aile müdahale
programlar n n hastal n yinelemesi ile birlikte
ailenin yükünü azaltt ,34 hasta sonuçlar n
etkiledi i özellikle kad n izofreni hastalar nda
sonuçlar n daha anlaml oldu u belirtilmi tir.41

Randolph ve ark.n n hasta klinikteyken ba lat-
t klar ve taburcu olduktan sonra da gruplar
sürdürdükleri klinik temelli çal malar nda35

yüksek ve dü ük duygu ifadeli aileleri davra-
n sal aile yönetimi grubu ve standart hasta
tedavisinin uyguland gruplara alm lard r.
Hastalar n bir y ll k izlem sonuçlar nda, davra-
n sal aile müdahalesi grubundaki hastalar n
%14’ünün, kontrol grubundaki hastalar n ise
%55’inin belirtisel alevlenmelerinin oldu u belir-
tilmi tir. Çal mam zda, bak m verenlere psiko-
e itim uygulanan gruptaki hastalar n yineleme
oranlar (%20), yukar da belirtilen çal malar n
yineleme oranlar (%0-33) aral nda yer alma-
s na kar n, her iki grup aras ndaki fark anlam-
s z bulunmu tur. Bu sonuca, denek say s n n
azl neden olabilece i gibi, izlem süresinin
k sa olmas n n da etkisinin oldu u dü ünül-
mektedir.

Ara t rmam zda bak m verenlerin %53.3’ü
dü ük duygu ifadesi grubunda olsa da, yüksek
ve dü ük duygu ifadesi oranlar n n birbirine
yak n oldu u bulunmu tur. izofreni hatsala-
r n n aileleri ile yap lan çal malar n ço unda
dikkati çeken en önemli nokta, duygu ifadesi
yüksek olan aile üyeleri ve hastalar n n çal ma-
lara al nm olmas d r.43 Dü ük duygu ifadeli
bak m verenlerin herhangi bir e itim almama-
lar n n uzun dönem için bir tedbirsizlik oldu u42-

44 ve ileride ailelerde dü manl k ve ele tiri geli -
me riskinin yüksek oldu u belirtilmektedir.11

Ara t rmam zda psikoe itim uygulanan gruptaki
bak m verenlerin müdahale ve izlem sonras
yüksek duygu ifadesi oranlar nda de i imin az
oldu u görülmü tür. ki bak m veren yüksek
duygu ifadesinden dü ük duygu ifadesine
(%46.7’den %40’a dü me), bir bak m veren de
dü ük duygu ifadesinden yüksek duygu ifade-

sine geçmi tir (%53.3’ten %60’a yükselme).
Psikoe itim uygulanmayan grupta iki bak m
verenin duygu ifadesi düzeyi dü ükten yükse e,
iki bak m verenin de yüksekten dü ü e geçme-
sine kar n, duygu ifadesi düzeylerinde oransal
olarak de i im olmam t r. Hogarty ve ark.n n7

çal malar nda aile müdahalesi grubunda
yüksek duygu ifadesindeki de i me oran n n
%39, kontrol grubunda da %25 oldu u belirtil-
mi tir. Çal mam zda oldu u gibi, Tarrier ve
ark.n n çal mas nda da duygu ifadesi boyutun-
da de i menin çok az oldu u, dü ük duygu
ifadeli aile üyelerinin dü ük sürme e iliminde
oldu u belirtilmi tir.43 McCreadie ve ark.n n
çal mas nda45 da duygu ifadesi düzeylerinin
aile müdahalesi sonras de i medi i belirtilmi
ve olas nedenleri tart lm t r. Bunlar müda-
halenin yetersiz olmas veya yeteri kadar uzun
sürmemesi, müdahale bir profesyonel taraf n-
dan yap lsa bile, uzman n izofrenide aile
müdahalelerinde özel beceriye sahip olmamas
gibi nedenlerdir. Aile müdahalesi sonras duygu
ifadesindeki de i menin k sa zamanda olma-
yaca , yava yava de i ebilece i, yeniden
de erlendirmenin 18. ay izlem sonuçlar n n
sonunda yap ld ysa farkl la abilece i belirtil-
mi tir. Ayr ca duygu ifadesinin güçlü oldu u ve
de i meyen bir boyut olabilece i,46 yo un
müdahalenin bile duygu ifadesini yüksekten
dü ü e de i tiremeyece i belirtilmektedir.45

Çal mam zda baz bak m verenlerin hem
psikoe itim gruplar nda, hem de problem odakl
izleme görü melerinde hastadan beklentilerinin
çok yüksek oldu u, olumsuz bir ey ya ad k-
lar nda felaketle tirdikleri, hastalar yla daha çok
me gul olduklar gözlenmi tir. Psikoe itimden
sonraki izlemlerde bu tür davran larda azalma
gözlenmesine kar n, baz bak m verenlerde
de i medi i görülmü tür. Bak m verenlerde
gözlenen buna benzer davran lar duygu ifade-
si düzeylerinin de i meyen bir özellik olabilece-
ini, farkl öznel gereksinmelerinin olabilece ini

ve daha kapsaml de erlendirmelerle bak m
verenlerin umut, çaresizlik ve destek durum-
lar n n incelenmesi gerekti ini dü ündürmü tür.
Bak m verenler için kapsaml müdahale prog-
ramlar n n haz rlanmas gerekti i sonucuna
var lm t r. Di er önemli bir nokta, çal ma
desenimizde hastan n en çok zaman geçirdi i
aile üyesinin programa al nmas d r. Aile içinde
hastan n ili ki içinde oldu u ve duygu ifadesinin
de yüksek olma olas l n n olabilece i, aile
üyelerinin de hasta sonuçlar üzerinde etkisi
göz önüne al narak aile gruplar n n olu turul-
mas önemli bulunmu tur.
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