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Sizofreni hastalarina ve ailelerine ‘bagimsiz ve sosyal yagam
becerileri topluma yeniden katilim programi’ uygulamasi, izlenmesi

Zekiye CETINKAYA DUMAN," Nesrin ASTI,> Alp UCOK,* M. Kemal KUSCU*

OZET

Amac: Arastirmada bak/m verenlere uygulanan psikoeditim programinimn hastalara ve bakim verenlere etkisini
incelemek amaclanmistir. Bu amag dogrultusunda bakim verenlere uygulanan psikoegitim programimnin hastalarin
ilag tedavisi ve kontrol randevularma uyumlarina, hastaligin yinelemesine ve bakim verenlerin duygu anlat/imi
dizeylerine etkisi incelenmigtir. Yontem: Arastirmanin drneklemini iki psikiyatri kliniginde yatan 30 gizofreni
hastass/ ve bakim verenleri olusturmustur. Psikoegitim uygulanan grupta hem hastalara, hem de bakim verenlere
program uygulanmig; diger grupta hastalara program uygulanmis, bakim verenlere uygulanmamistir. Hastalara
flag ve Kontrol Randevularina Uyumlarmi Degerlendirme Formu, Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi kullanil-
mig; bakim verenlerle Camberwell Aile Gérligmesi yapi/imigtir. Hastalara uygulanan Bagimsiz ve Sosyal Yasam
Becerileri Topluma Yeniden Kat/lim Programr hastalik, ilag tedavisini yonetim, hastaligm haberci belirtileri ve acil
plan gelistirme bélimlerinden olusmaktadir. Psikoegitim program: sizofreni ve tedavisi, belirtilerle bas etme, aile
tutumlar/nm hastaligm gidisine etkisi béliimlerinden olugmaktadir. Bulgular: ki gruptaki hastalarm %80’inin yatis
oncesinde ila¢ tedavisini strdirmeleri uyumsuz bulunmustur. Bakim verenlere psikoegitim uygulanan gruptaki
hastalarin %66.7'si, psikoegitim uygulanmayan gruptaki hastalarin %46.7’si hastaneye yatis éncesi kontrol rande-
vularina uyumsuz bulunmustur. Bak/m verenlere psikoeditim uygulanan gruptaki hastalarin ilag tedavisi (p=0.004)
ve kontrol randevularina uyumlarinda (p=0.016), hastaneye yatig éncesine goére anlamli bir farklilik saptanmistir.
Bakim verenlere psikoegitim uygulanmayan gruptaki hastalarin ilag tedavisi (p=0.50) ve kontrol randevularma
uyumda (p=1.00) fark bulunmamistir. Bakim verenlere psikoegitim uygulanan gruptaki hastalar/n yineleme oranla-
ri (%20), psikoeditim uygulanmayan gruba (%46.7) gére daha diigiik olmasina karsin istatistiksel farklilik (p=0.12)
bulunmamigtir. Her iki gruptaki bak/im verenlerin miidahaleler 6ncesi ve altr ay sonraki duygu ifadesi diizeyleri
aras/nda fark bulunmamigtir (McN=1.000). Hasta ve bakim verenlere es zamanl/ uygulanan programlar/n hastalar
Uzerinde etkisi olmasma kargm, bakim verenlerin duygu ifadesi diizeylerine etkisinin olmadigr bulunmustur.
Bakim verenlere duygu ifadesi ile birlikte daha kapsamli igerigin oldugu uzun sureli midahale programlarinimn
gelistirimesinin ve uygulanmasmin gerekli oldugu dusundlmusgtir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007; 8:91-101)
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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)
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GIRIS yonelik (destekler, aile Uyeleri, toplum tedavi

Sizofreni hastaligi tam veya kismi remisyonlarla hizmetleri) koruyucu etkenlerle hafifletilebilir.”

karekterize olup, kisiler hastalik belirtilerinin
alevlenmesi ile tekrar tekrar hastaneye yatmak-
tadir.*? Sizofreni hastalarinin hastaneden cikis
sonrasi bir yil igcinde hastaliin yineleme oranla-
rinin %30-40 oldugu, yineleyen yatis oranlarinin
%45-58 arasinda degistigi belirtiimektedir.?
Sizofreni hastalarinin yaklagik %50’sinin hasta-
neden cikis sonrasinda ila¢ tedavisini surdir-
mede uyumsuz olduklari saptanmistir.*® Anti-
psikotik alan hastalarin %48'inde iki yil icinde
hastaligin alevlendigi, bu oranin ilag uyumunun
saglandigi bazi calismalarda da degismedigi
belirtiimektedir.>®

Sizofrenide ila¢ tedavisine karsin yinelemenin
olmasi, yinelemelerle iligkili olabilecek kisisel ve
cevresel etkenlerin tedaviye dahil edilmesini
zorunlu kilmaktadir. Sizofreni hastalarinin teda-
vi ve rehabilitasyonu; stres, incinme ve koruyu-
cu etkenleri kapsayan karsilikli etkilesim modeli
ve ¢ok boyutlu midahale tipleri ile gercekles-
tirilebilir. Bu modele gore belirtiler ve belirtilerle
iligkili sosyal ve is ozlrleri kisinin psikobiyolojik
incinmesini zorlayan stresdrlerden kaynaklanir.
incinebilirlik izerine eklenen stresin zararh etki-
leri hem bireye yonelik (antipsikotik tedavi, sos-
yal yeterlilik), hem de bireyin sosyal ¢evresine
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Ozellikle hastane tedavisi sonrasinda toplumsal
destek kaynaklari olmadiginda, hastalar cevre-
lerine uyum saglayamamakta, gelisme goste-
rememekte, hastalar ve aileler igin zor bir
donem baslamakta, aile U%/elerinin bakimla ilgili
sorumlulugu artmaktadir.™ Karsilikli etkilenme
modeline gore hastanin yikici davraniglari aile
tyelerinin stresini artirmakta, aile tyeleri elesti-
ri, asin koruma, asiri duygusal diskinlik gibi
ylUksek duygu ifade icerikli tepkilerde buluna-
bilmektedir. Bu tepkiler hem hastaligin gidisini,
hem de hastanin rol performansini etkilemekte
ve tam bir kisir dongl olugsmaktadir. Psikosos-
yal miudahalelerle ve bunlara hasta ve ailesinin
katilmasi ile aile ortaminin stresi azalmakta, aile
Uyelerinin duygu ifade duzeyleri dismekte ve
hastaligin yineleme oranlari azalmaktadir.**2

Psikososyal girisimler kapsamlidir ve birgok
bélimden olugmaktadir. Bu bélimler icinde ilag
tedavisi, bilissel davraniscl terapi, bas etme
stratejilerini artirmak ve psikoegitim vardir.®*?
Psikoegitim hastalik hakkinda bilgiyi, stresin
hastaligin yinelemesindeki etkisini fark ettirme-
yi, ilaclarin etkileri ve yan etkileri hakkinda bilgi-
yi saglayan psikososyal mudahalelerdeki 6nem-
li bir unsurdur.***® Sizofreni hastalarina ve aile-
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lerine uygulanan sosyal beceri egitim program-
lari ve psikoegditim programlari orta dizeyde
yapilanmig problem ¢6zme gruplarindan yiksek
dizeyde yapilanmis programlara kadar degisir.
Bu programlardan birisi olan Bagimsiz ve
Sosyal Yasam Becerileri Topluma Yeniden
Katihm Programi (BSYBTYKP) yapilandiriimis
bir programdir. Programlar genelde ayaktan
izlenen hastalarda yuratilmekle birlikte, s6zu
edilen programin bir bolimi hasta klinikte
yatarken, bir bolumi de hastaneden ciktiktan
sonra uygulanabilmektedir. Boyle programlarla
hastalarin ve ailelerinin hastaligi ydonetme bece-
rilerinin gelismesi, kriz durumlari ile bag etmele-
ri, aile ve toplum iginde tolere edilmeyen davra-
niglarin ortadan kaldiriimasi, hastalik belirtileri-
nin taninmasi, hastalik yinelediginde acil plan
gelistirme stratejilerinin dgrenilmesi, yineleme-
nin énlenmesi ve yasam kalitesinin yukseltiime-
si amaclanmaktadir."**®

Akut yatiglarin oldugu birimlerdeki psikososyal
rehabilitasyon programlar tedavi edici, hasta
icin stresli olmayan, yapilanmig etkinlikleri igerir.
Bu da hastanin ayaktan tedaviyi surdirme moti-
vasz/onu ve hazir olmasi acisindan bir firsat-
tir.*% Bu surecin aile yaklasimi acisindan
amaci ise, aileyi tedaviye katarak bu kriz déne-
mi suresince hastanedeyken hastaya uygula-
nan ila¢ tedavisi, psikososyal programlar ve
diger tedaviler hakkinda bilgi vermek ve hasta-
ne yatisl sonrasi da aile isbirligini strdurerek
ailenin bag etme kapasitesini artirmak ve hasta-
ligin yinelemesini énlemektir.**%

Ulkemizde kronik ruhsal hastaligi olan bireylere
yonelik topluma dayal rehabilitasyon uygula-
malari olmayip, bazi kurumlarda ayaktan izleme
bazen de ailelerin yer aldigi programlar uygu-
lanmaktadir. Kronik ruhsal bozuklugu olan
hastalar akut alevlenmenin oldugu dénemlerde,
yasadiklari ortamda kontrol edilemediklerinde
kisa sureli yatislar zorunlu olmaktadir. Bu yatig-
larda belirtiler kontrol altina alindiktan sonra,
hastay! ve aileyi rehabilitasyon sirecine katma-
nin rehabilitasyon uygulamalarinin  temelini
olusturacagi dustunalmustdr.

Arastirmada bakim verenlere uygulanan psiko-
egitim programinin hastalara ve bakim veren-
lere etkisini incelemek amaclanmistir. Bu amag
dogrultusunda bakim verenlere psikoegitim
uygulanan hastalarla uygulanmayan gruptaki
hastalarin program 6ncesi ve alti ay sonraki ilag
ve kontrol randevularina uyumlari, hastaligin
yinelemesi ve bakim verenlerin duygu ifadesi
dizeyleri arasindaki farklilik test edilmistir.

YONTEM VE GEREC
Orneklem

Arastirma, kontrol gruplu yari deneysel ve
uzunlamasina bir aragtirma olup istanbul Uni-
versitesi istanbul Tip Fakiltesi (IUITF) Psikiyatri
Anabilim Dal kliniklerinde Mayis 2001-Aralik
2002 tarihleri arasinda yapilmigtir. Arastirmaya
alinma olgutlerini karsilayan tim hastalar ve
bakim verenler aragtirmaya alinmistir. Hastalar
icin arastirmaya alinma ol¢utleri sunlardir:

- DSM-IV tani olgitlerine gore sizofreni tani-
sinin konmus olmasi ve ilk epizot olmamasi,

- Okuryazar olma,

- 16-54 yaslari arasinda ve en az 3 hafta klinik-
te yatarak tedavi gérme,

- Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olcegindeki
(KPDO) psikotik belirti kiimesinden (varsanilar,
alisiimadik dugiince icerigi, kavramsal organi-
zasyon bozuklugu) 5 veya daha az puan alma,

- Klinikteki ekibin karari ile oturumlardaki her bir
o6grenme etkinliginde tanimlananlari 6grenebile-
cek iyilik diizeyinde olma,

- 30-45 dakika suren oturumlara dikkatini vere-
bilme ve grubun isleyisini tolere edebilme.

Bakim verenler icin okuryazar olma, hastasiyla
haftada en az 35 saat birlikte olma ol¢utleri
belirlenmistir.

Calisma suresince, psikoegitim uygulanan
gruba 22 sizofreni hastasi ve bakim verenleri,
psikoegitim uygulanmayan gruba 24 sizofreni
hastasi ve bakim verenleri alinmistir. Arastir-
maya alindiktan sonra izleme sirecini tamam-
layan her iki gruptaki 15er hasta ve bakim
verenleri 6rneklemi olusturmustur. Arastirmada
gruplar olusturulurken hastalarin yas, cinsiyet,
egitim yili, hastahdin suresi gibi degdiskenler
acisindan benzer 06zellikleri tasimasi saglan-
mistir. Arastirmada hastalara ve bakim veren-
lere uygulanan program grup formatinda yuri-
tulduginden,  randomizasyon  yapildidinda
yeterli sayida hasta ve bakim veren grubu olus-
turmak mimkin olmayacagindan gruplar olus-
turulurken randomizasyon yapilamamigtir. Bu
durum arastirmanin sinirhliklarindan  biridir.
Arastirmada hastalara uygulanan BSYBTYKP
ve bakim verenlere uygulanan psikoegitim
programi bagdimsiz degiskenlerdir. Hastalarin
hastaliklarinin  yineleme durumu, tedavi ve
kontrollere uyumlari ve bakim verenlerin duygu
ifadesi duzeyleri bagimli degiskenlerdir.

Aragtirmada kullanilan araglar ve programlar

Hasta ve Bakim Veren Gorisme Formu:

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007; 8:91-101
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Hasta gorisme formu arastirmaya alinacak
bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ve klinik
Ozelliklerini iceren alt bagliklardan olusmaktadir.
Bakim verenlerde kullanilan gérisme formu,
bakim verenin sosyodemografik 6zellikleri, aile
icindeki rol duzeyini belirleyici maddelerden
olusmaktadir.

Hastalarin ila¢ tedavisi ve kontrol randevularina
uyumlari, hasta ve bakim verenlere sorularak
degerlendirilmigtir. Hastaya ve hasta yakinina
ila¢c kullanimini sorma en kolay fakat en az
guvenilir ydntem olmasina karsin tercih edilmis-
tir.??> Ozellikle hasta ve bakim verenle birlikte
calisilacagi icin hastanin ilac tedavisini bakim
verene sormanin bakim verenin hastanin tedavi
planina katilmasini kolaylastirici etken olacagi
dustndimustir. Ayrica hastalarin ilagc kullanimi
hakkinda dogru bilgi vermeme olasiliklarn da
olabileceginden ila¢ kullanimi bakim verenle
degerlendirilmigtir. ilag uyumunu hasta ve
bakim verene sorarak derecelendirmede farkl
siniflamalar incelenmigtir.‘S'22 Arastirmamizda
ilacini son bir ayda duiizenli alanlar ‘uyumlu’, bir-
Uc kez almayanlar ‘biraz uyumlu’, dort kez ve
daha cok almayanlar ‘uyumsuz’ olarak deger-
lendirilmistir. iki grupta da biraz uyumlu sinif-
lamasinda birer hasta oldugundan gruplama
uyumlu ve uyumsuz olarak yapilmistir. Kontrol
randevularina duzenli gelen hastalar uyumlu,
diuzenli gelmeyenler uyumsuz olarak grup-
lanmistir.

Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi
(KPDO) (Brief Psychiatric Rating Scale-
BPRS): Overal ve Gorgham’'in gelistirdigi
KPDO, psikotik bozuklugun pozitif belirtilerine
agirlik vermektedir. Olgek, yatan hastalar igin
dizenlenmis, Ventura ve ark. Tarafindan genis-
letilerek madde sayisi 24’e c¢ikariimig, ayaktan
izlenen psikotik hastalar icin uyarlanmis ve
calismada da bu formu kullaniimistir.?® KPDO'-
nin epidemiyolojik ¢alismalarda guvenilirlik ve
gecerlilik acisindan kulturlerarasi kullanilabilirlik
dizeyi ¢ok dusuk oldugundan 6lcek calismasi
yapilmamig, g6zlemciler arasi guvenilirlik calis-
masi yapllmlgtlr.24 Aragtirmacit KPDO’nin uygu-
lanmasina yonelik egitim almistir. Kullanicilar
arasi tutarlilik calismasi amaci ile KPDO 20
hastaya gorisme ve gozlem yontemi ile arastir-
maci ve bir psikiyatrist tarafindan uygulanmigtir.
Kullanicilar arasi tutarliik puani 0.80 olarak
bulunmustur.

KPDO calismaya alinan hastalarin ruhsal
durumlarini, belirti dizeylerini belirlemek ve
hastaligin yineleme durumuna karar vermek
icin kullanilmistir. Klinige yatisi izleyen 2. ve 3.
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hafta icinde klinik ekibinde gorugleri alinarak
akut alevlenme déneminin gegtigine karar veri-
len hastalara KPDO uygulanmigtir. KPDO'deki
cekirdek belirti kimesinden 5 ve altinda puan
alan hastalar BSYBTYKP’na alinmigtir. Hasta-
lara hastaneden c¢iktiktan sonra aylik izlemlerde
KPDO uygulanmistir. Calismada KPDO puan-
larina gore hastaligin epizodik gidisini dikkate
alarak varsanilar, olagandisi dislnce icerigi ve
kavramsal organizasyon bozuklugundan olusan
cekirdek psikotik belirti kiimesinin birinden 6 ve
Uzerinde puan alinmasi hastaligin yinelemesi
olarak degerlendirilmistir.

Camberwell Aile Gorigmesi (CAG) (Camber-
well Family Interview-CFl): CAG, bakim
verenlerin duygu ifadelerini belirlemek icin kulla-
nilan, yari yapilandiriimis goérisme formudur.
Ulkemizde CAG ve duygu ifadesi Olgeginin
Tlrkceye u;/arlama3| Karanci ve ark. tarafindan
yapilmistir.® Arastirmaci bir grupla birlikte bu
konuda uzman psikiyatristten sizofreni hasta-
larinin ailelerinde duygu ifadesi, duygu ifade-
sinin hastaligin prognozuna etkisi ve CAG'nin
uygulanmasina yonelik egitim almistir.

Gorusmenin amaci, gorusulenin bakig agisin-
dan hastaligin baslangici ve su andaki hastalik
epizodunun gelisimi ve hastaligin evdeki orta-
ma, ev icindeki gorevlere ve aile yasamina etki-
sinin dizeyi hakkinda bilgi elde etmektir. Goris-
me empatik ve destekleyici bir yaklasim cerce-
vesinde yuritiimekte ve yaklasik 1-1.5 saat
strmektedir.™ Calismada hasta Klinikteyken
bakim verenden izin alinarak teyp kayith CAG
yapilmistir. Gérismelerin ¢ézimlemesi uzman
psikiyatrist tarafindan yapiimigtir. Bakim veren-
lerin hasta hakkinda 7 ve daha ¢ok sayida eles-
tirel yorumlari, 3'ten ¢ok duygusal asiri duskin-
lUk ifadeleri, bir tane dismanca tavir, red ya da
dismanca ifadelerin olmasi ‘yuksek duygu ifa-
desi’ olarak degerlendirilmistir. Aile psikoedgiti-
minde ve aylik aile izlemlerinde yanliligi 6nle-
mek icin arastirmaci kaset ¢ozimlerinin sonug-
larini 6grenmemistir. CAG iki gruptaki bakim
verenlere 6. ayin sonunda tekrar uygulanmigtir.

Bagimsiz ve Sosyal Yasam Becerileri Toplu-
ma Yeniden Kat/iim Program: (BSYBTYKP)
(Social and Independent Living Skills: The
Community Re-Entery Program): BSYBTYKP
Los Angeles California Universitesi Psikiyatrik
Rehabilitasyon Programi’nda Liberman ve ark.
tarafindan geligtirilmigtir.24 Davranisgl kuram ve
teknikler temel alinarak hazirlanan yapilandi-
riimis bir programdir. BSYBTYKP kronik ve
yineleyici ruhsal hastaligi olan kigilerin hastane-
den taburcu olmadan veya bagimsiz yagsama
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gecmeden oOnce; hastaligin yol actigi davranis-
lari ve hastalik belirtilerini tanimalarini, hastane-
den cikisi planlamada igbirligi yapmalarini, ilag-
larin yararlari ve yan etkileri bilgisi ile hastane-
den ayrildiktan sonra gereken tedavileri strdir-
melerini, ilagla ilgili problemleri ¢ozmelerini ve
hastaligin yineleme riskini azaltmayl amacla-
maktadir.?**" Program 6-8 kisilik hasta grubu
uygulamasi ile yuratilmektedir. Bir hasta grubu,
programi yaklagik iki haftada tamamlamakta-
dir.®® BSYBTYKP her biri yaklasik 35 dakika
suren 6 oturumdan olusmaktadir. Programin
egitici el kitabinin Tiarkgeye uyarlanmasi ve
programin klinikte baglatiimasi hazirliklar ve
hastalarla ilk gruplarin yapilmasi arastirmaci ve
birlikte ¢calistigi klinik ekiple yuratilmustur.

Psikoegitim programi

Psikoegitim programinin amaclari bakim veren-
lere sizofreniyi, belirtilerini ve tedavisini anlama-
larini saglamak, kazandiklar bilgiyi kendi kosul-
larina uygulamaya cesaretlendirerek bilissel
iyiliklerini gelistirmek, sizofreninin anlasiimasini
saglayarak bakim verenlerin hastaya yonelik
tutumunu degistirmek, hasta ve aile arasindaki
anlasmazhg azaltmak ve iligkinin kalitesini
gelistirmektir.

Psikoegitim programin igerigi sizofreni kavrami,
olasi nedenleri, belirtileri ve belirtilerin ginluk
yasama ve iligkilere etkisi, belirtilerle bas etme,
tedavisi ve sonugclari, aile tutumlarinin hastalik
surecine etkileri, tedavide aile Uyesinin yer
almasinin ~ 6nemi,  hastalara  uygulanan
BSYBTYKP amaci ve icerigi, bu sirecte hasta-
lari ile igbirligi icinde nasil calisacaklar
konularindan olusmaktadir. Arastirmaci bakim
verenlerin gruplarini ve izlem surecini, bu
konuda uzman hekimden sulpervizyon alarak
yuratmustur.

Psikoegitim programin uygulanmasi

Arastirmaya alinma olgutlerini karsilayan hasta-
lar ve bakim verenlerinden aydinlatiimis onam
alinmistir. Hastalarin ilag tedavisine ve kontrol
randevularina uyumu, hastahdin yinelemesi,
hastaneye yatis sayisi ve bakim verenlere ilis-
kin degiskenler hasta ve aile gorisme formu ile
degerlendirilmistir. Oncelikle psikoegitim uygu-
lanan grubun uygulamasi yapilmigtir. Klinige
yatan hastalarin ila¢ tedavisi ile belirtileri yatis-
tiktan sonra yaklagik alti kisilik hasta grubu
olusunca programa bagslanmistir. Haftada 3-4
kez, klinik calisma dizeni dikkate alinarak grup
zamanlari olusturulmustur. Calisma O&lcutlerini
karsilayan yeni bir hasta oldugunda siren
oturumlara katilmig, bir sonra olusturulan

grubun ilk oturumlarina da katilarak programi
tamamlamasi saglanmigtir. Gruplarda rol oyna-
ma, soru-yanit, yineletme, vaka okuma, kontrol
listeleri ve &devler gibi 6grenme etkinlikleri
kullaniimigtir. Hastalar her oturumda verilen
ddev ve kontrol listelerini uygulayabilmeleri igin
desteklenmis ve takip edilmigstir.

CAG yapilan bakim verenlere, ¢calismaya alinan
hastalar ile ayni slrecte fakat hastalardan ayri
olarak 4-6'sar kisilik grup formatinda psikoegi-
tim programi uygulanmistir. Gruplarda psikoegi-
tim icerigi ile birlikte bakim verenlerin sorulari
yanitlanmig, hastalik ve hastalik belirtileri, bas
etme konularinda deneyimlerini paylasabilecek-
leri etkilesim ortami olusturulmustur. Gruplarda
tahta ve tepegdz kullaniimistir.

Calismanin basinda ve taburculuk sirasinda
hem hasta, hem de bakim verenlere aylik
izlemler, nasil caligilacagr hakkinda bilgi veril-
dikten sonra her zaman c¢alismaciya ulasabile-
cekleri bir telefon numarasi verilmistir. Hasta ve
bakim verenlerle 6 aylik izleme surecinde 4-6
arasinda goriisme yapiimistir. Ug ve daha ¢ok
sayida gorismeye gelmeyen hastalar ve bakim
verenleri kontrollere uyumsuz olarak degerlen-
dirilmis ve calismadan cikariimistir. Her izlemde
hastalara KPDO uygulanmistir. izlemlerde
hasta ve bakim verenlerin kargilastiklar sorun-
lar ve ¢Ozimlere yonelik gorusmeler yapilimigtir.
Hastanin ila¢ tedavisine uyumu bakim verenin
de oldugu ortamda degerlendirilmistir. Altinci
aydaki izlemlerde, hastalara ilag uyumlarini
degerlendirme formu ve KPDO uygulanmis,
bakim verenlerle de CAG yapilmistir.

Bakim verenlere psikoegitim uygulanmayan
gruptaki hastalara BSYBTYKP uygulanmistir.
Bakim verenler ile CAG yapildiktan sonra
hastaya uygulanan program hakkinda kisa bilgi
verilmis, bakim verenler psikoegitim sirecine
alinmamis ve hasta ve bakim verenler ile izle-
me gorismeleri yapiimamigstir. Hastaligin yine-
lemesi, ila¢ ve kontrol randevularina uyumlari
poliklinikte izleyen hekimlerinden ve acil kayit-
lardan degerlendirilmistir. Belirtlen zamanlarda
hekimleriyle kontrol randevularina 3 ve daha
¢cok sayida gelmeyen hastalar ve bakim veren-
ler kontrol randevularina uyumsuz olarak deger-
lendirilmigtir. Altinci ayin sonunda hasta ve
bakim verenler belirtilen araglarla degerlendi-
rilmigtir.

istatistiksel degerlendirme

Verilerin analizi SPSS paket programinda yapil-
mistir. Verilerin dagiliminda yizdelik ve ortala-
ma, kategorik verilerin bazi degiskenlere gore
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karsilastinimasinda ki-kare testi, kullanilan
araclarin kullanicilar arasi tutarlihgini degerlen-
dirmede Kappa, kategorik verilerin dncesi ve
sonrasi karsilastirlmasinda McNemar testi, iki
grup ortalamalar arasindaki farkin analizinde
Mann Whitney U testi kullaniimistir.

SONUCLAR
Hastalarin Tanimlayici Ozellikleri

Bakim verenlere psikoegditim uygulanan grupta-
ki hastalar 18-50 yaglari arasinda ve yas ortala-
masi 31.60£10.20'dir. Psikoegitim uygulanma-
yan gruptaki hastalar 16-54 yaslari arasinda ve
yas ortalamasi 31.46+ 11.01'dir. Yas degiskeni
acisindan iki grup arasinda fark bulunmamistir
(u=108.5, p=0.86). Psikoegitim uygulanan grup-
taki hastalarin egitim suresi 5-15 yil arasinda
degismekte olup egitim yili ortalamasi 10.66x
3.39'dur. Psikoegitim uygulanmayan gruptaki
hastalarin egitim sureleri 5-17 yil arasinda
degismekte olup egitim yili ortalamasi 11.13+
4.20dir. Egitim yillar agisindan iki grup arasin-
da fark bulunmamistir (U=106.0, p=0.78).

Tablo 1. Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gore

dagihimi
Psikoegitim

Tanimlayici uygulanan uygulanmayan
ozellikler Sayi % Sayi %
Cinsiyet

Erkek 9 60 9 60

Kadin 6 40 6 40
Medeni durum

Bekar/dul 14 93.3 12 80

Evli 1 6.7 3 20
Calisma durumu

Calisiyor 5 33.3 3 20

Calismiyor 10 66.7 12 80

Her iki gruptaki hastalarin %601 erkek, %40’
kadindir. Psikoegitim uygulanan gruptaki hasta-
larin %93.3'U psikoegitim uygulanmayan grup-
taki hastalarin  %80'i bekardir. Psikoegitim
uygulanan gruptaki hastalarin %66.7’si, psikoe-
gitim uygulanmayan gruptaki hastalarin ise
%80'i herhangi bir iste caismamaktadir.

Hastalarin Klinik Ozellikleri

Bakim verenlere psikoegditim uygulanan grupta-
ki hastalarin hastaliklarinin  baslangicindan
itibaren gecen sure 2-21 yil arasinda olup orta-
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lama hastalik stresi 10.20+5.84 yildir. Bakim
verenlere psikoeditim uygulanmayan gruptaki
hastalarin hastaliklarinin suresi 2-29 yil arasin-
da olup ortalama 10.06+5.84 yildir. Hastalik
suresi agisindan her iki grup arasinda fark
bulunmamistir (u=98.5, p=0.55). Psikoegitim
uygulanan gruptaki hastalarin bir alevienme
sonrasi psikiyatri klinigine yatis sayilari 1-4 ara-
sinda olup ortalama say! 2.40+0.82'dir. Psiko-
egitim uygulanmayan gruptaki hastalarin psiki-
yatri Klinigine yatis sayilari ise 1-8 arasinda
degismekte olup ortalama 3.60+2.22'dir.

Bakim Verenlerin Tanimlayici Ozellikleri

Psikoegitim uygulanan gruptaki bakim verenler
41-77 yaglar arasinda, yas ortalamasi 54.60+
11.88'dir. Psikoegitim uygulanmayan gruptaki
bakim verenler ise 26-55 yaslari arasinda, yas
ortalamasi 44.73+9.49'dur. Psikoegitim uygula-
nan gruptaki bakim verenlerin %93.3'u, diger
gruptaki bakim verenlerin ise %601 kadindir.
Psikoegitim uygulanan gruptaki bakim veren-
lerin %60"1 okuryazar ve ilkokul mezunu iken;
psikoegitim uygulanmayan gruptaki bakim
verenlerin %401 okuryazar ve ilkokul mezunu,
%40'1 da lise ve Uzeri egitim dizeyindedir. Her
iki gruptaki bakim verenlerin %53.4'U ev hani-
midir. Psikoegitim uygulanan gruptaki bakim
verenlerin %73.4’'0 hastanin annesi rolinde,
diger gruptaki bakim verenlerin ise %33.3'U
hastanin annesi, %33.3'0 de kardesi roliindedir.

Tablo 2. Bakim verenlerin tanimlayici 6zelliklerine

gore dagilimi
Psikoegitim

Tanimlayici uygulanan uygulanmayan
Ozellikler Sayi % Sayl %
Cinsiyet

Erkek 14 93.3 9 60

Kadin 1 6.7 6 40
Egitim dlzeyi

Okuryazar ve ilkokul 9 60 6 40

Ortaokul 1 6.7 3 20

Lise ve Uzeri 5 33.3 6 40
Meslek

Ev hanimi 8 53.4 8 53.4

isci 5 333 5 333

Ogretmen 2 133 2 133
Rol

Anne 11 73.4 5 33.3

Baba 0 0 3 20

Kardes 2 13.3 5 333

Es ve teyze 2 13.3 2 13.3




Cetinkaya Duman ve ark. 97

%
90 1
80
70
60
50 4
40
30 1
20
10 -
0 T
Psikoegitim Psikoegitim
Uygulanan Grup  Uygulanmayan
McN=0.004  Grup McN=0.50

OBaglangig
W6 ay sonra

Grup

Grafik 1. ki gruptaki hastalarin baglangic ve
alti ay sonraki ilag uyumlari

Bakim verenlere psikoegditim uygulanan grupta-
ki hastalarin baslangicta ila¢ tedavisine uyumu
%20 iken, programlar ve izlem sonrasi %80
olmustur. Bakim verenlere psikoegitim uygulan-
mayan gruptaki hastalarin baglangictaki ilag
tedavisine uyumu %26.6 iken 6 ay sonraki
izlemlerde %33.3 olmustur. Psikoegitim uygula-
nan gruptaki hastalarin baslangictaki ve alti ay
sonraki uyum duzeyleri arasindaki fark anlamli
bulunurken (McN=0.004), psikoegitim uygulan-
mayan gruptaki hastalarin uyum dizeyleri
anlamsiz bulunmustur (McN= 0.50) (Grafik 1).

Bakim verenlere psikoegditim uygulanan grupta-
ki hastalarin %75'i, psikoegitim uygulanmayan
gruptaki hastalarin  %50'si ilaclarini  duzenli
almama nedeni olarak ‘ila¢g almadan iyilesirim’
dustncesini belirtmislerdir. Ayrica psikoegitim
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ik 2. Iki gruptaki hastalarin baslangic ve alti ay
sonraki kontrol randevularina uyumlari

uygulanmayan gruptaki hastalarin %41.7’si ilag-
larini almama nedeni olarak ila¢ yan etkilerini
belirtmislerdir.

Bakim verenlere psikoegditim uygulanan grupta-
ki hastalarin baslangictaki kontrol randevularina
uyumu %33.3’ken alti aylik izlem sonrasi kont-
rol randevularina uyum %80 olmustur. Bakim
verenlere psikoegditim uygulanmayan gruptaki
hastalarin baglangicta kontrol randevularina
uyumu %53.3'ken 6 ay sonra %46.6 olmustur.
Psikoegitim uygulanan gruptaki hastalarin bas-
langictaki randevulara uyumu ile alti ay sonraki
randevulara uyumunun karsilastiriimasi anlamli
bulunurken (McN=0.016), diger grupta anlamsiz
bulunmustur (McN=1.000) (Grafik 2).

Bakim verenlere psikoegditim uygulanan grupta-
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k 4. iki gruptaki bakim verenlerin hastaliklarinin
baslangic ve 6 ay sonraki duygu ifadeleri
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ki hastalarin %20'sinin hastaldi yinelerken,
psikoegitim uygulanmayan gruptaki hastalarin
%46.7’sinin hastaligi yinelemistir. ki gruptaki
hastalilk yineleme oranlari arasindaki fark
anlamh bulunmamistir (c2:2.40, p=0.12) (Grafik
3). Psikoegitim uygulanan gruptaki bakim
verenlerin baglangictaki duygu ifadesi orani
%46.6, alti aylik izlem sonrasi %40 olmustur.
Psikoegitim uygulanmayan gruptaki bakim
verenlerin baglangictaki duygu ifadesi orani
%46.6 olup alti aylik izlem sonrasi duygu ifade-
si orani degismemistir. Her iki gruptaki bakim
verenlerin baglangi¢c ve 6 ay sonraki duygu
ifadesi oranlarinin karsilastirimasi anlamsiz
bulunmustur (McN=1.00) (Grafik 4).

TARTISMA

Sizofreninin tedavisi uzun sireli bir tedavi olup
tedavinin basarisi sadece kullanilan ilacin etkin-
ligine degil, hastanin tedaviyi surdirme dize-
yine ve tedaviye uyumuna da baghdir." Calis-
mamizdaki sonuclar ve diger ¢alisma sonuclari
sizofreni hastalarinin hem hastane yatislari
sirasinda, hem de hastaneden ¢ikis sonrasi ilag
tedavisine uyumda yuksek risk ozelligi tagidik-
larini g('jstermektedir.zs'29 Sizofreni hastalarinda
ilac tedavisine uyumsuzlugun psikopatolojinin
siddetiyle, madde kullanimiyla, ilaglarn yan
etkileriyle, aile ve sosyal destegin azligiyla,
icgoru azligi ve hasta klinisyen iligkisinin yeter-
sizligiyle iligkili oldugu, ayrica ailelerin tedaviye
katiimayi reddetmelerinin ila¢c uyumsuzlugunu
etkiledigi belirtilmigtir.“‘a0 Hastalarin ila¢ tedavi-
sinin etkinligi hakkindaki algilarinin ve inanc-
larinin, ruhsal hastaliin inkarinin, icgori eksik-
liginin ve noérobilissel bozuklugun ilag uyumunu
etkiledigi  belirtiimektedir.®* Hudleston® ilag
tedavisinin hastalara sizofreni hastasi oldukla-
rint hatirlattigini, ilag tedavisine uymayi reddet-
menin hastaligi yadsimanin bir sekli olabilece-
gini belirtmistir. Arastirmamizda da hastalarin
ilac almama nedeni olarak belirttikleri ‘ilag
almadan iyilesirim’ anlatimi hem bir tir hastahgi
yadsima tepkisi, hem de ilaglarin etkinligi
hakkinda olumsuz bir diglince olarak degerlen-
dirilebilir.

iki gruptaki hastalar BSYBTYKP’na alinmasina
karsin, ilag uyumlarinin farkli olmasi, ilag uyu-
munu artirmada sadece hasta ile ¢calismanin ve
hastaya uygulanan programlarin yeterli olmadi-
gini, aile ve hastayla birlikte ¢alismanin ve izle-
me slrecinin ilag uyumu Uzerindeki olumlu etki-
sini gostermektedir.

Aile terapisi, psikoegitim icerikli aile midaha-
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lesi,® problem odakli aile midahalesi** ve klinik
temelli davranissal aile mudahalesinin® birey-
sel hasta tedavisi ile karsilagtirildigr ve ilag
uyumunun da degerlendirildigi c¢alismalarda
ailelerin yer aldigi gruptaki hastalarin ilag uyu-
munun arttidi, depo antipsikotik ilaglarin degis-
tirme gereksinmesini azalttigi ve disik doz ilag
diizenlemesine gegilebildigi belirtilmistir. ilaca
uyumu artirmada ailenin 6énemi ve egitim igin
otoriter olmayan bir yaklasim 6nerilmekte, belir-
tilerden daha c¢ok hastalar arasindaki bireysel
farkhliklara odaklanmanin énemi vurgulanmak-
tadir.®® Hastanin hem sosyal (aile, arkadas),
hem de tedavi edici ¢evresinin (klinisyen-hasta
iliskisi) ilac uyumunu etkiledigi®’ ve hastaneden
ciktiktan sonraki duzenli ziyaretlerin  uyumu
artirdigi belirtilmistir.* Hastalarin bilgili bir aile
destedine gereksinmeleri vardir.  Karsilikl
destek hem hastanin, hem de ailenin es
zamanlarda ve benzer igeriklerde bilgi alma-
siyla ve izlenmesiyle saglanabilir.32 Calisma-
mizda hem hastaya, hem de aileye uygulanan
programlarda hastalik ve tedavisi hakkinda
bilgilendirmenin ve 6zelliklede izlemler sirasin-
da tedavi uyumuna yoénelik zamaninda geribil-
dirim alma ve tekrar sorunu degerlendirmenin
uyum Uzerinde etkili oldugunu gostermistir.

Hastalarin hastaneden c¢ikis sonrasi ayaktan
tedavi hizmetlerini sirdirmede zorluklarla karsi-
lagiimaktadir. Bu zorluklar hasta ve aileden
kaynaklanan zorluklar olabilecedi gibi ayaktan
psikiyatri tedavi hizmet sisteminden de kaynak-
lanmaktadr.***%3® Yapilan calismalarda izlem
randevusunu taburculuk sonrasi 2 hafta icinde
diizenlemenin,* izleyecek hekimle tanisma-
nin®® ve izlem programi yapllmasmm40 izlem-
lere uyumu artirdidi belirtilmigtir. Spencer ve
ark.nin yatan hastalarda aile midahalesi grubu-
nun ve kontrol grubunun onerilen hizmetleri
surdurme dizeylerini karsilastirdiklari ¢alisma-
da,* aile mudahalesi grubundaki hastalarin
izlem ve dnerilen hizmetleri strdirme duzeyleri,
kontrol grubuna go6re anlaml bulunmustur.
Randolph ve ark.nin calismasinda,®® hasta
klinikteyken baglattiklari psikoegitim ve davra-
nissal aile mudahalesi grubundaki hastalarin
%72’'sinin klinik tedavi ve randevulara uyumlu
olduklari bulunmustur. Arastirma sonuglarimiz
hasta ve aileyle yatis sirasinda belirlenen izlem
ve calisma planinin, hastanin ve ailenin izlemi
yapacak Klinisyeni tanimalarinin, psikoegitimler
sirasinda Uzerinde durulan aile tyelerinin teda-
vide yer almasinin 6neminin bilinmesinin,
kurulan tedavi edici iligki ve isbirliginin hasta-
larin hastaneden cikis sonrasi ayaktan tedavi
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hizmetlerini stirdirme dizeylerini etkiledigini
gostermistir.

Hastaligin yinelemesi, klinik olarak kolay anla-
sildigindan ve oOnceki calismalarla karsilastir-
maya izin verdiginden genelde sonug¢ Ol¢iim
degdiskeni olarak kullaniimaktadir. Farkli model-
lerde aile mudahalelerinin uygulandigi ¢alisma-
larda genelde aile midahalelerinin oldugu grup-
ta yineleme oranlari %0-33 arasinda degismek-
tedir.”****** Hasta klinikteyken uygulanan aile
mudahalelerinin etkinligine yonelik veriler az
olmasina karsin, bu o6zellikteki aile mudahale
programlarinin hastaligin 3yinelemesi ile birlikte
ailenin yukinu azalttig,** hasta sonuglarini
etkiledigi ozellikle kadin sizofreni hastalarinda
sonuglarin daha anlamli oldugu belirtilmistir.**
Randolph ve ark.nin hasta klinikteyken baglat-
tiklari ve taburcu olduktan sonra da gruplari
surdurdukleri  Kklinik  temelli gallgmalarlnda35
ylUksek ve dusik duygu ifadeli aileleri davra-
nissal aile yonetimi grubu ve standart hasta
tedavisinin uygulandigi gruplara almiglardir.
Hastalarin bir yillik izlem sonuclarinda, davra-
nissal aile mudahalesi grubundaki hastalarin
%214’'undn, kontrol grubundaki hastalarin ise
%55'inin belirtisel alevienmelerinin oldugu belir-
tilmigtir. Calismamizda, bakim verenlere psiko-
egitim uygulanan gruptaki hastalarin yineleme
oranlari (%20), yukarida belirtilen calismalarin
yineleme oranlari (%0-33) araliginda yer alma-
sina karsin, her iki grup arasindaki fark anlam-
siz bulunmustur. Bu sonuca, denek sayisinin
azligi neden olabilecedi gibi, izlem siresinin
kisa olmasinin da etkisinin oldugu disunul-
mektedir.

Arastirmamizda bakim verenlerin  %53.3'0
diusik duygu ifadesi grubunda olsa da, yuksek
ve dusuk duygu ifadesi oranlarinin birbirine
yakin oldugu bulunmustur. Sizofreni hatsala-
rinin aileleri ile yapilan galismalarin ¢ogunda
dikkati ceken en 6nemli nokta, duygu ifadesi
yuksek olan aile tyeleri ve hastalarinin ¢calisma-
lara alinmis olmasidir.*® Dustk duygu ifadeli
bakim verenlerin herhangi bir egitim almama-
larinin uzun donem icin bir tedbirsizlik oldugu®*
* ve ileride ailelerde diismanlik ve elestiri gelig-
me riskinin yiiksek oldugu belirtiimektedir.

Arastirmamizda psikoegitim uygulanan gruptaki
bakim verenlerin midahale ve izlem sonrasi
ylUksek duygu ifadesi oranlarinda degisimin az
oldugu gorilmustir. iki bakim veren yiiksek
duygu ifadesinden dusik duygu ifadesine
(%46.7'den %40’a disme), bir bakim veren de
disik duygu ifadesinden yiksek duygu ifade-

sine gecmistir (%53.3'ten %60'a yukselme).
Psikoegitim uygulanmayan grupta iki bakim
verenin duygu ifadesi diizeyi dusikten yiksege,
iki bakim verenin de yuksekten dislige gecme-
sine karsin, duygu ifadesi duzeylerinde oransal
olarak degisim olmamistir. Hogarty ve ark.nin’
calismalarinda aile midahalesi grubunda
ylUksek duygu ifadesindeki degisme oraninin
%39, kontrol grubunda da %25 oldugu belirtil-
mistir. Calismamizda oldugu gibi, Tarrier ve
ark.nin calismasinda da duygu ifadesi boyutun-
da degismenin ¢ok az oldudu, disik duygu
ifadeli aile Gyelerinin disuk surme egiliminde
oldugu belirtilmigtir.43 McCreadie ve ark.nin
calismasinda®™ da duygu ifadesi duizeylerinin
aile mudahalesi sonrasi degismedigi belirtiimis
ve olasl nedenleri tartigilmistir. Bunlar muda-
halenin yetersiz olmasi veya yeteri kadar uzun
surmemesi, mudahale bir profesyonel tarafin-
dan yapilsa bile, uzmanin sizofrenide aile
mudahalelerinde 6zel beceriye sahip olmamasi
gibi nedenlerdir. Aile midahalesi sonrasi duygu
ifadesindeki degdismenin kisa zamanda olma-
yacagl, yavas yavas degisebilecegi, yeniden
degerlendirmenin 18. ay izlem sonuglarinin
sonunda yapildiysa farklilagsabilecegi belirtil-
migtir. Ayrica duygu ifadesinin guclu oldugu ve
degismeyen bir boyut olabilecegi,46 yogun
muidahalenin bile duygu ifadesini yiksekten
dustge degistiremeyecegi belirtimektedir*

Calismamizda bazi bakim verenlerin hem
psikoegitim gruplarinda, hem de problem odakl
izleme gorugmelerinde hastadan beklentilerinin
¢cok yuksek oldugu, olumsuz bir sey yasadik-
larinda felaketlestirdikleri, hastalaryla daha ¢ok
mesgul olduklari gozlenmistir. Psikoegitimden
sonraki izlemlerde bu tir davranislarda azalma
g6zlenmesine karsin, bazi bakim verenlerde
degismedigi goOrulmustur. Bakim verenlerde
g6zlenen buna benzer davraniglar duygu ifade-
si dizeylerinin degismeyen bir dzellik olabilece-
gini, farkli 6znel gereksinmelerinin olabilecegini
ve daha kapsaml degerlendirmelerle bakim
verenlerin umut, caresizlik ve destek durum-
larinin incelenmesi gerektigini distndirmustur.
Bakim verenler icin kapsamli mudahale prog-
ramlarinin  hazirlanmasi gerektigi sonucuna
variimigtir. Diger onemli bir nokta, c¢alisma
desenimizde hastanin en ¢ok zaman gegirdigi
aile Uyesinin programa alinmasidir. Aile icinde
hastanin iligki icinde oldugu ve duygu ifadesinin
de yiksek olma olasiliginin olabilecegi, aile
tyelerinin de hasta sonuglar Uzerinde etkisi
g6z onune alinarak aile gruplarinin olusturul-
masi 6nemli bulunmustur.
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