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Sizofreni Tedavisinin Aile Merkezli
Degerlendirilmesi: Marmara Tedaviyi
Degerlendirme Aile Goriismesi
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OZET

Amag: Galismamizda, sizofreni hastalarinin genel durumunun
ve tedavi sonuglannin degerlendirilmesine bakim verici an-
latiminin dogrudan katiimasina yonelik olusturulan Marmara
Tedaviyi Degerlendirme Aile formunun gelistirilmesi, kullanim
yayginhdi igin gortismeciler arasi ve degerlendirme alt olcek-
lerinin i¢ tutarliiklarinin degerlendirilmesi ve Kisa Psikiyatrik
Degerlendirme Olgegi (KPDO) ile karsilastinimasi amaglan-
mistir.

Yontem: Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Psiki-
yatri servisinde yatan sizofreni hastalariyla haftada en az
35 saat ge%iren bakim vericiler ¢alisma Grneklemini olus-
turmustur. Bu 30 bakim verici ile 6 aylik izlem sirecinde
goriismeler yapilmigtir.

Bulgular: Goriisme formunun alt bagliklarina gore goris-
meciler arasi tutarlilik; 6z-bakim temizlik: k= 0.77, sosyal
alan: k= 0,84, yasam sinirlar: k=0.76, is-okul yasantisi:
k=0.81, hastalik belirtileri ve klinik durum: k=0,72, teda-
viye yonelik tutum ve davranis: k=0,82, aile krizlerine kat-
ki/duygusal destek: k=0,77, giinlik ev yasantisina katiim/
katki: k=0,63 ve tedavi kurumunu kullanim: k=0,62 bulun-
mustur. Gortisme formunun givenilirligini degerlendirmek
iizere hesaplanan Cronbach alfa degeri 0,90 bulunmustur.
Marmara Tedaviyi Degerlendirme Aile Gorismesi (MTDAG)
alt (‘)‘ISekIeri ile Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi’nin
(KPDQ) depresyon, negatif ve psikotik belirtiler alt kiime-
leri arasinda istatistiksel bir iliski saptanmamuistir. KPDO’nin
psikoz alt kiimesi ile MTDAG’nin toplam puani arasinda ise
Beogjg; yonde zayif bir iligki tesbit edilmistir (r=-.362, p=-

Sonug: Marmara Tedaviyi Degerlendirme Aile Goriismesi
(MTDAG) sizofreni hastalarninin tedavileri sirasinda, klinik
sirecin degerlendirilmesinde belli kisithliklar barindirirsa
da, ozellikle bakim vericilerin tedavinin giindelik sonuglarini
takibinde ve hastanin giindelik islevselliginin degerlendiril-
mesinde uygun bir takip aracidir.

Anahtar Sozciikler: Sizofreni, aile, psikiyatrik degerlendirme

SUMMARY: Family Centered Evaluation of Treatment
Outcome in Schizophrenia: Marmara Family Interview for
the Assesment of Psychiatric Treatment

Objective: Assessment of psychiatric treatment has been
a central issue in psychiatric research. Most assessment
tools are based on the patient’s account and mainly focus
on clinical agendas. Assessment tools, which gather the
perspective of attached daily needs are limited. The purpose
of our study was to evaluate the inter-rater reliability and
internal consistency of the Marmara Family Interview for the
Asseslsment of Psychiatric Treatment (MFIPT) in a clinical
sample.

Method: The study also aimed to explore a possible
association between the investigated assessment tool and
the Brief Psychiatric Rating Scale. Thirty patients were
followed over a period of 6 months.

Results: The inter-rater reliability for the interview subscales
were self care/hygiene: k= 0.77; social participation: k=
0.84; boundaries in daily life: k= 0.76; academic/work
activities: r= 0.81, clinical condition/symptom severity:
k= 0.72; attitude towards treatment: k=0.82; participation
in family crisis/emotional support: k= 0.77; participation
in daily routines/household activities: k= 0.63; use of
psychiatric services: k= 0.62. Cronbach’s alpha was
found to be 0.90 for the overall internal consistency of the
assessment tool. The strongest correlation between the
Brief Psychiatric Rating Scale and Marmara Family Interview
for the Assessment of Psychiatric Treatment was the
depression subscale and the participation in family crisis/
emotional support item (r=0.151; P > 0.05).

Conclusion: Marmara Family Interview for the Assessment
of Psychiatric Treatment is a reliable instrument for the
assessment of daily results of the treatment and daily
functioning by the caregivers. Although, it has some
limitations in assessing the clinical course.
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GIRIS

Degerlendirme 6lgekleri psikiyatrik tani ve te-
daviyi destekleyen onemli araclardir. Bu 6lcekler
ruh saglig1 genelinde son yarim yiizyil icinde hem
sendrom tanimina, hem de tedavilerin sonuglarina
yonelik olarak artan oranda kullanim alani bulmus-
lardir (Lukoff ve ark. 1986a, Moos ve ark. 2002,
Murphy ve Moller 1993). Son yillarda sizofrenide
psikososyal tedavilerin genel pratige yerlesmesi
bu miidahalelerin degerlendirilmesini zorunlu kil-
mis ve bu siiregte degerlendirme 6lgekleri daha da
onem kazanmistir (Droogan ve Bannigan 1993,
Scott ve Dixon 1995). Klinik yonelimli degerlendir-
me Olgekleri (Pozitif ve Negatif Sendrom veya Kisa
Psikiyatrik Degerlendirme Olgekleri) var olan belirti-
lerin degerlendirilmesinde oldukg¢a duyarli olsalar da
(Lukoff ve ark. 1986b), diizelmenin giinliik hayata ve
islevsellik diizeyine nasil yansidigii géstermekten
uzaktirlar. Bu olgekler klinisyenin klinik belirtileri
degerlendirmesi tizerine yapilandirilmislardir. Tedavi
degerlendirmesinin klinik ve giinliik islevsellik bag-
laminda yapilmasi son yillarda énem kazanmustir.
Ozellikle giinliik islevselligin aile i¢i ve disi iliskiler
zemininde gozden gecirilmesinin sizofreninin tedavi
ve iyilesme siirecini daha goriiniir hale getirecegi dii-
stiniilmektedir (Greenberg ve ark. 1997).

Psikiyatrik degerlendirmeler i¢inde siklikla anla-
timina bagvurulan gruplardan biri bakim vericiler ve
ailelerdir (Cole ve ark. 1990, Liberman ve Kopelo-
wicz 1995, Wilson ve Hobbs 1999). Klinik uygulama
icinde her ne kadar 6l¢ekler hastanin klinik durumuy-
la ilgili objektif bir sonug¢ olusturmaya calissa da, is-
levsellikle ilgili bilgiler yogun olarak bu kaynaklar-
dan saglanmaktadir. Bu pratik sonuca ragmen bakim
verici ve aile anlatimlar siklikla bu karar siireci igine
katilmamaktadir. Yalnizca hastaya uygulanan arag-
larla bu bilgilerin kapsamli olarak degerlendirilmesi
miimkiin olmamaktadir. Cogunlukla hasta ve aile ayr1
ayr1 degerlendirilmektedir. Uygulamada tedavi stire-
ci igerisinde yer almasini istedigimiz ailenin hastay1
kapsamli degerlendirmesi miimkiin olmamaktadir ve
buna yonelik araglar da gelistirilememistir.

Caligmamiz, sizofreni hastalarinin genel durumu-
nun ve psikososyal tedavi sonuglarinin degerlendi-
rilmesinde bakimverici anlatiminin dogrudan katil-
masina yonelik gorigsme formunun gelistirilmesi ve
degerlendirme aracinin olusturulmasini kapsamakta-
dir.

Bu dogrultuda ruh sagligi ¢alisanlari tarafindan
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kullanimin1 kolaylastirmak amaciyla goriismeciler
arasi tutarlilik, goriisme degerlendirmesinin i¢ tu-
tarlilig1 ve Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi
ile iliskisi degerlendirilmistir.

Yontem

Calismamiz metodolojik bir ¢alisma olup Istan-
bul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri
servisinde gergeklestirildi. Caligmanin evrenini bu
servislere yatan sizofreni tanili hastalarin bakim ve-
ricileri, 6rneklemini ¢alisma kriterlerini karsilayan
30 bakimverici olusturdu. Calismaya haftada en az
35 saat ve lizeri sizofreni tanili hasta aile tiyesiyle
zaman gegiren, konusma ve agiklamalar anlayabi-
lecek fiziksel ve ruhsal iyilik diizeyinde olan bakim
vericiler alinmistir. Calismanin goriismeciler arasi
tutarlilik degerlendirmesi ilk 21 bakimverici ile ya-
pilan 32 degerlendirme goriismesi, Klinik Psikiyat-
rik Degerlendirme Olgegi ile iliskilendirilmesi ve
i¢ tutarlilik degerlendirmesi ise 30 bakim verici ile
yapilan 90 takip goriismesinin sonuglari {izerinden
yapilmistir. Takip goriismeleri 1 aylik aralarla ger-
ceklestirilmistir.

Olciim araclan

Marmara Tedaviyi Degerlendirme Aile Go6-
riismesi

Marmara Tedaviyi Degerlendirme Aile Goriis-
mesi (MTDAG), klinigimiz iginde Camberwell
Aile Gortigmesi’nin Tiirk¢e uyarlamasiyla esza-
manlt gelistirilmistir. Duygu ifadesi diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla kullanilan Camberwell Aile
Goriismesi, hastalik siirecinin serbest anlatimini
icermektedir (Leff ve Vaughn 1985). Benzer bir
anlatt modelinde kurgulanan MTDAG yar1 ya-
pilandirilmig bir goriigmedir (Ek 1). Gortsme,
giinliik islevin goriiniir oldugu alanlar ¢evresinde
olusturulmustur. Genel sorular yaninda anlatimin
detaylandirilacagi sorular kutucuklar igcinde belir-
tilmistir. Goriisme, takriben 30 dakika tizerinden
planlanmistir. Alevlenme donemleri disinda, rutin
takip sirasinda, bu siirenin bakimverici anlatimi
icin yeterli oldugu gozlemlenmistir. Goriisme son
bir aylik gézlemleri ve yasantilart gézden gegir-
mektedir.

MTDAG’nin konu igerigi 1996-1997 yilinda
Marmara Universitesi Psikiyatri Kliniginde derin-
lemesine bakimverici gorismelerinden gelistirildi.
Odak grup goriismesi ve teyp kayith yapilan grup-
larla bakimvericilerin hastalara iliskin deger-



TABLO 1. Bakim Vericilerin Tammlayic1 Ozelliklerine Gore Dagi-
limu.

Yas (ort+ SS)* 54.60+11.88
Cinsiyet (n, %)
Kadin 22 73.7
Erkek 8 233
Egitim diizeyi (n, %)
flkokul 15 50.0
Ortaokul 4 13.3
Lise ve tizeri 11 36.7
Meslek (n, %)
Ev hanimi-emekli 16 53.4
Isci 10 333
Ogretmen 4 133
Hasta yakilig: diizeyi (n, %)
Anne 16 53.4
Baba 3 10.0
Es ve teyze 4 13.3
Kardes 7 23.3

* ort+ SS: Ortalama+Standart Sapma

lendirme alanlar1 belirlendi ve gorismeye yari
yapilandirilmis bir bigim verildi. On uygulama
amaci ile 15 bakim vericiye poliklinik takipleri
sirasinda uygulandi (Kuscu ve ark. 1997). Calis-
mamizin ilk basamaginda 8-10 kisilik, 4 bakim
verici grubu olusturuldu. Goriigme igeriginde
diizenlemeler yapilarak degerlendirme igerigi
detaylandirildi ve 9 degerlendirme alanindan
olusan yar1 yapilandirilmis goriisme formu (Ek
1) ve degerlendirme 6lgegi (Ek 2) olusturuldu.
Goriisme formu; 1- Gunliik ev yasantisina kati-
lim-katki 2- Oz-bakim temizlik 3- Sosyal alan 4-
Yasam sinirlar1 5- Is-okul yasantis1 6- Hastalik
belirtileri ve klinik durum 7- Tedavi kurumunu
kullanim 8- Tedaviye yonelik tutum ve davranis
9- Aile krizlerine katki/Duygusal destek boliim-
lerinden olusmaktadir. Gértismeyi degerlendirme
formu 1 ile 4 arasi derecelendirme seklinde olus-
turuldu; “1” belirtilen alt bolimlerdeki en diisiik
diizeyi, “4”de en iyi diizeyi gostermektedir.

Kisa psikiyatrik degerlendirme olcegi

Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi
(KPDO) ozellikle psikotik hastalarda depresif,
psikotik, negatif belirtilerin yan1 sira dikkat, yo-
nelim gibi islevlerin degerlendirilmesi amaciyla
gelistirilmis bir 6l¢ektir. Her madde s6z konusu

belirtinin siddetiyle orantili olarak 1-7 aras1 puan
alir. 24 maddelik 6l¢egin ilk 13 maddesi tim veri
kaynaklarindan (aile tiyeleri, hemsire gibi) yararla-
narak, diger maddeler goriisme sirasindaki bulgu-
lara gére puanlanir (Overall ve Gorham 1962).

Uygulama ve degerlendirme

Calismamizin goriismeciler arasi tutarliligin
incelendigi basamaginda sizofreni tanili hastalarin
bakim vericileri ile 30-40 dakikalik zamanda yapi-
lan 32 goriisme teybe kaydedildi. Goriismeler, ka-
set cozlimleme c¢alismasi ile bir uzman psikiyatrist
ve bir uzman psikiyatri hemsiresi tarafindan ayri
ayr1 degerlendirildi. Bu degerlendirmenin ardindan
yapilan 90 goriisme ise es zamanli olarak uygula-
nan Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi ile kar-
silastirildi.

Istatistik analiz

Istatistiksel analizler i¢in 6ncelikle verilerin ta-
nimlayici istatistikleri (siklik, ytizde, dagilim arali-
&1 vs) hesaplanmistir. MTDAG nin i¢ tutarliligi ve
goriismeciler arasi tutarliliginin analizinde sirasiyla
Cronbach alfa ve Kappa tutarlilik degerleri hesap-
lanmistir. MTDAG nin dokuz alt alaninin KPDO
ile iliskisinin incelenmesinde Spearman korelas-
yon analizi kullanilmistir. Analizler i¢in SPSS for
Windows paket programimin 11.5 versiyonundan
yararlanilmistir.

BULGULAR
Bakim vericilerin demografik dagilim

Caligmaya alinan bakim vericilerin yas orta-
lamalar1 54.6+11.8 (41-77)’dir. Bakim vericilerin
% 73.7’s1 kadin olup % 50°si okuryazar ve ilkokul
egitim diizeyinde, % 36.7’si de lise ve lizeri egitim
diizeyindedir. Bakim vericilerin % 53.4’1 hastaya
yakinlik derecesi olarak annedir (Tablo 1).

Goriismeciler arasi tutarhlhik

Gortisme formunun 9 alt 6lgeginin degerlen-
dirilmesinde 6zellikle 6z-bakim temizlik: «=0.77
Sosyal alan: k=0.84, Yasam sinirlari: «=0.76, Is-
okul yasantist: k=0.81, Hastalik belirtileri ve klinik
durum: k=0.72, Tedaviye yonelik tutum ve davra-
nis: k=0.82, Aile krizlerine katk1: k=0.77 tutarlilik
puanlart bulundu. Bu sonuglar yaninda giinlik ev
yasantisina katilim katki: ¥=0,63, Tedavi kurumu-
nu kullanim: k¥=0,62 bulunmustur (Tablo 2).
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TABLO 2. Marmara Tedaviyi Degerlendirme Aile Goriigme Formu Gortigmeciler Arast Tutarlilik Degerleri.

Bakim verici degerlendirme alanlari

Kapa tutarlilik degerleri «

—_

Ginliik ev yasantisina katilim/katki
Oz-bakim/temizlik

Sosyal alan

Yasam sinirlart

Is—okul yasantist

Hastalik belirtileri ve klinik durum
Tedavi kurumunu kullanim

Tedaviye yonelik tutum ve davranig

© ® =N ok WD

Aile krizlerine katki/duygusal destek

0.63
0.77
0.84
0.76
0.81
0.72
0.62
0.82
0.77

i¢ tutarhihk

MTDAG igerisinde yer alan maddelerin bir-
birleri ile korelasyonlari Tablo 3’te verilmistir.
MTDAG nin giivenilirligini degerlendirmek tize-
re hesaplanan Cronbach alfa degeri 0.90 bulun-
mustur. Maddelerden alinan ortalama puan arali-
g1 1.73-2.50 arasinda degismektedir. Korelasyon
matriksinde en diisiik korelasyon tedaviye yonelik
tutum ve davranis ile giinliik ev yasantisina kat-
ki1 arasinda (r= 0.3079) ve en yiiksek korelasyon
aile krizlerine katki ile is-okul yasantisi arasinda
(r=0.8032) bulunmustur. Her bir madde analizden
cikarilarak hesaplanan Cronbach alfa degerleri en
dusiik 0.8874 (tedavi kurumu kullanimi), en yiik-
sek 0.9087 (tedaviye yonelik tutum ve davranis)
olarak bulunmustur.

Test-tekrar test

MTDAG toplam puanlarmnin farkl 6l¢timlerde
korelasyonu spearman korelasyon analizi ile ince-
lendi. Martop 1 (Marmara Tedaviyi Degerlendir-
me Aile Gortismesi 1. takip gorligmesi toplami)
ile Martop 2 (Marmara Tedaviyi Degerlendirme
Aile Gortismesi 2. takip goriismesi toplami) igin
=0.169, p>0.05 ve Martop 1 ila Martop 3 (Mar-
mara Tedaviyi Degerlendirme Aile Goriigmesi 3.
takip gortiigmesi toplami) i¢in r=0.017, p>0.05 bu-
lunmustur

Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgedi ve
Marmara Tedaviyi Degerlendirme Aile Goriis-
mesi

Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi’nin
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(KPDO) depresyon, negatif ve psikotik belirtiler
alt kimeleri ile Marmara Tedaviyi Degerlendirme
Aile Gorismesi (MTDAG) alt olgekleri arasinda
korelasyon saptanmamistir. KPDO Depresyon alt
kiimesi ile en yakin iliski MTDAG degerlendirme
alani aile krizlerine katki alt olgegidir (r=0.151,
p>0.05). Benzer bir iliski KPDO negatif belirtiler
kiimesi ile MTDAG tedaviye yonelik tutum ve
davranis alt 6lgegi arasinda gézlenmistir (r= -0,-
165, p>0.05). KPDO-psikoz alt kiimesi ile en dii-
stik korelasyon diizeyine sahip MTDAG alt 6lgegi
giinliik ev yasantisina katilim/katkidir (r=-0.192,
p>0.05). Toplam MTDAG puant ile toplam KPDO
puani arasinda bir iligki tespit edilememistir. (r= -
0.166, p>0.05). MTDAG toplam puani ile KPDO
depresyon ve negatif belirtiler alt kiimeleri arasin-
da bir anlamli bir iligki yoktur (sirastyla r degerleri
0.079, -0.052; p>0.05). KPDO psikoz alt kiimesi
ile MTDA toplam puani arasinda ise negatif yonde
anlamli ancak zayif bir iligki tespit edilmistir (r=-
362, p=0.049).

TARTISMA

Sizofreni hastalarinin tedavisinde hasta ve ailey-
le birlikte calismak bakimin devamliligi a¢isindan
o6nemlidir (Mohr 2000, Pickens 1998). Ailenin g6z-
lemi, bireyin i¢inde bulundugu durumu anlamak ve
bireyin ailesiyle birlikte uyumlu ve rahat yasamasi-
n1 saglamak i¢in ele alinmalidir. Ailenin bakim sii-
recine aktif katilimimin ve hastadaki degisimleri ve
eviciyasantilar1 paylagsmalarinin tedavi hedeflerine
ulasmay1 saglayacagi gosterilmistir (Greenberg ve
ark. 1997, Rose 1996, Saunders 1997). Ulkemizde
sizofreni ¢evresinde gelisen bakim verici deneyimi



TABLO 3. Marmara Tedaviyi Degerlendirme Aile Goriismesi (MTDAG) Igerisinde Yer Alan Maddelerin Korelasyonu (Spearman).

Giinlik ev Ozbakim Sosyal ~ Yasam Isokul Hastallk  Tedavi Tedaviye Aile Toplam
yasantisina  temizlik alan siirlart  yasantist  belirtileri  kurumunu  yonelik  krizlerine MTDA
katilim ve klinik ~ kullannom  tutum katki/
katki durum davranis  duygusal
destek

Giinliik ev yagantisina ,543 734
katilim katk

atilim katki . ,002 ,000

Oz bakim temizlik r ,573 ,610 755

P ,001 ,000 ,000

Sosyal alan r ,562 ,434 ,388 ,757

P ,001 ,017 ,034 ,000

Yasam sinirlart r ,391 ,469 ,653 ,497 ,712

p ,033 ,009 ,000 ,005 ,000

Is okul yasantist r 541 ,549 616 ,626 ,806 ,859

P ,002 ,002 ,000 ,000 ,000 ,000

Hastalik belirtileri r 476 ,470 ,553 ,381 531 479 736

ve klinik durum p ,008 ,009 ,002 ,038 ,003 ,007 ,000

Tedavi kurumunu r ,630 ,640 ,609 ,556 J771 ,672 ,728 ,895

kullanim p 000 000 000 001 000 000 000 000

Tedaviye yonelik r 317 513 ,526 ,484 375 472 412 287 ,578

tutum davranis P ,088 ,004 ,003 ,007 ,041 ,008 ,024 ,124 ,000

Aile krizlerine r ,543 ,610 ,388 ,497 ,806 479 ,728 ,287 811

katki/duygusal destek ,002 ,000 ,034 ,005 ,000 ,007 ,000 124 ,000

ve sonuglart daha onceki ¢alismalarla ortaya kon-
mustur (Karanci1 1995, Karanci ve Inandilar 2002).
Calismamiz tilkemiz kosullarinda bu alana yonelik
ihtiyaci karsilamaya yonelik olusturulan degerlen-
dirme 6l¢eginin sonuglarini paylasmaktadir.

MTDAG kullanim kolaylig1 ve degerlendirme-
ciler aras1 tutarlilig1 agisindan alandaki ihtiyaglar
karsilayacagi distiniilmektedir. Her ne kadar go-
riismeciler arasi tutarlilik konusunda 6n ¢alisma ve
caligmamizda tatmin edici tutarliliklar saptansa da,
ozellikle giinliik ev yasantisina katilim ve katk ile
tedavi kurumunu kullanim alt 6l¢eklerine yonelik

icerik tartigsmasina ihtiyag¢ vardir. Ayni sekilde 6nii-
mizdeki donemde farkli klinik ortamlarda ve daha
genis hasta gruplarinda MTDAG’nin kullanilmasi,
degerlendirme Glgeklerinin igerigini ve goriismeci-
ler aras1 tutarliligini gliglendirecektir.

MTDAG nin i¢ tutarlilign klinikteki kullani-
m1 agisindan onemlidir. Test-tekrar test sonuglar
i¢ tutarlilik kadar giiglii degildir. Buradaki temel
neden test arasindaki donemdeki klinik degisim-
dir. MTDAG zaman igerisinde degisim gosteren
alanlar1 gozden gegirmektedir. Bu alanlardaki tek-
rar degerlendirmelerdeki farklilik aracin degisimi
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GRAFIK 1. Toplam MTDAG Skorlarinin Toplam KPDO Skorlarina
Gore Dagilimi.

204 o C

— o o

10w

o»uUHEz

0

20 0 40 a0 (1] f0 80 o0

Topl KPDO

TOPL MTDAG: Toplam Marmara Tedaviyi Degerlendirme Gortis-
mesi skorlar1

TOPL KPDO: Toplam Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi Skor-
lart

takip edebildigini gostermistir. Bunun yaninda go-
rigme formu ailelerin kendi giindemlerini serbest-
¢e paylasabilecekleri bir igerigi barindirmaktadir.
Calismamiz sirasinda hem bakim vericiler hem de
goriismeyi bir bilgi kaynagi olarak kullanan ruh
saglig1 calisanlar gorigme igerigi ile ilgili olumlu
geri bildirimlerde bulunmuglardir.

Klinik siire¢ agisindan incelendiginde 6zellikle
KPDO toplam skorlartyla MTDAG toplam skor-
lar1 arasinda herhangi bir iligki olmadig1 saptan-
mistir. Her ne kadar KPDO’nin negatif ve psikoz
belirtiler alt kiimeleri ile MTDAG degerlendirme
alanlar kendi i¢inde bir iligki olusturmus olsa da,
bu MTDAG’nin klinik siiregle ilgili bir ¢ikarima
destek olmasindan olduke¢a uzaktir. Ayni1 sekilde
KPDO’nin depresyon alt kiimesi ile MTDA toplam
puani ve aile krizlerine katki alt dlgegi arasindaki
pozitif iligki ise daha sonraki ¢alismalarda depres-
yon bulgularinin aile tarafindan ne sekilde yorum-
landiginin yeniden goézden gegirilmesini gerekli
kilmaktadir. Calismamizda 6zellikle depresyon be-
lirtilerinin bakim vericiler tarafindan negatif veya
psikoz belirtiler alt kiimelerine gére daha olumlu
degerlendirildigi gozlenmistir. Negatif ve psikoz
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belirtiler alt kiimeleri ile en yiiksek korelasyon
gosteren MTDAG alt 6lcegi ise tedaviye yonelik
tutum ve davranistir. Bu bakim vericinin daha ¢ok
kendi giindemine yanstyan siiregleri degerlendir-
mesine neden olmaktadir. Bu alanlarin basinda
ilag kullanimi ve uyumu gelmektedir. Cogunlukla
klinik stireglerinde degisimler, bakim verici goz-
lemlerinden ve onun ihtiyag¢ alanlarindan bagimsiz
gelismektedir. Calismamizin amaci klinik siireci
tamamlayan giindelik bakim verici gozlemlerini
one ¢ikarmaktir. Bu noktada MTDAG diger klinik
degerlendirme araglarina alternatif degil, onlar ta-
mamlayici niteliktedir.

Calismamizdaki  kisitliliklardan ~ biri de
MTDAG’nin gegerlik degerlendirilmesinin yapila-
mamis olmasidir. Buradaki temel giigliik bu alanda
herhangi bir altin standart degerlendirmenin bulun-
mamasidir. Aile ve bakim verici degerlendirmeleri
klinik uygulamada sinirh 6l¢tide kullanilmistir. Ca-
lismamizin temel amaci bu eksikligi doldurmada
bir adim atmaktir. MTDAG bu yonde onciil giri-
simlerden birini temsil etmektedir. Calismamizin
ozellikle daha 6nce sizofreni stirecinde gelistirilen
ve tilkemize de uyarlanan yasam niteligi ¢alisma-
lar1 ile baglantili uygulanmasi bu noktadaki eksigi
tamamlayacaktir (Heinrichs ve ark. 1984, Soygiir
ve ark. 2000). Benzer sekilde, gelecekteki calis-
malarda glindelik islevselligin degerlendirilmesine
yonelik araclarin MTDAG esliginde kullanilmalari
elimizdeki sonuglart zenginlestirecektir.

Bakimin devamliligi ve izlem ig¢in, klinik tab-
lonun degerlendirmesini tamamlayici ve giinlitk
islevselligi kapsayan bir degerlendirme paketinin
ithtiyact giderek onem kazanmaktadir (Barrell ve
ark. 1997). Benzer bir degerlendirmenin bakim
verici anlatimi tizerine yapilanmasinin degerlen-
dirmenin igerigini saglamlastiracag1 dustiniilmek-
tedir. Ozellikle klinik siirecle birlikte psikososyal
programlarin ve giinliik islevselligin daha detayh
degerlendirilmesine ihtiya¢ vardir. Klinisyen, ba-
kic1 ve akraba gibi degerlendirme kaynaklar1 ve bu
kaynaklardan elde edilen bilgiler hastanin genel
durumunu, giinliik yagam alanlarindaki islevselli-
gini degerlendirmek, tedaviyi engelleyici faktorleri
belirlemek, ilag tipi ve dozuna iliskin karar almak
ve hastanin tedavisini diizenlemek i¢in kullana-
bilecektir (Liberman ve Kopelowicz 1995). Bu
dogrultuda ¢alismamiz tilkemizdeki ilk girigimin
sonuglarini paylasmaktadir.



KAYNAKLAR

Barrell LM, Merwin EI, Poster EC ve ark. (1997) Patient
outcomes used by advanced practice psychiatric nurses to evaluate
effectiveness of practice. Arch Psychiat Nurs, 11: 184-197.

Cole J, Kazarian S, Malla A, Baker M (1990) Comparisons of
two EE scale with the CFI, J Clin Psychol, 46: 306-309.

Droogan J, Bannigan K (1993) A rewiev of pschosocial family
interventions for schizophrenia. Nurs Times, 93: 46-47.

Greenberg JS, Greenley JR, Brown R ve ark. (1997) Do mental
health services reduce distress in families of people with serious
mental 1llness. Psychiatr Rehabil J, 21:40-50.

Heinrichs DW, Hanlon TE, Carpenter WT Jr ve ark. (1984)
Quality of Life Scale: an instrument for. Rating the schizophrenic
deficit syndrome. Schizophr Bull, 10:388-98.

Karanci NA (1995) Caregivers of Turkish schizophrenic patients:
Causal attributions, burdens and attitudes to help from the health
professionals. Soc Psychiatry Psychiat Epidemiol, 30: 261-268.

Karanci NA, Inandilar H (2002) Predictors of components
of expressed emotion in major caregivers of Turkish patients with
schizophrenia. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol, 37: 80-88.

Kuscu MK, Tuncay I, Gimzal A, Géktepe EO (1997) Sizofrenik
bozukluklarda tedavi degerlendirmesinde aile bakisi: Marmara
Tedaviyi Degerlendirme Aile Goriismesi 33. Psikiyatri Kongresi.
Antalya.

Leff J, Vaughn C (1985) Expressed Emotion in Families: Its
Significance for Mental Illness The Guilford Press.

Liberman RP, Kopelowicz A (1995) Basic elements in
biobehavioral treatment and rehabilitation of schizophrenia. Int Clin
Psychopharmacol, 9: 51-58.

Lukoff D, Nuechteriein KH, Ventura J ve ark. (1986a) Symptom
monitoring in the rehabilitation of schizophrenic patients. Schizophr
Bull, 12: 578-591.

Lukoff D, Nuechteriein KH, Ventura J ve ark. (1986b) Appendix
A. Manual for expanded brief psychiatric rating scale (BPRS).
Schizophr Bull, 12: 594-602.

Mohr KW (2000) Partnering with families J Psychosoc Nurs
Ment Health Serv, 38: 15-22.

Moos RH, Nichol AC, Moos BS ve ark. (2002) Global
Assesstment of Functioning Rating and the allocation and outcomes
of mental health services. Psychiat Serv, 53: 730-737.

Murphy MF, Moller MD (1993) Relapse management in
neurobiological disorders: the Moller—-Murphy symptom management
assesstment tool. Arch Psychiatr Nurs, 7: 226-235.

Overall JE, Gorham DR (1962) The Brief Psychiatric Rating
Scale. Psychol Rep, 10:799-812.

Pickens J (1998) Formal and informal care of people with
psychiatric disorders: Historical perspectives and current trends. J
Psychosoc Nurs Ment Health Serv, 36: 37-43.

Rose LE (1996) Families of psychiatric patinets: a critical rewiev
and future research directions. Arch Psychiat Nurs, 10: 67-76.

Saunders J (1997) Walking a mile in their shoes... symbolic
interactionism for families living with severe mental ilness. J Psychiatr
Ment Health Nurs, 35: 8-13.

Scott JE, Dixon LB (1995) Psychological interventions for
schizophrenia. Schizophr Bull, 21:621-630.

Soygiir H, Aybas M, Hincal G ve ark. (2000) Sizofreni hastalar
icin yasam nitelikleri 6l¢egi: Giivenirlik ve yapisal gegerlik calismasi.
Diistinen Adam, 13:204-210.

Wilson JH, Hobbs H (1999) The family educator a professional

resource for families. J Psychosoc Nurs Ment Health Serv, 37: 22-
27.

198



EK1
MARMARA TEDAViYi DEGERLENDIRME AiLE GORUSME FORMU

SIZE coviieiieeiieeeeene, in gegtigimiz ay1 nasil gegirdigine ve .....1a ilgili sizin gézlemlerinize ait sorular sora-
cagim?
Oncelikle gectigimiz ay...................... ile ilgili yeni bir gelisme oldu mu?

Gegtigimiz ay1 nasil gecirdi?

Sizin goziiniize ¢arpan bir farklilik var miydi?

Onemli bir sorun yasadiniz m1?

.............................. davraniglarinda bir farklilik var mi?

Son bir ay igerisinde davraniglarinda farklilik var mi1?

Giinliik Ev Yasantisina Katihm/Katki

Son bir ay igerisinde herhangi bir giiniinii nasil gegiriyor?

(Giinliik ugrasilar.../yemek/temizlik/vs.......... )

Izninizle gegen ayla ilgili gézlemlerinizi biraz daha detaylandirmak istiyorum.....
........... ev icinde nasil?

Sizle vakit geciriyor mu? (Yemek bi¢imi/TV seyretme/beraber oturma ............... )
Ev islerinde yardim ediyor mu? (Aligveris/yemege yardim/tasima/gotiirme.......... )
Aile toplantilarina oturmalara katilir m1?

Kendiliginden mi yapar/Israr eder misiniz?

Devam ediyor mu yoksa sikilip/Sebepsiz birakiyor mu?

Diizenli yapiyor mu/Anlik mi1 oluyor?

Ozbakim Temizlik

Yardimsiz yapabiliyor mu? Hatirlatmak zorunda kaliyor musunuz? Siz ne yaparsiniz?
Uyari/Hatirlatmalar

Kendiliginden yapiyor

Sosyal Ortam
............................ disar1 ¢ikiyor mu?

Ne yapar/Nereye gider? (Dolagma/sinema/kalabalik lokantalar.......)
Arkadaglart var m1? (Arar mi?....... )

Yeni arkadas edindi mi? (Devam ediyor mu?)

Aile toplantilarina gidiyor mu?

Diigiinlere/Nisanlara katilir m1?

Ne olur?

Ne yaparsiniz?

Kendiliginden/Israr
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Diizenli/Aralikli
Uzun siire devam edebilme/Devam ettirememe

Arama/Aranma/Ortak planlar..........

Yasam Sinirlari
Ev igerisinde 1srarlart olur mu?
Zaman zaman baskalarinin esyalarini kullanir m1?

Baskalarinin odasinda yatar nu? izinsiz odaniza girer mi?
Izinler ?

Uyarilar? Uyarilara tepkiler?

Sinirlar konusunda genel tavirlar?

Oda kullanimlari /Esya kullanimlary/.

izinle/izinsiz

is-Okul Yasantisi

Isine devam edebiliyor mu?

Yeni bir is artyor mu?

Isle ilgili herhangi bir degisiklik oldu mu?
Okula devam ediyor mu?

Okulla ilgili herhangi bir degisiklik oldu mu?
Dersleri nasil?

Sinavlara giriyor mu?

Is yasantisinda degisiklikler...

Is degisiklikleri.... Yeni is arayslari....
izinler.......Siireler.......

Okul devamlart......... Ders basarilari.......
Okula devam........ Okula devam istegi......
Egitim arayislart..........

Basvurular.......Bagvurular....Is vs. bagvurulart....

Hastahk Belirtileri ve Klinik Krizler

Son bir ay icerisinde sikayetleri nasil?

Herhangi bir degisiklik goze carpti mi1?

Sikayetleri nedeniyle giinliik aktivitelerini stirdiirmekte sorun yastyor mu?

Sikayetleri nedeniyle herhangi bir sorun yasadiniz mi1?
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Tedavi Kurumunu Kullanim

Zaman zaman aileler herhangi bir konuyu danismak i¢in hastaneyi arayabiliyor. Bu konuda baz1 sorular sormak
istiyorum.....

Hastanedeki randevulariniz konusunda bir sorun yasadiniz m1?
Randevu diizeneginde bir degisiklik oldu mu?

Son bir ay igerisinde hastaneye ka¢ kez bagvurdunuz?
Hastaneye telefon etmek zorunda kaldiniz mi1?

Hekiminize acilen ulagma ihtiyact hissettiniz mi?

............... hastaneye sik sik ugrar veya telefon eder mi?
Krizler....

Sikayetlerinin yogunlugu...

Sikayetlerinin giinliik hayata etkileri....(Orneklendirilerek)
Randevu dis1 bagvurular.......hastane/Dr. Bagvurulari

Acil bagvurular....

Sik aramalar..Yardim ve destek arayislart.....

Tedaviye Yonelik Tutum ve Davranis

.......... " ilaglar1 ve tedavisi konusunda bazi sorular sormak istiyorum..
Tedaviyle ilgili sohbet eder mi?

Tedavisi konusunda neler diistiniiyor.....?

Endiseleri var m1?

flaglar1 almak konusunda giicliik yastyor mu?

Tedavinin ilerisi i¢in neler diisiiniiyor?

Tedavi inanis ve tutumlart...

Endiseler/Korkular/Cekinceler...

Tlag diizeni...Hatirlatmalar....

Tedavi konusunda iyimserlik...

Aile Krizlerine Katki/Duygusal Destek

Gectigimiz ay sizin veya .............. basindan 6nemli bir olay gecti mi?

Onemli bir sorun yasadiniz m1?

............... “mn tutumu ne oldu?

Coziime katkida bulundu mu?.....Akil verdi mi?

Yardimeci oldu mu?

Ondan destek gorebildiniz mi?

Goriismeyi bitirmeden Once, son bir ayla ilgili konustuklarimiza eklemek istedikleriniz var mi1?

Gortsmeye katildigmiz i¢in tesekkdirler......
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EKII:
MARMARA TEDAViYi DEGERLENDIRME FORMU

1. Giinliik Ev Yasantisina Katihm/Katki

(4) Ortak alanlar1 kullaniyor (beraber yemek, TV seyretmek ...) Sohbetlere katiliyor/ev islerinde tizerine diisen-
lerde gayretli (aligveris ...) Ttim bunlar son bir ayin biiyiik bir boliimiinii olusturdugu hatirlantyor.

(3) Ortak alanlar1 kullaniyor ancak genel tercihi evde yalmiz kalmak/isteksizce iizerine diisenleri yaptyor/Uzun
stire aile ile beraberligi devam ettiremiyor/Sohbetlerde dinleyici/Cabuk sikilryor/Kendiliginden katiltyor.

(2) Ancak 1srar edilirse katiliyor/Devam ettiremiyor (yemegi yarida birakiyor ...)/Sohbetlere katilmiyor/Ev isle-
rine katilmiyor.

(1) Ortak alanlar1 kullanmiyor (odasinda yemek yiyor...)/Ortak alanlar1 olabildigince az kullantyor/Ev isleri
konusunda kayitsiz.

2. Oz—Bakim/Temizlik

(4) Giinliik bakimin1 diizenli olarak yerine getiriyor/Diizenli ve siirekli olarak uyarmaya gerek kalmiyor/Diizene
dikkat ediyor.

(3) Oz-bakim igin uyarmak gerekiyor/uyarilinca 6z bakimimi tek basma uygulayabiliyor/Diizene uymakta ug-
ragil1.

(2) Oz-bakim i¢in yardima ihtiyac1 var/Detayli bir sekilde agiklama ve gostermeye ihtiyaci var.

(1) Oz-bakimi yardima ragmen yerine getiremiyor/Tamamen temizligi baskasinin yardimu ile yapabiliyor/Diizen
konusunda hig¢bir girigimi olamiyor.

3. Sosyal Alan

(4) Sosyal alanlara katiliyor/Yeni arkadaslar ediniyor.. sirdiiriiyor/Disariya ¢iktiginda ugradigi... bulundugu yer-
leri var/Yeni sosyal iligkiler kuruyor..siirdiirtiyor.

(3) Sosyal alanlar1 kullantyor/Uzun sosyal karsilagmalar tahammiil gosteremiyor/Yeni iligkiler bagkalarinin ug-
rasist ile gelisiyor ama siirekli olmuyor...

(2) Sosyal alanlara 1srarla katiliyor/Teklifler konusunda isteksiz/Sosyal karsilagsmalardan kaginiyor.

(1) Sosyal alanlari kullanmiyor/Rastgele karsilasmalar1 var/Higbir sosyal karsilagsmaya tahammiil gosteremiyor/
Teklif etme konusunda bile tedirgin edici bir tutumu var (...teklif edilemezlik).

4. Yasam Sinirlari

(4) Sinirlar konusunda dikkatli/izinle baskalarinin esyalarini kullantyor/Kendi odasinda kaliyor/Kendi esyalar
odasinda kaliyor.

(3) Izinle esyalar1 kullantyor/Sik sik esya 6diing aliyor/Esyasina sahip ¢ikmiyor.

(2) Uyarilinca tutum degistiriyor/Hatirlatmak gerekiyor/Kendi yataginda yatryor ama zaman zaman salonda
kaliyor.

(1) Izinsiz baskalarinin odasina giriyor ve esyalarini kullaniyor (dis fircasi vs...) odalar1 rastgele kullaniyor/Es-
yalar1 tim eve yayilmig/Uyarilara ragmen devam ediyor.
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5. is-Okul Yasantis1

(4) Is veya okulunda devami var/Devam konusunda istekli/Yeni oneriler aliyor/Ders gegiyor/Odev tamamli-
yor...

(3) Iste veya okulda devami diizenli degil/Stresli is ortamlarina tahammiil edemiyor....

(2) Is veya okulla ilgili isteklerini dile getiriyor..ama sonuglandirmiyor/Bagvurulari ve denemeleri var ama de-
vamini getirmiyor.

(1) Is veya okula devam edemiyor/is ve okul konusunda isteksiz.. dile getirmiyor/Denemede bulunmuyor.

6. Hastahk Belirtileri ve Klinik Krizler

(4) Hastalik belirtilerinde belirgin azalma/giinliik aktiviteleri kisitlamiyor. Hastalik belirtileri anlatida yer almi-
yor/Belirgin iyilesme.

(3) Hastalik belirtilerinde azalma var, ancak gtinliik aktivitelere etkisi siiriiyor.
(2) Hastalik belirtilerinde herhangi bir degisiklik yok aktiviteleri etkiliyor.
(1) Hastalik belirtilerinde artig var/yogun olarak anlatiy1 kapsiyor. Giinliik yasantiy1 tamamen etkiliyor.

7. Tedavi Kurumunu Kullanim

(4) Diizenli olarak yalniz randevularina geliyor/Acil basvuru yok/Arada ugramalara ve telefon konusmasina
ihtiyac gostermiyor.

(3) Diizenli olarak randevulara gidiyor/Haftada bir veya birden ¢ok kez hekimini veya kurumu artyor.
(2) Randevulari aksatiyor/Zaman zaman hastaneye ugruyor/Sik sik hastaneye danisiliyor.

(1) Acil olarak hastaneye bagvuranlar var/Acil fikir danigmaya yonelik telefonlar.

8. Tedaviye Yonelik Tutum ve Davrams
(4) laglar diizenli kullamyor. flaglar1 kendisi alryor. Tedavi ile ilgili umutlar1 var.

(3) Ilaglar1 zaman zaman hatirlatmak gerekiyor. Tedavi ile ilgili umutlu ancak zaman zaman tedavi ile ilgili
endiselerini dile getiriyor.

(2) Tedavi konusunda endiselerini sik sik dile getiriyor. Tedavi ile ilgili umutsuzluklari var, ancak ilaglarini kul-
laniyor. ilaglarla ilgili tutumlarinda diizensizlik.

(1) Tedaviyi reddediyor veya ilaglar1 gidalara katilarak gizlice veriliyor.

9. Aile Krizlerine Katki/Duygusal Destek
(4) Aile her tiirlii glicligii paylasabiliyor. Krizler konusunda fikirler verebiliyor.
(3) Aile biiyiik krizleri degil kiigiik olaylar1 aciklayabiliyor. Hasta kiigiik sorunlarda akil verebiliyor.

(2) Aile higbir giicliigti agiklamiyor. Hasta rastgele ve nedene yonelik olmayan akil veriyor. Duygusal destegi
yok.

(1) Ailenin giindeminden kopmus durumda ve giigliiklere kars1 kayitsiz.
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