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Arastirma / Original article

Ruhsal egitimin sizofreni hastalarinin ailelerinin aile iglevleri,
hastalarin sosyal destek diizeyleri ve tedaviye uyum lizerine etkisi’

Arzu YILDIRIM," Mine EKINCi?

OzET

Amag: Bu arastirma sizofreni hastalarinin ailelerine verilen ruhsal egitim programinin ve izleme galismasinin
sizofrenide aile islevselligi, hastalarin aileden algiladiklari sosyal destek diizeyleri ve tedavi isbirligi tizerine
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmigtir. Yéntem: On test-son test kontrol gruplu yari deneysel model olarak
ydrdtilen arastirmanin 6rneklemi, Erzincan Devlet Hastanesi ve Erzurum Numune Hastanesinde DSM-IV
dlgditlerine gére sizofreni tanisi konmus, ayaktan izleme ve tedavisi yapilan 32 deney, 34 kontrol olmak (izere 66
hasta ve bakicidan olusmustur. Deney grubundaki bakicilara haftada bir 90-100 dakika siiren, 14 oturumdan
olusan ruhsal egitim verilmis ve hastalar alti ay izlenmistir. Kontrol grubu ise, rutin poliklinik randevularina
gelmistir. Bakicilara Aile Degerlendirme Olgegi, hastalara Aileden Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Tedaviyi
Degerlendirme Cizelgesi uygulanmigtir. Ruhsal egitim, Sosyal Beceri Egitimi programinin Belirtilerle Bas Etme ve
ilag Tedavisi Yaklagimi modiillerinin uygulanmasini icermektedir. Verilerin analizinde yiizdelik, ki-kare, bagimli ve
bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. Bulgular: Ruhsal egitim ve izleme ¢alismasi sonrasinda deney ve kontrol
grubu bakicilarin aile islevileri ve hastalarin aileden algiladiklari sosyal destek diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu (p<0.001) ve deney grubundaki hastalarin ilag tedavisine uyumsuziuk oraninin
%40.6'dan %21.9’a diistiigti belirlenmigtir. Sonug¢: Bu arastirma sonucunda elde edilen bulgular, 14 hafta siren
ruhsal egitim ve alti aylik izleme ¢alismasinin sizofreni hasta ailelerinin saglkli aile iglevleri gelistirme davranis-
lari, hastalarin ailelerinden algiladiklari sosyal destek ve ilag tedavisine uyum diizeyleri iizerinde énemli oldugunu
gdstermistir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2010; 11:195-205)

Anahtar sézclikler: Sizofreni hastasi, aile lyeleri, ruhsal egitim, aile islevieri, sosyal destek, hemsirelik girisimi

Effect of psychoeducation on family functioning of family members
of patients with schizophrenia, on social support levels of patients,
and treatment compliance

ABSTRACT

Objective: This research was carried out to evaluate the effect of psychoeducation program given to family
members of patients with diagnosis of schizophrenia and monitoring on family functioning, the levels of family
social support perceived by patients, and treatment collaboration. Methods: The sampling of the study, which
was conducted as a pretest-posttest semi-experimental design with a control group, consisted of 66 patients and
caregivers (32 experimental and 34 controls) who were diagnosed with schizophrenia according to DSM-IV
criteria and received outpatient treatment and follow-up at Erzincan State Hospital and Erzurum Numune
Hospital. The caregivers in the experimental group were given psychoeducation once a week for a total 14
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sessions that lasted 90-100 minutes each and the patients were monitored for 6 months. The control group was
subjected to routine outpatient monitoring. The caregivers were administered the Family Evaluation Scale, and
the patients were given the Family-Oriented Perceived Social Support Scale and the Treatment Evaluation Chart.
Psychoeducation involves the administration of Coping with Symptoms and Medication Treatment modules of the
Social Skills program. The data were analyzed using percentage, chi-square, and t-test for dependent and
independent groups. Results: Following psychoeducation and monitoring, a statistically significant difference was
found between the experimental group and control group in terms of family functioning of caregivers and the
levels of family social support perceived by patients (p<0.001), and it was determined that medication
noncompliance rate for the experimental group reduced from 40.6% to 21.9%. Conclusion: It is concluded that a
14-week psychoeducation program and a 6-month monitoring has a highly significant impact on family members
of schizophrenia patients to develop healthy family functioning, on the levels of family social support perceived by
patients, and the patients’ treatment compliance. (Anatolian Journal of Psychiatry 2010; 11:195-205)
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GIRiS

Sizofreni, ruhsal bozukluklar iginde birey, aile ve
toplum agisindan en yikici olanidir." Erigkin
sizofreni hastalarinin énemli bir kismi aileleriyle
yagamlarini  sirdirmektedir.2 Hastahgi batiin
yonleriyle yasayan yalniz hasta degil, ayni
zamanda aile ve yakin gevresidir. Genis 6lclide
diistiniilirse, toplumun tim kesimleridir.®> Ameri-
ka Birlesik Devletleri’nde taburcu olan hastalarin
%60’tan c¢ogunun ailelerinin yanina dondugu
belirtiimektedir. Bu oran iilkemizde daha yiiksek
diizeydedir.* Buna karsilik ailelerin hastalikla
ilgili egitim almalari ve tedaviye katilma diizey-
leri ise dusiiktiir (%10’dan az).> Anders ve arka-
daslarinin® Japonya’da hastanede yatan 202
hastanin hekim ve hemsirelik bakimini degerlen-
dirdigi calismada, hasta ve aile egitimi, taburcu-
luk plani gibi alanlarda yetersizliklerin oldugu
belirlenmistir.

Aile tyeleri hastanin durumuyla ilgili gesitli giig-
ltiklerle karsilasmaktadir. Aile tyelerinin etkilen-
meleri ve yasadiklan glgliikler hastanin toplum-
sal gekilmesiyle, disiince ve davranis bozukluk-
laryla, aile iligkilerindeki bozuklukla ilgili olabile-
cegi gibi; aile Gyelerinin sucluluk ve utanma
duygulariyla, asiri duygu disa vurumuyla, sikinti
ve depresif belirtilerle, ekonomik sorunlarla da
kendini gosterebilmektedir. Sizofreni hastalari-
nin aileleriyle yapilan ¢alismalarda, aile tyeleri-
nin bazilarinin sizofreni hakkinda yeterli bilgisi-
nin olmadigi, hastalarina karsi asiri elestirel ve
koruyucu olabildikleri, bu davraniglarin depres-
me oranlarini artirdigi belirtilmistir.*

Ruhsal bozukluk belirtilerinin siddeti ve gidisi
izerine aile tutumlarinin belirleyici bir roliinin
oldugu ve tedavi sirasinda ailenin de ele alinma-
sinin gerekliligi birgok calismada vurgulanmig-
tir.-'° Cin’de kirsal bolgede 326 sizofreni hasta-
sinin yakini Gzerinde yapilan calismada, ruhsal
egitim gruplarina alinan ailelerin hastalikla ilgili

Anatolian Journal of Psychiatry 2010; 11:195-205

bilgi ve tutumlarinin olumlu yoénde gelistigi,
yalniz ilag tedavisi alan hastalara goére egitim
programina alinan ailelerde hastalarin tedavi
isbirliginin artarak depresme oranlarinin yari
yariya distiigi belirlenmistir.'" Aileye ruhsal egi-
tim verilmesi girisimlerini de iceren Psikososyal
Beceri Egitimi programinda aile bireylerinin
hastalik konusunda egitiimesi, hastaya surekli
yardimci olmalarinin saglanmasi ve hastalarin
hastalikla daha kolay basa cikabilmeleri, sosyal
islevselliklerinin artirllmasi, daha bagimsiz yasa-
malari amaglanmaktadir.'?

Saglik ekibi icinde yer alan hemsire, hastaya ve
ailesine saglanacak danigsmanlik ve egitimde
anahtar rol oynar.'® Hemsireler hastalarla en
uzun sire birlikte olan saglik profesyonelleri
oldugu icin psikotik depresmeyi 6nlemede, ilag
etki ve yan etkilerini, ila¢ tedavisine uyumu izle-
mede 6nemli katkilan vardir." Hemsireler tara-
findan verilen ruhsal egitinde tedavi planina
aileleri katmanin hasta ve ailelerine olumlu
sonuglari birgok galigmada belirtilmigtir.815-18

Arastirma, sizofreni hastalarinin ailelerine veri-
len ruhsal egitim programinin ve izleme ¢alisma-
sinin sizofrenide aile islevselligi, hastalarin aile-
den algiladiklari sosyal destek diizeyleri ve
tedavi isbirligi Gizerine etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilmistir.

YONTEM ve GEREG

Orneklem

On test-son test kontrol gruplu yari deneysel
model olarak yapilan arastirma, Erzincan Devlet
Hastanesi ve Erzurum Numune Hastanesi'nde
ayaktan izlenen ve tedavisi yapilan hasta ve
bakicilariyla Mart 2006-Subat 2007 tarihleri
arasinda yapilmistir.

Arastirmanin evrenini Erzincan Devlet Hastanesi
ve Erzurum Numune Hastanesi’nde DSM-IV
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dlcutlerine gore sizofreni tanisi konmus, ayaktan
izlenen ve tedavisi yapilan 78 hasta ve 78 bakim
verici olusturmustur. Erzincan Devlet Hastane-
si'nde ayaktan izlenen ve tedavisi yapilan, aras-
tirma ol¢itlerini karsilayan toplam 38 hasta ve
bakicilarin  tamami alindigi igin herhangi bir
orneklem secimi yapiimamistir. Erzincan’da izle-
nen hasta sayisi sinirh oldugundan kontrol
grubu, Erzurum Numune Hastanesi’'nde ayaktan
izlenen ve tedavisi yapilan yaklasik 250 hasta-
dan yas, cinsiyet, egitim, ekonomik diizey ve
hastaliga iliskin 6zellikler (bozuklugun siresi,
tedavisi hakkinda bilgi durumu, ilaclari dizenli
kullanip kullanmama, ilag yan etkileri) ydoniinden
deney grubuna benzer 6zellikleri olmasina dik-
kat edilerek 40 hasta ve bakicidan olugsmustur.

Deney grubundaki dort hasta yakini egitim prog-
ramini dizenli tamamlamadigindan, bir hasta il
disina tasindigindan ve bir hasta yakini da galisg-
maya katilmak istemedidinden; kontrol grubunda
ise U¢ hasta il disina ¢iktigindan, iki hasta galis-
mayi sirdirmek istemediginden, bir hasta da
hastane yatisi nedeni ile arastirma 32 deney, 34
kontrol olmak Uzere 66 hasta ve bakicisi ile
tamamlanmistir. Hastalarin galismaya alinma
olgltleri su sekilde belirlenmistir:

- DSM-IV tani élcutlerine gore ilk atak digindaki
sizofreni tanili hastalar,

- Calismaya katilmayi kabul eden,

- Okuryazar olan,

- Yaslar1 16-60 arasinda olan,

- il sinirlar icinde oturan,

- Ayaktan tedavi goren stabil hastalar.

Bakici icin olgitler, ¢alismaya katiimayi kabul
eden, okuryazar olan, hastasiyla haftada en az
35 saat ve Uzerinde birlikte olan, ruh ve beden
saghgi yerinde olan aile Giyesi olarak belirlendi.

Arastirmada deney grubu hasta yakinlarina
uygulanan ruhsal egitim ve izleme calismasi
bagimsiz degiskeni, ailelerin aile iglevleri ve
hastalarin aileden algiladiklari sosyal destek
diizeyleri bagimh degiskeni, hasta ve bakicilarin
yasl, cinsiyeti, egitim durumu, ekonomik diizeyi
ise kontrol degiskenlerini olusturmaktadir.

Arastirmada kullanilan araglar ve ruhsal
egitim programi

Hasta ve Bakici Tanimlayici Formu: Hasta
tanimlayici formu, hastalarin tanitici (yasl, cinsi-
yeti, meslegi, medeni durumu, kiminle yasadig1,
6grenim durumu, ekonomik durumu) ve hastali-
ga iliskin ozelliklerini (hastalik hakkinda bilgi
durumu, son bir ayda ila¢c aksatma durumu, ilag
yan etkileri, ila¢ yan etki siddeti, hastaligin sire-

si ve yatis sayisl) igceren 13 sorudan; bakici
tamimlayici formu ise bakicilarin tanitici 6zellik-
lerini, aile igindeki roliinii ve destek durumunu
belilemeye yoénelik (yas, cinsiyet, meslek,
medeni durum, égrenim durumu, hastaya yakin-
lik derecesi, rol yiklenmesi, destek durumu)
sekiz sorudan olugsmaktadir.

Hastalarin izlem sonrasi ilag tedavisine uyum
durumu, hastalarin ailelerinin kontrolinde her
giin duizenli olarak doldurduklari Tedaviyi Deger-
lendirme Cizelgeleri dikkate alinarak degerlen-
dirilmistir. Hastalarin ila¢ tedavisine uyum duru-
munu belirlemede, son bir ayda ilacini hi¢ aksat-
madan alanlar uyumlu, bir-li¢ kez arasinda
aksatanlar biraz uyumlu, doért kez ve (izerinde
aksatanlar uyumsuz olarak degerlendirilmistir.

Aile Degerlendirme Olgegi (ADO): Aile aras-
tirma programi gercevesinde 1983 yilinda gelis-
tirilmis olup Mc Master Aile islevleri Modeli'nin
klinik olarak aileler tizerine uygulanmasiyla elde
edilmistir. Ailenin islevlerini hangi alanlarda yeri-
ne getirdigi ya da getiremedigini ailelerin algila-
malarina gore degerlendirmeyi sagdlayan kendini
bildirim &lgegidir. Olcegin tlkemizdeki gegerlilik
ve guvenilidigi Bulut tarafindan yapilmistir.
Olgek toplam 60 madde ve yedi alt Slgekten
olusmaktadir. Alt 6lgekler problem ¢ézme (PC),
iletigim (ILT), roller (Rol), duygusal tepki verebil-
me (DTV), gereken ilgiyi gosterme (GIG), davra-
nis kontrolii (DK) ve genel iglevlerdir (Gl). Sege-
nekler dort grupta toplanmistir: Aynen katiliyo-
rum igin 1 puan, hi¢ katimiyorum igin 4 puan
verilmektedir. Kuramsal olarak iki, ayirt edici bir
sayidir ve ikinin Uzerindeki puan ortalamalari
aile iglevlerinde sagliksizhga dogru gidisin gos-
tergesidir. Alt 6lgeklerin Cronbach alfa katsayila-
rn PC icin 0.80, ILT igin 0.71, Rol igin 0.42, DTV
igin 0.59, GIG icin 0.38, DK igin 0.52, Gi igin
0.86 olarak bulunmustur.'® Bu arastirmada ise
alt élgeklerin alfa katsayilari PC igin 0.83, ILT
icin 0.76, Rol igin 0.51, DTV igin 0.68, GIG igin
0.44, DK igin 0.52, Gl igin 0.85 olarak hesap-
lanmisgtir.

Aileden Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(ASD-AL): Pracidona ve Heller tarafindan gelis-
tirilen, Sorias tarafindan gecerlilik ve guvenilirlik
calismasi yapilan 6lgekte ‘evet, hayir ve bilmi-
yorum’ yanit segeneklerinden olusan 20 madde
bulunmaktadir. Algilanan sosyal destegi goste-
ren tepki her madde igin +1 olarak puanlan-
maktadir. Puanlar 0-20 arasinda degismektedir.
Bilmiyorum secenegine puan verilmemektedir.
Olgekte 3., 4., 6., 16., 19., 20. maddeler ters
ifadelerdir. Bu sorularda hayir segenegine 1
puan verilmektedir. Olgegin alfa katsayisi 0.85
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olarak bulunmustur.?® Bu aragtirmada ise, 6lge-
gin alfa katsayisi grup farkliligindan dolayr 0.63
olarak hesaplanmistir.

Ruhsal egitim programi

Davraniggt kuram ve teknikler temel alinarak
aileye ruhsal egitim verilmesi girisimlerini de
iceren Psikososyal Beceri Egitimi, Liberman ve
arkadaslarn tarafindan gelistirilmis olan Sosyal
ve Badimsiz Yasama Becerileri programinin
Belirtilerle Bas Etme ve ilag Tedavisi Yaklagimi
modiillerinin uygulanmasini igerir. llag Tedavisi
Yaklagimi modiiliinde iletisim becerileri, sorun
¢6zme teknikleri, antipsikotik ilaglar hakkinda
bilgi edinme, kendi bagina dogru ilag kullanmayi
ve tedavi durumunu degerlendirmeyi 6grenme,
ilag yan etkilerini tanima ve tedaviyle ilgili konu-
lar saglik ekibiyle goériismeyi iceren beceri alan-
lar yer almaktadir. Belirtilerle bas etme modu-
linde ise, iletisim becerileri, sorun ¢6zme teknik-
leri, alevlenmenin uyarici isaretlerini tanima ve
izleme, inatgl belirtilerle bas etmeyi 6grenme,
alkol ve uyusturucudan sakinma, faydasiz tedavi
arayislarindan uzak durma, stresle basa ¢ikma,
ozgliveni artirma, zamani degerlendirme, arka-
daslik ve dostluk iliskilerini gelistirme ve eglen-
celi faaliyetler beceri alanlari bulunmaktadir.'?

Arastirmaci, 20-24 Mart 2006 tarihlerinde Koca-
eli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
Dali Giindiiz Hastanesi’nde Psikiyatrik Rehabili-
tasyon Birimi galigmalarina ve Ruhsal Eg§itim
Programina katiimig, bu konuda uzman gérisle-
rinden yararlanmistir.

Ruhsal egitim programinin ve izleme calig-
masinin uygulanmasi

Calismaya alinma olcatlerini karsilayan deney
ve kontrol grubundaki hasta ve bakicilara ruhsal
egitim sureci baslamadan 6nce ©6n gérigsme
yapilarak tanimlayici form ve élgekler (ADO,
ASD-AL) uygulanmistir. Deney grubundaki
hasta ve bakicilarina sizofreni hasta ailelerine
yonelik ruhsal egitim konusunda bilgi verilerek
calismanin hedefi ve yéntemi agiklanarak calis-
ma plani yazili olarak verilmistir. Erzincan Devlet
Hastanesi’'nde ayaktan izlenen ve tedavisi yapi-
lan 32 sizofreni hastasi ve bakicilarl deney
grubunu, deney grubu ile benzer ozelliklere
sahip Erzurum Numune Hastanesi'nde ayaktan
izlenen ve rutin tedavi alan 34 sizofreni hastasi
ve bakicilari ise kontrol grubunu olusturmustur.

Deney grubuna verilen ruhsal egitim haftada bir,
10-12 bakicidan olusan (¢ gruba 90-100 dakika
sliren 14 oturumda, toplam 14 hafta strmustr.
Her oturum igin belli hedefler olusturulmustur.
Verilen bilgilerin anlasiimasi igin tekrarlar yapil-
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mig, sorun ¢6zme ydntemlerinde bakicilarin
hastalarla yasadigi ve karsilasabilecekleri gesitli
sorunlara deginilmis ve rol oynama, soru-yanit,
kontrol listeleri gibi 6§renme teknikleri kullanil-
migtir. Bakicilara sizofreni hasta aileleri igin
ruhsal egitim rehberi olarak hazirlanan kitapgik
verilmistir. Kitapgik Sosyal ve Bagimsiz Yasama
Becerileri programinin ilag tedavisi yaklagimi,
belirtilerle bas etme ve zevk verici etkinlikler
modilleri temel alinarak hazirlanmigtir. Ruhsal
egitimi tamamlayan bakicilar, benzer sorunlari
yasayan farkli insanlarla ayni ortamda duygula-
rini ve sorunlarini tartisabilme ve paylagsma ola-
naginin  kendilerini rahatlattigini, guvenlerini
artirdigini belirtmistir. Oturumlar Erzincan Devlet
Hastanesi ¢cok amagli egitim salonunda tasina-
bilir yazi tahtasi ve bilgisayar kullanilarak yapil-
migtir.

Ruhsal egitimden bir hafta sonra deney ve kont-
rol grubuna &lgekler yeniden uygulanmistir.
Ruhsal egitim siirecinden sonra deney grubu alti
ay izlenmistir. Hasta ve bakicilara ev ziyareti ve
kontrollerden énce telefonla animsatmalar yapil-
mig ve hasta ve bakicinin arastirmaciya her an
ulasabilecegi telefon numarasi verilmistir. Alti
aylik izlemden bir ay sonra dlgekler (ADO, ASD-
AL) yeniden uygulanmistir.

istatistiksel degerlendirme

Verilerin degerlendiriimesinde deney ve kontrol
grubunu tanimlayici 6zellikler agisindan karsi-
lastirmak amaciyla ki-kare ve t testi, deney ve
kontrol grubu bakicilarin aile iglevleri ve hatsala-
rin sosyal destek 6n, ara ve son test dlgek puan
ortalamalarini karsilastirmak amaciyla bagimsiz
gruplarda t testi kullanilmistir. Calismada 6nem-
lilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Etik ilkeler

Arastirmayl yapmak icin Atatirk Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitist Mudarlagu Etik Kuru-
lu'ndan etik onay, Erzincan ve Erzurum il Saglik
Mudarliklerinden yazili izin alinmigtir. Arastir-
ma olgutlerini karsilayan sizofreni hasta ve baki-
cllarina galismanin amaci ve plani agiklanarak
s0zlii onamlari alinmis ve gizlilik ilkesine 6zen
gosterilmistir. Calisma tamamlandiktan sonra
ruhsal egitime katilmay!r kabul eden kontrol
grubundaki bakicilara ruhsal egitim verilmigtir.

BULGULAR

Hastalarin tanimlayici 6zellikleri

Deney grubundaki hastalarin yas ortalamasi
38.91£11.56, kontrol grubundaki hastalarin
34.15£10.99'dur. Deney grubundaki hastalarin
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ARASTIRMA PLANI

Erzincan Devlet Hastanesi ve Erzurum Numune Hastanesi’nde ayaktan takip ve
tedavisi yapilan rasgele secilen 78 sizofreni hastasi ve bakim vericileri

v v

'

KONTROL DEGISKENLERI
Hasta ve bakim vericilerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu,
ekonomik dizeyi

DENEY GRUBU

KONTROL GRUBU

ONTEST:

-Hasta ve bakici tanimlayici formu
-Aile Degerlendirme Olgegi:
Bakici
- Aileden Algilanan Sosyal Destek
Olgegi: Hasta

ONTEST:
-Hasta ve bakici tanimlayici formu
-Aile Degerlendirme Olgegi:
Bakici
-Aileden Algilanan Sosyal Destek
Olgegi: Hasta

.

14 HAFTALIK RUHSAL EGIiTiM
Haftada bir, 10-12 kisilik ¢ gruba 90-100
dakika suren oturumlar

|

|

Aylik rutin poliklinik kontrolti

!

RUHSAL EGiTiM SONRASI TEST:
-Aile Degerlendirme
Olgegi: Bakici
- Aileden Algilanan Sosyal Destek
Olcegi: Hasta

ARA TEST:
-Aile Degerlendirme
Olgegi: Bakici
- Aileden Algilanan Sosyal Destek
Olgegi: Hasta

l

ALTI AYLIK iZLEM
Ruhsal egitim sonrasi 1. ayda ev ziyareti
Ruhsal egitimden 2 ay sonra kontrole gelme
Ruhsal egitim sonrasi 3. ayda ev ziyareti
Ruhsal egitimden 4 ay sonra kontrole gelme
Ruhsal egitimden 5 ay sonra kontrole gelme
Ruhsal egitimden 6 ay sonra kontrole gelme

|

A 4

Hasta ve bakicilarini aylik rutin
poliklinik kontroliine diizenli devam
etmenin 6nemi konusunda
bilgilendirme

A 4

SON TEST:
-Aile Degerlendirme
Olgegi: Bakic .
- Aileden Algilanan Sosyal Destek Olgegi:
Hasta
-Tedaviyi Degerlendirme
Cizelgesi

SON TEST:
-Aile Degerlendirme
Olgegi: Bakici
- Aileden Algilanan Sosyal Destek
Olgegi: Hasta
-Tedaviyi Degerlendirme
Cizelgesi

Sekil 1. Arastirma plani
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Tablo 1. Deney ve kontrol gruplarinin tanimlayici ve hastaliga iliskin 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Deney grubu (s=32)

Kontrol grubu (n=34)

Tanimlayici 6zellikler Sayi % Sayi % Test p degeri
Cinsiyet ¥?=0.12 >0.05
Kadin 10 31.0 12 35.3
Erkek 22 69.0 22 64.7
Ogrenim durumu ¥2=1.99 >0.05
Okur-yazar 1 3.1 4 11.8
Ilkokul 16 50.0 17 50.0
Ortaokul 5 15.6 5 14.7
Lise 10 31.3 8 23.5
Medeni durum ¥?=2.97 >0.05
Evli 10 31.3 10 29.4
Bekar 17 53.1 18 53.0
Dul 2 6.3 - -
Bosanmis 3 9.3 6 17.6
Galisma durumu ¥=2.34 >0.05
Hic calismamis 18 56.0 22 64.7
Gegici islerde calismis 12 38.0 12 35.3
Calisiyor 2 6.0 - -
Ekonomik durum ¥?=0.76 >0.05
Kéti 9 28.1 13 38.2
Orta 23 71.9 21 61.8
Kiminle yasadigi 1?=0.76 >0.05
Anne-baba ile 11 34.4 15 441
Es ve/veya cocuklarla 10 31.2 10 29.4
Diger bir yakinla 11 34.4 9 26.5
Hastalik hakkinda bilgi durumu ?=1.65 >0.05
Yok 21 65.6 25 73.5
Var-biraz 11 34.4 9 26.5
Son bir ayda ilag aksatma durumu ¥?=0.51 >0.05
Hic aksatmadim 8 25.0 9 26.5
1-3 kez 11 34.4 9 26.5
4 kez ve Uzeri 13 40.6 16 47.0
llag yan etkileri ¥2=0.18 >0.05
Var 24 75.0 27 79.4
Yok 8 25.0 7 20.6
ilag yan etki siddeti ¥2=0.43 >0.05
Islevselligi etkilemiyor 12 54.5 16 64.0
Islevselligi etkiliyor 10 45.5 9 36.0
Yas (Ort.+SS) 38.91+11.56 34.15+10.99 t=1.72 >0.05
Hastalgin siresi (yil) 11.63+7.50 9.12+6.96 t=1.42 >0.05
Yatis sayisi 1.88+1.26 2.12+0.91 t=-0.90 >0.05

%68.8’i, kontrol grubundaki hastalarin %64.7’si
erkektir. Iki grupta da hastalarin %50’si ilkokul
mezunudur. Deney grubundaki hastalarin
%53.1’i, kontrol grubundaki hastalarin %52.9'u
bekardir. Deney grubundaki hastalarin %56.3'0,
kontrol grubundaki hastalarin %64.7’si hi¢ calis-
mamistir. Deney grubundaki hastalarin %71.9'u-
nun, kontrol grubundaki hastalarin %61.8’inin
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ekonomik durumu kétiidir. Deney grubundaki
hastalarin %34.4’t, kontrol grubundaki hasta-
larin  %44.1’i anne-babasi ile yasamaktadir
(Tablo 1).

Hastalarin hastalik ve klinik 6zellikleri
Deney grubundaki hastalarin %65.6’sinin, kont-
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Tablo 2. Deney ve kontrol gruplarinin bakicilarinin tanimlayici ve bakim verme ile iliskili 6zelliklerinin

karsilastiriimasi

Deney grubu (s=32)

Kontrol grubu (s=34)

Tanimlayici 6zellikler Sayi % Sayi % Test p degeri
Cinsiyet ¥?=2.51 >0.05
Kadin 23 71.9 18 52.9
Erkek 9 28.1 16 471
Ogrenim durumu x?=1.28 >0.05
Okur-yazar 2 6.2 4 11.8
ilkokul 19 59.4 20 58.8
Ortaokul 3 9.4 4 11.8
Lise 3 9.4 3 8.8
Universite 5 15.6 3 8.8
Medeni durum P=7.42 >0.05
Evii 21 65.6 25 73.5
Bekar 9 28.1 7 20.6
Dul 2 6.3 2 5.9
Meslek ¥?=0.54 >0.05
Emekli 2 6.2 1 2.9
Serbest 4 12.5 8 23.5
Memur 3 9.4 2 5.9
Ev hanimi 23 71.9 18 53.0
Ciftei - - 5 14.7
Hastaya yakinlik derecesi 1?=5.65 >0.05
Es 8 25 9 26.5
Ogul-kiz 6 18.8 1 3.0
Anne-baba 11 343 15 44.0
Kardes 7 21.9 9 26.5
Rol yiiklenmesi ¥?=0.56 >0.05
Yalnizca hasta 19 59.4 22 64.7
Hasta+kugilk gocuk 3 9.4 2 5.9
Hasta+diger hasta aile Gyesi 5 15.6 6 17.6
Hasta+kendi hastaligi 5 15.6 4 11.8
Destek durumu ¥?=0.09 >0.05
Yok 20 62.5 20 58.8
Diger aile tyeleri 12 37.5 14 41.2
Yas 45.09+11.14 41.06x11.75 t=-1.43 >0.05

rol grubundaki hastalarin %73.5’'inin bozukluk
hakkinda bilgisi yoktur. Deney grubundaki has-
talarin %40.6’s1, kontrol grubundaki hastalarin
%47.1’i son bir ayda ilacini dért kez ve daha ¢ok
saylda aksatmistir. Deney grubundaki hastalarin
%75’inde, kontrol grubundaki hastalarin %79.4’-
tinde ilag yan etkileri olmus ve deney grubun-
daki hastalarin %54.5'inde, kontrol grubundaki
hastalarin %64’tinde ila¢ yan etkileri iglevselligi
etkilememistir. Deney grubundaki hastalarin
ortalama hastalik stresi 11.63+7.50, kontrol
grubundaki hastalarin 9.12+6.96 yildir. Deney
grubundaki hastalarin ortalama yatis sayisi
1.88+1.26, kontrol grubundaki hastalarin
2.12+0.91’dir. Deney ve kontrol grubu hastala-

rinda pozitif belirtiler agifikta olup hastalarin
biyik gogunlugu (%90) yeni kusak antipsikotik
ilag kullanmaktadir. Aragtirma kapsamina alinan
deney ve kontrol grubu hastalarin hastaliga
iligkin ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de gdésterilmis
ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak énemli
olmadigi belilenmistir (p>0.05).

Bakicilarin tanimlayici 6zellikleri

Deney grubundaki bakicilarin yas ortalamasi
41.06+11.75, kontrol grubundaki bakim vericile-
rin 45.09+11.14’tir. Deney grubundaki bakicila-
rn %71.9’u, kontrol grubundakilerin %52.9'u
kadindir. Deney grubundaki bakicilarin %59.4°0,
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Tablo 3. Deney ve kontrol grubu bakicilarin én, ara, son test Aile Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol
(s=32) (s=34) (s=32) (s=34) (s=32) (s=34)
ADO  Ontest On test Test ve Ara test Ara test Test ve Sontest Sontest Testve
Ort.+SS Ort.+SS p degeri Ort.+SS Ort.+SS p degeri Ort.+SS Ort.+#SS  p degeri
PC  2780.42 2.78+0.43 t=0.03 2.08+0.15 2.7240.38  t=8.88 1.94+0.14 2.68+0.34 t=11.26
p>0.05 p<0.001 p<0.001
it 2.57+0.39 2.57+0.34 t=0.02 1.78+0.12  2.4940.32 t=11.95 1.5240.16 2.47+0.28 t=16.69
p>0.05 p<0.001 p<0.001
Rol 2.28+0.25 2.251+0.29 t=0.32 1.7810.11 2.17+0.24 t=8.40 1.74+0.11 2.17+0.22 t= 9.92
p>0.05 p<0.001 p<0.001
DTV 2.5410.42 2.4410.40 t=0.99 1.50+0.10 2.3540.37 t=12.57 1.32+0.88 2.30+0.35 t=15.49
p>0.05 p<0.001 p<0.001
GIG 2.20£0.38 2.2440.21 t=0.52 1.4610.15 2.12+0.24 t=13.00 1.3810.14 2.09+0.25 t=14.24
p>0.05 p<0.001 p<0.001
DK  2.16x0.27 2.23+0.29 t=1.04 1.52+¢0.11 2.1640.27 t=12.51 1.26+£0.68 2.11+0.23 t=20.00
p>0.05 p<0.001 p<0.001
Gl 2.4410.38 2.5410.39 t=1.07 1.78+0.18 3.28+0.50 t=16.05 1.2840.18 2.45+0.34 t=17.24
p>0.05 p<0.001 p<0.001

ADO: Aile Degerlendirme Olgegi, PG: Problem Gézme, llt: iletisim, Rol: Roller, DTV: Duygusal Tepki Verebilme,
GIG: Gereken llgiyi Gosterme, DK: Davranis Kontrolti, Gl: Genel Islevler.

Tablo 4. Deney ve kontrol grubunun &n, ara, son test Aileden Algilanan Sosyal Destek Olcegdi puan

ortalamalarinin karsilastiriimasi

Aileden Algilanan Sosyal Deney (s=32)

Kontrol (s=34)

Destek Olgegi Ornt.+SS Ort.+SS Test p degeri
Ruhsal egitim 6ncesi puanlar 9.66+3.48 9.4143.32 t=0.29 >0.05

Ruhsal egitim sonrasi puanlar 16.00+1.05 8.97+3.83 t=10.02 <0.001
izlem sonrasi puanlar 18.06+0.84 11.29+3.89 t=9.61 <0.001

kontrol grubundakilerin %58.8’i ilkokul mezunu-
dur. Deney grubundaki bakicilarin %65.6’sI,
kontrol grubundakilerin %73.5’i evlidir. Deney
grubundaki bakicilarin %71.9'u, kontrol grubun-
dakilerin %53’ ev kadinidir. Deney grubundaki
bakicilarin  %34.4’0, kontrol grubundakilerin
%44’0 hastanin anne-babas! olup, deney gru-
bundaki bakicilarin %59.4’(i, kontrol grubunda-
kilerin %64.7’si yalniz hasta ile ilgilenmektedir.
Deney grubundaki bakicilarin %62.5’i, kontrol
grubundakilerin %58.8’i hasta bakiminda kendi-
lerine destek verenin olmadigint belirtmigtir.
Deney ve kontrol grubu bakicilari tanimlayici ve
bakim verme ile iliskili 6zelliklerine gére karsilas-
tinldiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamh
farklihk olmadig géralmustir (p>0.05) (Tablo 2).

Aile islevleri diizeyi

Deney ve kontrol grubu bakicilarin ADO én test
puan ortalamalan karsilastirildiginda aralarinda-
ki farkin istatistiksel olarak énemli olmadigi belir-
lenmistir (p>0.05) (Tablo 3). Deney grubundaki
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bakicilara verilen ruhsal egitim ve hastalari izle-
me ¢alismasi sonrasi deney grubundaki bakici-
larin aile islevlerinde olumlu ilerleme gérilmis
ve deney grubu ile kontrol grubu karsilastiril-
diginda ruhsal egitim ve izleme sonrasi test
ADO puan ortalamalari arasindaki farkin istatis-
tiksel olarak anlamh oldugu saptanmistir
(p<0.001) (Tablo 3).

Aileden algilanan sosyal destek diizeyi

Deney ve kontrol grubu hastalarin én test ASD-
AL Olgegi puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak énemli olmadigi belirenmistir
(p>0.05) (Tablo 4). Deney grubundaki bakicilara
verilen ruhsal egitim ve hastalan izleme c¢alig-
masl! sonrasl deney grubundaki hastalarin aile-
den algiladiklar sosyal destek dizeylerinde
artma gorilmis ve deney grubu ile kontrol grubu
karsilagtirildiinda ruhsal egitim ve izleme
sonrasi test ASD-AL Olcegi puan ortalamalar
arasindaki farkin anlamh oldudu saptanmistir
(p<0.001) (Tablo 4).
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ilag tedavisine uyum durumu

Deney grubundaki hastalarin ilag tedavisine
uyumsuzluk orani baslangigta %40.6 iken, izle-
me sonrasinda bu oran %21.9’a, kontrol grubun-
daki hastalarda uyumsuzluk orani da %47’den
%35.3’e dismustir. Deney grubundaki hastala-
rin %79.2’si, kontrol grubundaki hastalarin ise
%68'i ilag tedavisine uyumsuzluk nedeni olarak
ilag yan etkilerinin oldugunu belirtmistir.

TARTISMA

Aile ve aile iglevlerinin ruhsal ve fiziksel hastalik-
larin olusumunda ve gidisinde 6énemli rol oyna-
did1 bilinmektedir. Aile i¢i dinamiklerde meydana
gelen degisimler bireyin yasantisinda sorun
olusturabildigi gibi, bireyin yasadidi kriz veya
sorunlar da aile ici iligkilere yansimakta ve islev-
lerde degismelere neden olmaktadir.?' Birgok
arastirmaci ailedeki islev bozuklugunun sizofre-
ninin nedeni degil, sonucu olduguna inanmak-
tadir.22 Calismada deney ve kontrol grubundaki
bakicilarin ADO 6n test puan ortalamalari ikinin
izerinde bulunmustur. Olcekte kuramsal olarak
2iki, ayirt edici bir sayidir ve ikinin tzerindeki
puan ortalamalari aile islevlerinde sagliksizliga
dogru gidigin gostergesidir.'® Yapilan ¢alismalar-
da psikiyatri hastasi tyesi bulunan ailelerin her
konuda kendi aile islevlerini psikiyatri hastasi
llyesi bulunmayan ailelerden daha bozuk ve
sagliksiz olarak algiladigi  belirlenmigtir.2>2
Danaci ve arkadaslarinin?’ 37 sizofreni hasta ve
ailesiyle yaptigi calismada aile islevlerinde
sagliksizlik oldugu ve aile islevlerindeki bozul-
manin hastanin sosyal islevselligini de etkiledigi
saptanmistir. Unal ve arkadaslarinin® sizofreni,
iki uclu duygudurum bozuklugu ve epilepsi
hastalarinda aile islevlerini karsilagtirdigi calig-
mada, sizofreni hastalarinin aile iglevlerini en
sagliksiz degderlendiren grup oldudu, sizofreni
hasta ailelerinin ise ‘davranis kontroll’ digindaki
islevleri diger hasta ailelerine gére daha saglik-
siz degerlendirdigi belirlenmistir.

Deney grubuna verilen ruhsal egitim ve izleme
calismasi sonrasi deney grubundaki bakicilarin
aile islevlerinde ve hastalarin sosyal destek
diizeylerinde olumlu ilerleme gérilmis ve deney
grubu ile kontrol grubu karsilastirildiginda ADO
puan ortalamalar arasindaki farkin énemli oldu-
gu bulunmustur. Ailelere yonelik yapilan ruhsal
egitim girisimlerinin aileler ve hastalar {izerinde
olumlu etki yaparak aile islevlerinde saglkh
ilerlemeler sagladigi, yapilan bu girisimlerle aile
tyelerinin birbirlerine ve hastalarina karsi daha
tahammiilli  olduklari, sugluluk ve caresizlik
duygularinin, yiksek duygu disavurumunun ve

aile ytkinan azaldidr,?**" bozukluk konusunda
bilgi diizeylerinin arttigi ve bazi tutumlarinda
degisiklikler oldugu, hastalarin sosyal iligkilerin-
de, sosyal rol performansinda olumlu etkilerinin
oldugu birgok calismada bildirilmektedir.32-3
Chien ve Wong'un®® 84 aile iiyesiyle yaptigi 18
oturumdan olusan ruhsal egitim ¢alismasinin bir
hafta ve 12 ay sonraki degerlendirmeler sonu-
cunda, hasta ve ailelerin iglevselliginde onemli
ilerleme, hastane yatislarinda ve ailelerin bakim
yukiinde azalma oldugu belirlenmistir. Rasgele
ornekleme ile yapilan otuzdan fazla klinik aras-
tirmanin incelendigi calismada, aileye yo6nelik
psikoegitimin aile Uyelerinin islevlerinde olumiu
etkisinin oldugu bildirilmistir.” Dogan ve arka-
daslarinin® 23 sizofreni hasta ve bakim verici-
sini evlerinde alti kez ziyaret ederek sizofreni ve
tedavisi konularinda bilgilendirdikleri ¢alismada
ADO'nin ‘iletisim’ ve ‘gereken ilgiyi gésterme’
disindaki diger alt lgek ve hastalarin aile ve
arkadaslardan algiladiklari sosyal destek puan
ortalamalarinin anlaml diizeyde arttigi belirlen-
mistir. Hemsirelerin 33 Cinli sizofreni hastasinin
ailesiyle yaptigi calismada, 24 hafta siren ruh-
sal egitimden sonra hasta ve ailelerin aile islev-
lerinde 6nemli ilerlemeler goriilmiistir.®

Ruhsal egitim igeriginin alti aylik izleme sirecin-
de de aile ziyaretleri ve poliklinik kontrolleriyle
pekistiriimesi, aile islevlerinde artan diizeyde iyi-
lesmeyi saglamistir. Ev ziyareti sirasinda uyum-
sal yetenegin ya da islev bozuklugunun kanitlar
gozleneceginden, evde dederlendirme ve ayirici
tani daha kolay ve saglikli yapilir. Bu durum
dogru ve uygun girisimlerin planlanmasi ve
uygulanmasi olasihgini artirir.4°

Sosyal destek bozuklugun iyilesmesinde olumiu
bir etkendir. Hastaya somut olarak yardimda
bulunurken, benlik saygisini guglendirici nitelik
de igermektedir.*! Kronik hastaligi olan bireyler
icin toplumda sosyal destegdin en énemli kismini
aile ve gevresi olusturmaktadir. Aile gevresi ve
psikososyal etkenler hastanin iyilik halini etkile-
yen en 6nemli etkenlerdir. Aile ve gevre deste-
ginin varh@ hastanin tedavisinde uzun dénemli
olumlu sonuglar verir.#2 Galismalarda aile ve
cevreden algilanan sosyal destegin hastalarin
yasam kalitesini ve iyilik halini artirdi§i, bozuk-
lugun belirtileri Gzerinde olumlu etkisinin oldugu
belirlenmistir.43-45

Sizofreni hastalarinda tedaviye uyumsuzluk
ciddi sorunlardan birisidir. Aile ya da bir yakini-
nin yardimi olmadan hastalarin gogu ilag tedavi-
sini birakma egilimindedir.# Calismamizda
deney grubundaki hastalarin ilag tedavisine
uyumsuzluk oraninin %40.6 oldugu ve hastala-

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2010; 11:195-205



204 Ruhsal egitimin sizofreni hastalarinin ailelerinin aile iglevleri, hastalarin sosyal destek...

rn %79.2’sinin uyumsuzluk nedeni olarak ilag
yan etkilerini belirttigi, kontrol grubundaki hasta-
larin ise ilag tedavisine uyumsuzluk oraninin
%47 oldugu ve hastalarin %68’inin uyumsuzluk
nedeni olarak ilag yan etkilerini belirttigi saptan-
mistir. Hastalar unutkanlik, dalginlk gibi bilissel
sorunlar, icgdru eksikligi, hasta-hekim iligkisi,
uzun sdreli ilag kullanma diizenine uymanin
zorlugu, destek sistemlerinin yetersizligi, ekono-
mik guclikler, tedavi konusunda yetersiz bilgi
veya tedaviyi yanlis yorumlama, ailenin ilag
tedavisine karsi olan tutumu ve ilaglarin yan
etkileri gibi durumlar nedeniyle ilag tedavisine
uyumsuzluk gosterebilmektedir.4”#® Ruhsal egi-
tim ve izZlem sonrasi deney grubundaki hasta-
larin ilag uyumsuzluk orani %21.9'a, kontrol
grubundaki hastalarin ilag uyumsuzluk orani ise
%35.3’'e dusmustir. Yapilan galigmalarda aile
girisimlerinin ve etkili aile desteginin depresme
oraninda, ilag uyumunda ve hastanin sosyal
islevselliginde olumlu etkilerinin oldugu belirlen-
mistir.50-52 Yildiz ve arkadaslarinin® 38 sizofreni
hastasina sekiz ay sliren sosyal beceri egitimi
verdikleri c¢alisma sonucunda, ilacini diizenli
kullanan hastalarin oraninin %63.2’den %79'a
yikseldigi gortulmustir. Duman ve arkadaslari-
nin> klinikte yatan 30 sizofreni hastasina bakim
verenlere uyguladigl ruhsal egitim ve izleme

calismasi sonrasinda hastalarin ilag tedavisi ve
kontrol randevularina uyumlarinda hastaneye
yatis dncesine goére anlaml farklilk saptandigi
belirlenmisgtir.

Calismada ruhsal egitim uygulanan ve uygulan-
mayan batiin bakicilarin baslangicta aile islevle-
rinin sagliksiz, hastalarin aileden algiladiklan
sosyal destek diizeylerinin diistik ve ilag tedavisi
isbirliginin 6nemli diizeyde diisuk oldugu (yakla-
sik %50 oraninda) gorilmistir. On dort haftalik
ruhsal egitim ve alti aylik izleme c¢alismasi yapi-
lan gruptaki bakicilarin aile islevlerinde, hatsala-
rin sosyal destek diizeylerinde ve ilag tedavisi
isbirliginde 6nemli ilerleme belirlenmigtir. Calig-
ma programina hastanin en ¢gok zaman gegirdigi
aile tyesinin alinmasinin bu sonuglar {izerinde
etkili olabilecegi dustintimektedir. Aileler genel-
de hemen hemen tim zamanlarini hastalarla
gegirmektedir. Bu nedenle aile Uyeleri hastalar
icin yalniz ev arkadasi degil, ayni zamanda
tedavi edici konumdadir. Galismadan elde edi-
len sonuglara goére, yatan hasta programlari ve
aile miudahaleleri, o6zellikle ayaktan tedaviyi
sirdiremeyen hastalar ve aileleri igin 6nemli
oldugundan benzer ya da daha gelistirilmis
programlarin yatakh psikiyatri kliniklerinin hizmet
rutinleri arasina yerlestirilmesi 6nerilebilir.
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