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OZET

Amag: Bu calismada sizofreni tanili hastalarin bakim veri-
cilerine verilen psikoegitimin bakim vericilerin duygu
disavurumlarina ve hastalarin pozitif ve negatif sendrom
Olcedi puanlarina olan etkisini belirlemek amaclanmistir.
Yoéntem: Calismaya psikiyatri poliklinigi kayitlarindan
elde edilen telefon numaralan lzerinden toplam 107
hasta ve bakim verici cagnimistir. Bunlardan 17'sine
ulasilamamis ve 28 hasta ve bakim verici calismaya
katilmay reddetmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden
62 hasta ve bakim vericisi ile arastirma yuritalmustir.
Kontrol grubunu olusturan 32 bakicidan 2 tanesi takip
degerlendirmeleri icin bilgi vermeyi reddetmistir. Hem
calisma hem de kontrol grubunda bulunan hastalar her
zamanki gibi tedavi alirken, sadece calisma grubundaki
bakim vericilere bir ay boyunca haftada iki kez toplam
sekiz seans psikoegitim uygulanmistir. Demografik bilgi-
lerin degerlendiriimesinde ylizdelik, standart sapma ve
aritmetik ortalama, 6n test-son test degerlendirilmesinde
eslestirilmis iki grup arasindaki farklarin testi ve
katilimcilarin duygu disavurumu puanlari Gzerinde aile
egitiminin etkisini incelemek amaciyla tekrarlayan 6l¢im-
lerde varyans analizi uygulanmistir. Bulgular: Yapilan
varyans analizi sonucunda aile uyelerinin duygu
disavurumu puanlarinda go6zlenen degisime
psikoegitimin orta boyda ve anlamh diizeyde etkisinin

oldugu bulunmustur ~ (F1.58=20.55; p<0.05;
r]p2=0.265). Yapilan iki yonli karma varyans analizi
sonucunda psikoegitim alan bakim vericilerin

hastalarinin takip suresi boyunca, pozitif (r]p2= 0.57),
negatif (r]p2=0.50), genel psikopatoloji (r]p2=0.59) ve
toplam (np2=0.64) PANSS puanlarinda anlaml bir dusus
oldugu belirlenmistir. Sonuc: Arastirmada egitime
katilan bakim vericilerin duygu disavurumu puanlarinin
azaldigi, herhangi bir midahalede bulunulmayan kont-
rol grubundaki bakim vericilerin duygu disavurumu
puanlarinin arttigr ve bakim vericilerin bakim verdikleri
hastalarin  PANSS  puanlarinda azalma oldugu
bulunmustur. Bu nedenle psikoegitim programlarinin
glnlik psikiyatri klinigi uygulamalarina ve toplum ruh
saglhgr merkezi uygulamalarina eklenmesi uygundur.
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SUMMARY

Objective: lin this study, it was aimed to determine the
effect of the psychoeducation given to the caregivers of
patients diagnosed with schizophrenia on the expressed
emotion of caregivers and positive and negative syn-
drome scale of patients. Method: A total of 107
patients and caregivers were invited to the study via
phone numbers obtained from psychiatric outpatient
clinic records. 17 of these were not reached and 28
patients and caregivers refused to participate in the
study. The research was conducted with 62 patients and
caregivers who agreed to participate in the study. Two of
the 32 caregivers who constituted the control group
refused to provide information for follow-up evalua-
tions. While patients in both the study and control
groups were treated as usual, eight sessions of psychoe-
ducation were administered to the caregivers in the
study group for two semesters, one month. Percentage,
standard deviation and arithmetic mean were calculated
for evaluation of demographic information. In the
pretest-posttest evaluation, the differences between the
two matched groups were tested. Repeated measures
variance analysis was applied to examine the effect of
family education on the participants' expressed emotion
scores. Results: As a result of the analysis of variance, it
was found that the change in the expressed emotion
scores of the family members was moderate and signifi-
cant effect of psychoeducation (F1.58=20.55; p<0.05;
r]p2=0.265). As a result of two-way mixed variance ana-
lysis a significant decrease in positive (r]p2=0.57), nega-
tive (np2=0.50), general psychopathology (np2=0.59)
and total (np2=0.64) PANSS scores during the follow-up
period of psychoeducation caregivers. It is determined to
be. Discussion: In this study, it was found that the
expressed emotion scores of caregivers who participat-
ing in education decreased. On the other hand it was
found that the expressed emotion scores of caregivers in
the study group increased and PANSS scores of patients
who received care were decreased. For this reason, psy-
choeducation programs should be added to daily psychi-
atric clinic practices and community mental health cen-
ter practices.

Key Words: Schizophrenia, psychoeducation, caregiver,
emotion expression.
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GIRIS

Sizofreni geng¢ yasta baslayan, kisinin insan
iliskilerinden ve gergeklerden uzaklasarak, kendine
Ozgi bir ice kapanim diinyasinda yasadigy; diisiiniis,
duyus ve davraniglarda onemli bozukluklarin
goriildiigii agir bir hastaliktir (1). Sizofreninin sebe-
bi kesin olarak bilinmemesine ragmen kalitimin,
biyokimyasal, ruhsal, toplumsal ve ¢evresel etmen-
lerin hastaligin ortaya cikisinda énemli roli oldugu
disiintilmektedir. Toplumsal ve cevresel etmenler
icinde ailenin bireye karst tutumu ve duygu ifade
tarzi 6nem tagimaktadir (2).

Kronik psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin
ailelerinde korku, endise, sagkinlik, utang, sucluluk,
diis kirikliklar, yas gibi duygular sik yagsanmaktadir.
Bu tiir duygular duygu disavurumu (DD)
(Expressed Emotion-EE) olarak tanimlanmaktadir
(2,3). DD ev ortamimnin duygusal atmosferini
yansitan bir kavramdir. DD "Evde birisi hakkinda
elestirilerde ~ bulunulmasi,  hastaya  karsi
diismanhigin varhigi veya yoklugu ile bunun derece-
si, doyumsuzluk, hastaya kars1 yakinhigin/sicakligin
degerlendirilmesi, akrabalarin hastayla iligkilerinde
asir1 fedakarlik, miidahalecilik gostermeleri ve
kendilerinin i¢ diinyalarini hastaninkinden
ayirramama" seklinde tanimlanmaktadir (4,5).

Arastirmalar yiiksek DD'nin 6zellikle sizofreni
hastalarinda kotii klinik gidis, sik hastaneye yatis,
sik yinelemeler, depresyon ve intihar ile iligkili
oldugunu gostermektedir. Sizofreni belirtilerinin
azaltilmasinda yalnizca ila¢ tedavilerinin yetersiz
oldugu; ilac tedavilerine ek olarak uygulanacak
cesitli psikososyal ve psikoterapotik miidahalelerin
de orta ve uzun vadede yararh oldugu bildirilmek-
tedir (6-10).

Sizofreninin ortaya ¢ikmasinda ve gidisinde biyolo-
jik etkenlerin yaninda aile ici etkilesim, cevresel
zorlamalar, yasamsal ve durumsal kriz yasantilari
gibi bircok psikososyal faktoriin etkili oldugunun
anlagilmasi sonucunda, hastaligin tedavi ve rehabil-
itasyonun da hastanin ailesi ile birlikte ele alinmasi,
hasta ve ailenin giinliik yasamda karsilastiklar zor-
lanmalarla basa c¢ikma konusunda egitilmesi
gerektigi kabul edilmektedir (11).
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Ailelere verilen psikoegitimin hastaligin gidisatinda
da olumlu etkiye sahip oldugu, hastalarin sosyal
islevselliginde artig ve aile iligkilerinde diizelme,
ilac tedavisini siirdiirme ve buna bagl olarak relaps
oranlarinda azalma oldugu yapilan calismalarda
gosterilmistir (9-14).

Ran ve ark. (2003) sizofreni hastalarinin bakim
vericilerine verilen psikoegitimin etkinligini
degerlendirdikleri calismalarinda aileleri; aile
miidahalesi ve ilac tedavisi alan birinci grup,
yalnizca ilag tedavisi alan ikinci grup ve kontrol
grubu olmak {iizere ii¢ gruba ayirmiglardir. Dokuz
aymn sonunda birinci gruptaki bakim vericilerin
hastalarinda relaps oranint % 16.3, ikinci gruptaki-
lerin % 37.8 ve ti¢lincii gruptakilerin % 61.5 olarak
bildirmislerdir (15). Tomaras ve ark. (2000) yapmig
olduklart bir calismada da aile miidahalesi sonrasi
hastalarin relaps oraninda diisme saptamiglardir
(9). Kulhara ve ark. (2009) sizofreni hastalarinin
bakim vericilerine yapilan psikoegitimin etkilerini
degerlendirmek amaci ile yaptiklar1 randomize
kontrollii calismalarinda yapilandirilmig
psikoegitim alan bakim vericilerin hastalarinin
Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (Positive and
Negative Syndrome Scale-PANSS) puanlarinda
kontrol grubuna gore anlaml diisiis bildirmiglerdir
(16). Arslantas ve arkadaslar1 (2009) sizofreni
hastalarinin ~ bakim  vericilerine  yapilan
psikoegitimin hastalardaki klinik gidise ve bakim
vericilerin duygu disavurumu diizeylerine olan et-
kisini arastirmak amaci ile yaptiklari ¢alismada ise
hastalarin baslangi¢ Pozitif ve Negatif Sendrom
Olgegi (PANSS) puanlari ile egitim programindan
ii¢ ay sonraki PANSS puanlar arasinda anlaml
farklilik olmadigin bildirmislerdir (17).

Psikiyatri hasta ve ailelerine yonelik yiiriitiilen
psikoegitim miidahalesinin igeriginde genellikle;
belirti ve bulgular, hastaligin seyri, nedenleri, tam
testleri ve Ol¢iimleri, yagam stili degisiklikleri,
tedavi secenekleri, tedavinin olasit sonuglari, ilag
etki ve yan etkileri, terapotik stratejiler, uyum
saglayict bag etme yontemleri, potansiyel uyum
problemleri, relapsin erken wuyar1 isaretleri,
hastanin 6z bakim sorumlulugunu gelistirme,
iletisim, bag etme becerileri, sosyal beceri egitimi,
stres yOnetimi, sosyal destek saglama, problem
¢Ozme egitimi, kriz yOnetimi konular1 yer
almaktadir. Calismalarda ailelere verilen
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psikoegitimin bakim vericilerin yiik algilarini ve
yasadiklar1 giiglikleri azalttigi, bakim vericilerin
hastalariyla olan iletisimlerini arttirdigi, duygu
disavurumlarint azalttigir bildirilmektedir (11,13,
17-27).

Bu nedenlerden dolayi sizofreni hastalarinin bakim
vericilerine uygulanan psikoegitimin bakim verici-
lerin duygu disavurumlarina ve hastalarin PANSS
puanlar {izerine olan etkisini belirlemek amac ile
kontrol gruplu on test-son test tasarim olarak
yapilmig yari-deneysel tipte olan arastirma bir
miidahale calismasi olarak planlanmistir.
Aragtirmanin hipotezleri;

HO: Sizofreni tanili hastalarin bakim vericilerine
verilen psikoegitimin bakim vericilerin duygu
disavurumlari tizerine etkisi yoktur.

HI1: Sizofreni tanili hastalarin bakim vericilerine
verilen psikoegitimin bakim vericilerin duygu
disavurumlari iizerine etkisi vardir.

HO: Bakim vericilerine verilen psikoegitimin bakim
verdikleri hastalarinin PANSS puanlari iizerine et-
kisi yoktur.

H1: Bakim vericilerine verilen psikoegitimin bakim
verdikleri hastalarinin PANSS puanlari {izerine et-
kisi vardir.

olarak belirlenmistir.
YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu arastirma kontrol gruplu 6n test-son test
tasarim olarak yapilmis yari-deneysel tipte olan bir
miidahale ¢aligmasidir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, Eyliil 2012-Ekim 2013 tarihleri arasinda
batida bir ilde bir {iniversitenin uygulama ve
aragtirma hastanesi psikiyatri polikliniginde izlenen
ve psikiyatrist tarafindan DSM-1V (28) kriterlerine
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gore sizofreni tanis1 konan hastalarla ve onlarin
bakim vericileriyle yapilmistir. F testi i¢cin Cohen
(29) orneklem biiyiikliigii tablolar1 kullanilarak,
aragtirma hipotezini 0.05'ten az Tip I hata olasilif
ile test etmek ve 0.99'dan biiyiik etkiyi (r]2 = 0.14)
gostermek icin 58 denege ihtiyag duyulacagini ileri
stirmiistiir. Ya da 0.80'lik bir gii¢ ile ilimli etkiyi
(r]22 0.06) gostermek icin 62 denek onermektedir.
Calismaya olas1 katilimlarini goriismek iizere
psikiyatri poliklinigi kayitlarindan elde edilen tele-
fon numaralar iizerinden toplam 107 hasta ve
bakim verici cagrilmigtir. Bunlardan 17'sine
ulasilamamistir ve 28 hasta ve/veya bakim verici
calismaya katilmayr reddetmistir. Aragtirmaya
katilmay kabul eden 62 hasta ve bakim vericisi ile
arastirma  yliritilmistiir. Kontrol grubunu
olusturan 32 bakim vericiden 2 tanesi takip
degerlendirmeleri icin bilgi vermeyi reddetmistir.
Bu nedenle arastirma 60 hasta ve bakim vericisi ile
tamamlanmustir. Arastirmaya alim kriterleri; bakim
vericiler i¢in 18-75 yag aralifinda olma,
arasgtirmanin yonergesini takip edecek zihinsel ka-
pasiteye sahip olma, sorulan sorular1 anlayabilme,
isitme ve gorme problemine sahip olmama, en az
bir yildir hastanin bakimini primer bakim verici
olarak siirdiirme, hastalar i¢in ise DSM-IV’e gore
sizofreni tanisin1 karsilama, remisyonda olma ve
hastaliga eslik eden alkol madde kullanim durumu-
na sahip olmama olarak belirlenmistir.

Uygulama

Etik kuruldan onay, arastirmanin yapilacagi
kurumdan izin ve bakim vericilerden yazili onam
alindiktan sonra bakim vericiler ve hastalar ile
goriigsmeler yapilmis ve DD temel
degerlendirmeleri  birinci yazar tarafindan
gerceklestirilmistir. Calisma grubuna randomizasy-
on yapilmadan atanan bakim vericilere, haftada iki
kez 45-60 dakikalik psikoegitim seanslari
uygulanmis ve iki seans arasinda on bes dakika ara
verilmigtir. Psikoegitim sekiz ile on bakim vericiye
ve toplamda sekiz seans (16 saat) olarak
uygulanmustir. Psikoegitimin iceriginde;
sizofreninin belirti ve bulgulari, hastaligin seyri,
nedenleri, tani testleri ve Olglimleri, yagam stili
degisimleri, tedavi segenekleri, tedavinin olasi
sonuclary, ilag etki ve yan etkileri, terapotik strate-
jiler, uyum saglayici bag etme yollari, potansiyel
uyum problemleri, relapsin erken uyarici isaretleri,

288



Bulut M, Arslantas H, Dereboy iF.

Uwygunhuk icin degerlendirilen hasta ve bakum
verici (n=107)

Dahil edilmeven (n=45)

-Telefonla ulasilamayan (n=17)

=C alismaya katitlimayvi reddeden (n=23)

Cahsma Grubi (n=30)
-18-T5 vas amahizinda olma.

FArastinmanmn vonergesini takip edecek zihinsel
Lapasiteve sahip ohna.

=Sontan somilan anlavabiline.
Hsitme ve g8mme problemine sahip olmama.

FEn az bir vildwr hastamin baknmim primer bakim
verici olwak silrdiime

Ayirma

Kayit

]

L:num.\l Grubu (n= 32)
F18-75 vas arahgmda olma.

FArastimmanmin yvénergesini takip edecek zihinsel
apasiteve sahip ohna.

FSomdan somilan anlayabihne.
-sitiie ve génne problemine sahip olmamea.
FEn az bir vildir hastamn bakimm primer bakam

verici olarak stlrdiltme

Izlem Izlemden aynlan (n=2)
[Zlemden aynlan (u=0) (Izlem degerlendinnesine gelmemistir.)
Analiz
Analiz edilen (1=30) Analiz edilen (n= 30}
6z bakim sorumlulugunu gelistirme, iletisim, bas  Duygu Disavurumu Olcegi  (DDO-Expressed

etme becerileri, sosyal beceri egitimi, stres yoneti-
mi, sosyal destek saglama, problem ¢6zme egitimi,
kriz  yonetimi  konular1 yer almaktadir.
Psikoegitimden Once ve ii¢ ay sonra DD oOlcegi
galisma ve kontrol gruplarindaki bakim vericilerin
kendileri tarafindan, PANSS 0lcegi ise calisma ve
kontrol gruplarindaki hastalara arastirmanin birin-
ci yazari tarafindan doldurulmustur.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmada kullanilan veri toplama araclari,
bakim vericilerin ve hastalarin sosyodemografik
ozelliklerini sorgulayan 5 soruluk sosyodemografik
veri formu, Duygu Disavurumu Olgegi ve PANNS
Olcegidir.

Sosyodemografik Veri Formu: Hastalarin ve bakim
vericilerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, calisma durumunu sorgulayan 5 maddelik
bir formdur.
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Emotion Scale-EES): Cole ve Kazarian (30)
tarafindan gelistirilmistir. Gecerlik ve giivenirlik
calismas1 Berksun (31) tarafindan yapilan ve
sizofrenili hastalarin yakinlarina uygulanan bir
Olgektir. 41 sorudan olusan Olgek
elestirellik/diismancillik ve asirt ilgi-koruyucu
kollayici-miidahalecilik alt 6lceklerine sahiptir.
Arastirmalarin =~ bazilarinda  alt  oOlceklerle
degerlendirme yapilmig bazilarinda ise toplam
puan iizerinden ¢alisilmistir. Bu calisgmada toplam
puan iizerinden g¢alisilmig olup Olcekten alinan yiik-
sek puanlar duygu disavurumunun yiiksek oldugu
anlamma gelmektedir. Olgegin Cronbach alfa
giivenilirlik katsayist 0.89'dur. Bu calisma icin hem
kontrol grubunun hem de deney grubunun
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.81 olarak
bulunmustur.

Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (Positive and
Negative Syndrome Scale-PANSS): Kay ve
arkadaglar1 (1987) tarafindan gelistirilen 30 madde-
lik ve yedi puanl siddet degerlendirilmesi iceren
yar1 yapilandirilmig bir goriisme 6lgegidir (32). 30
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psikiyatrik parametreden yedisi pozitif belirtiler alt
Olcegine, yedisi negatif belirtiler alt dlgegine ve geri
kalan on altist genel psikopatoloji alt dlcegine ait-
tir. Her madde yedi puanli siddet
degerlendirmesini i¢ermektedir (1: Yok, 2: Cok
hafif, 3: Hafif, 4: Orta, 5: Orta/Agir, 6: Agir, 7: Cok
agir). Puanlama her maddenin puanlarinin
toplanmasiyla yapilmaktadir. Pozitif ve negatif
sendrom Olceginin puan araligi 7-49, genel psikopa-
toloji alt 6lceginin ise 16-112 dir. Toplam puan 30-
210 arasinda degismektedir. Leucht ve arkadaglari
(2005) calismalarinda pozitif ve negatif sendrom
6l¢eginin klinik genel izlenim Olgegi ile yapilan
caligmasinda 58-74 puanin hafif, 75-94 puanin orta,
95-115 puanin belirgin, 116 ve iizeri puanin agir
hastalik siddetiyle kesistigini saptamiglardir (33).
Olgegin Tiirkge giivenirlik ve gecerlik caligmasi
Kostakoglu ve arkadaslari (1999) tarafindan
yapilmigtir. PANSS Tiirk¢e versiyonu icin ig
tutarlilik 0.71-0.75 arasinda hesaplanmustir (34). Bu
galisma icin kontrol grubunun Cronbach alfa ig
tutarlilik katsayist 0.85, deney grubunun ise 0.76
olarak bulunmustur.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma icin 24.05.2012 tarihli
B.30.2.ADU.0.20.05.00/050.04-129 nolu Aydin
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurul
onayl, arastirmanin yapilacagl kurumdan izin ve
caligmaya katilmayi kabul eden ailelerden sozel ve
arastirmanin yapilma amaci, siiresi ve arastirma
stiresince yapilacak islemlerin agiklandigi yazili
onam alinmustir.

Veri analizi

Aragtirma verilerinin analizi SPSS 17.0 paket
programinda yapilmistir. Demografik bilgilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik, standart sapma ve

aritmetik ortalama, on test-son test
degerlendirilmesinde  eglestirilmis iki grup
arasindaki farklarin testi, katilimcilarin DD

puanlari lizerinde aile egitiminin etkisini incelemek
amaciyla tekrarlayan olciimlerde varyans analizi ve
bakim vericilere verilen psikoegitimin hastalarin
PANSS skorlarina etkisini incelemek igin ise iki
yonlii karma varyans analizi uygulanmustir.
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BULGULAR

Calismaya katilan sizofreni hastalarinin calisma
grubunun yas ortalamast 39.0x11.8, %63.3’i
erkek, %66.7’si bekar, %50’sinin egitim durumu
ilkokul ve alti, %96.7° si calisgmiyor ve hastalik
siireleri ortalamalar1 14.8+11.6 yildi. Kontrol
grubundaki sizofreni hastalarinin yas ortalamasi
39.0£11.8, %56.7’si erkek, %56.7’si bekar,
%60’ 1n1n egitim durumu ortadgretim ve lise, %901
calismiyor ve hastalik siireleri ortalamalar
13.9%8.7 yild1.

Calisma grubundaki bakim vericilerin yas
ortalamasi 45.6+11.5, %83’ kadin, %73.3’10 evli,
%46.7’sinin egitim durumu ilkokul ve alt1, %76.7’si
caligmiyordu. Calisma grubundaki bakim vericiler
ortalama 13.4+10.4 yildir hastalarina bakim ver-
mekteydiler. Kontrol grubundaki bakim vericilerin
yas ortalamasi 51.6x12.7, %56.7’si erkek, %80’i
evli, %50’sinin egitim durumu ilkokul ve alti,
%50’si caligmaktaydi. Kontrol grubundaki bakim
vericiler ortalama 13.3+8.9 yildir hastalarina bakim
vermekteydiler (Tablo 1).

Arastirmada egitimden Once ¢aligma grubunun DD
puan ortalamalar1 15.73, kontrol grubunun ise
15.86; egitimden ii¢ ay sonra calisma grubunun DD
puan ortalamalar1 14.8, kontrol grubunun ise 16.03
olarak bulunmustur (Tablo 2).

Arastirmada egitimden Once calisma grubuna
alman bakim vericilerin hastalarinin PANSS puan
ortalamalar1 pozitif belirtiler alt o6lcegi igin
17.9+5.77, negatif belirtiler alt o6lgegi icin
19.1x7.26, genel psikopatolojik belirtiler alt 6lgegi
icin 35.53+8.29 ve toplam PANSS puanlar igin
72.6+18.21; kontrol grubuna alinan bakim verici-
lerin hastalarinin PANSS puanlar pozitif belirtiler
alt dlgegi icin 15.0+4.73, negatif belirtiler alt 6lgegi
icin 18.3+3.47, genel psikopatolojik belirtiler alt
Olcegi icin 35.56+9.31 ve toplam PANSS puanlar
icin 68.9%19.84 olarak bulunmustur. Egitimden {i¢
ay sonra ise ¢aligma grubuna aliman bakim verici-
lerin hastalarinin PANSS puan ortalamalar1 pozitif
belirtiler alt 6lcegi icin 12.1+3.12, negatif belirtiler
alt 6lgegi igin 13.0+8.33, genel psikopatolojik belir-
tiler alt Olcegi igin 28.26=5.06 ve toplam PANSS
puanlart icin 53,3+9.48; kontrol grubuna alinan
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Tablo 1. Deney ve konwol grubundaki sizofreni hastalanmn ve bakin vericilerinin sosyodemografik szelliklerinin

karsilastinlmasy

Sizofren1 Hastalar

Bakim Venciler

Calisma Kontrol Calisma Kontrol
Grubu Grubu Grubu Grubu
Sosyodemografik Ozellikler P P
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
n/% n/% n/% n/%
Cinsivet Kadm n=11 n=13 n=25 n=13
2936.7 %5433 Bp83.3 %433
0.598 0.001
Erkek n=19 =17 n=3 n=17
%0633 9556.7 %al6.7 %556.7
Medem Evh n=10 n=13 n=22 n=24
Durum %833.3 %433 %9733 2580.0
Bekar =20 n=17 0.426 n=_8 n=6 0.542
bt 7 %56.7 %926.7 %20.0
Egitim kokul ve n=15 n=%8 n=14 n=1%
Durumu aln 2550.0 26,7 9ed6.7 05500
Ortadgretim = =9 n=18 0.063  p=13 n=11 0.842
ve lise 230.0 90600 %0433 2:36.7
Universite n=6 n=4 n=3 n=4
ve fistil 2200 %]3.3 %10.0 913.3
Calisma Cahismiyor n=219 n=27 =23 u=15
Durumu 2996.7 25900 %767 0550.0
0.301 0.032
Cahsiyor n=1 n=3 =7 n=1%
253.3 95100 29233 550.0
X /88 X/s8 X /58 X /S5
Yas 39.0=11.8 374 =119 0.579 45.6=11.5 51.6=12.7 0.067
Hastalik Sttres: (Y1) 14.8=11.6 13987 0.736 - - -
Hastava Bakim Stiresi (Y1) - - - 13.4=10.4 133289 0.761

bakim vericilerin hastalarimin PANSS puan
ortalamalar1 pozitif belirtiler alt oOlcegi icin
14.6x4.73, negatif belirtiler alt Olgegi icin
18.0=7.90, genel psikopatolojik belirtiler alt 6lgegi
icin 35.16+9.08 ve toplam PANSS puanlar igin
67.86=19.21 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Yapilan varyans analizi sonucunda aile tiyelerinin
duygu disavurumu puanlarinda gozlenen degisime
psikoegitimin orta boyda ve anlamli diizeyde etk-
isinin oldugu bulunmustur (F1.58=20.55; p<0.05;
Np2=0.265) (Grafik 1).

Yapilan iki yonlii karma varyans analizi sonucunda
psikoegitim alan bakim vericilerin hastalarinin
takip siiresi boyunca, pozitif (r]p2=0.57), negatif
(Nnp#=0.50), genel psikopatoloji (r]p2=0.59) ve
toplam (r]p2=0.64) PANSS puanlarinda anlamli bir
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diisiis oldugu belirlenmistir (Grafik 2).

TARTISMA

Arastirmada sizofreni hastalarinin ¢alisma ve kon-
trol grubu arasinda sosyodemografik Ozellikler
acgisindan fark olmadigi, bakim vericilerde ise cin-
siyet ve calisma durumu acisindan fark oldugu
gorillmiistir. Bu  farkin  randomizasyon
yapilmamasindan  kaynaklanmis  olabilecegi
disinilmistiir. Bu durum galigmanin sinirhiliklar
kapsaminda degerlendirilmelidir.

Arastirmada calisma grubu bakim vericilerinin ve-
rilen psikoegitimden ii¢ ay sonra duygu disavurumu
puanlarinda anlamli bir diisis oldugu, kontrol
grubu bakim vericilerinde ise DD puanlarinda
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Tablo 2. Bakim vericilerin duygu disavurumu toplam puanlannm degerlendirilmesi

Duygu isavurumu Toplam Puanlar

Eginmden énce  Egitimden iig ay sonra 1 P
Calisma Grubu 15.73 14.80 4.731 000
Kontrol Grubu 1586 1603 -1.223 232
1 0.083 0.839
P 934 405

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmasa da
artig oldugu goriilmiistiir. Holmes ve arkadaslar1 17
sizofreni hastasi ve ailesi ile yaptiklar1 caligmada,
psikiyatri hemsiresi tarafindan hastanin 6zellikleri
dikkate alinarak yapilan bireysel psikoegitim
sonrasit bir yillik izlem gerceklestirmisler ve
hastanin hastalik konusundaki farkindaliginin ve
sosyal islevselliginin arttigini, ailenin de yiiksek

duygu disavurum  diizeylerinin  azaldigim
bildirmislerdir (35). Benzer sekilde Cohan ve
arkadaslar1 yaptiklar1 calismada, psikososyal

egitimin kronik sizofreni hastalarmin bakim verici-
lerinin duygu disavurum diizeylerini azalttigini
belirlemislerdir (36). Ozkan ve arkadaslar1 yapmis
olduklar1 calismada deney grubundaki bakim veri-
cilerin aile yiikii, duygu disavurumu ve depresyona
ilisgkin puan ortalamalarinin egitim sonrasi ve tele-
fon takiplerinden sonra azaldigini ve farkin anlaml
oldugunu bildirmiglerdir (37). Ailelere yonelik
yapilan miidahaleler ile aile iiyelerinin birbirlerine
ve hastalarina karsi daha sabirli olduklari, bakim
vericilerin umutsuzluk, caresizlik ve sucluluk
duygularini daha az yasadiklari, duygu disavurumu

ve aile yiikii diizeylerinin azaldigi saptanmustir (38-
51). Orneklem grubunu olusturan bakim vericilerin
hastalarinin kronik siire¢te olmalarina ragmen
bakim vericilere yapilan psikoegitimin DD'ye etkili
oldugu belirlenmistir. Oysa yapilan calismalarda
akut donemde olan hastalarin bakim vericilerine
yapilan psikoegitimin etkisinin daha fazla oldugu
bildirilmektedir (8,52-55). Bu durum arastirmanin
giigli yoni olarak okunabilir. Bunun bir nedeni
arastirmanin birinci yazarinin ayni zamanda
arasgtirmanin yapildig psikiyatri kliniginde hemsire
olarak calisiyor olmasi olabilir. Bu sonucun ikinci
nedeni ise psikoegitim siireclerinde hasta
yakinlarina gosterilen ilgi ve grup dinamikleri
olmus olabilir. Her ne kadar arastirma kontrol
gruplu olarak yar1 deneysel tipte yapilmis olsa da
aragtirmanin 0rneklem grubunun az sayida olmasi
ve DD’nin diizelmesinde farkli etkenlerin
olabilecegi de g6z Oniinde bulundurularak
arastirmanin bulgular1 okunmaldir.

Calisma bulgularimizin aksine Arslantag ve
arkadaslar1 yapmig olduklar1 ¢aligmada bakim veri-

Grafik 1. Bakmn vericilerin duven disavimum puanlamun degerlendiribnesi

BAKIM VERICILERIN DUYGU DISAVURUMU PUANLARININ
DEGERLENDIRILMESI
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Crafik 2. Hastalm  pozitif  ve  negatif

legerlendivilmesi

sendrom

oleegi (PANSS)  puambarmum

HASTALARIN PANSS PUANLARININ
DEGERLENDIRILMESI

=—=PANES POZITIF

——PANSS NEGATIF

20 : _= PANSS GENEL
""'-q...._. '—_! PSIKOPATOL O
10
PANES TOPLAM
o
CALISMA CALISNMA KONTROL KONTROL
GRUBU GELUBL GRUBU GRLUBU
EGITIM EGITIMDEN EGITIM EGITIMDEN
ONCE S UG AY ONCESE UCAY
SONF A SOMNEA

cilerinin DD diizeylerinde egitimle bir diizelme
olmadigini, ancak ii¢ ayin sonunda DD skorlarinda
istatistiksel anlamliik diizeyine ulagmasa da bir
azalma egilimi oldugunu bildirmislerdir (17).
Sellwood ve ark. (2003) tarafindan kronik sizofreni
hastalariin aile iiyeleriyle yapilan bir calismada
aile miidahalesi ile bakim vericilerin DD
seviyelerinde herhangi bir degisiklik olmadig:
gozlenmistir. Yine McWilliams ve ark. (2007)
psikoegitimin kronik sizofreni hastalarinin aile
dyelerinin DD seviyelerini az etkiledigini
bildirmiglerdir (56). Sin ve Norman (2013),
tarafindan yapilan sistematik derlemede kronik
sizofreni hastalariin aile iiyelerinin DD seviyeleri-
ni psikoegitimin az etkiledigi bildirilmistir (51).
Alan yazindaki baska calismalarda da
psikoegitimin bakim vericilerin psikososyal iyilik ve
bilgi seviyelerini arttirdigt ancak DD puanlarii
etkilemedigi bildirilmektedir (7,14,57-62).

Simdiye dek yapilan ¢ok sayida c¢aligmada,
sizofrenik hastalara verilen psikososyal tedavilerin
klinik semptomatoloji lizerine etkisi incelenmis ve
pozitif bulgular bildirilmistir (43,63-69). Ancak
bakim vericilere yonelik psikososyal miidahalelerin
hastalarin semptomatolojileri tizerindeki etkilerini
inceleyen az sayida calisma bulunmaktadir. Daha
once klinigimizde yapilan bir calismada, bakim
vericilere yapilan psikoegitimin hastalarin PANSS
puanlarina etkisi anlamli diizeye ulagsmamustir.
Ancak geriye doniik olarak bu caligmanin gii¢ ana-
lizini yaptifimizda arastirmanin giiciiniin dusiik
oldugu bulunmustur (17). Ayn1 sekilde Merinder ve
arkadaslarinin sizofrenisi olan hastalar ve bu
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hastalarin akrabalarn ile yiiriittiikkleri 8 seanstan
olusan kisa stireli psikoegitim programu ile ilgili
calismalarinda programin hastalikla ilgili bilgi
diizeyini ve verilen saglik hizmetine duyulan mem-
nuniyeti artirmada etkili oldugu ancak hastaligin
yinelemesi, ilac uyumu, psikopatoloji, i¢gori ve
psikososyal iglevsellik gibi 6nemli alanlarda yeterli
etkiye sahip olmadigi belirtilmistir (70). Ote yan-
dan Kulhara ve ark. (2009) sizofreni hastalarinin
bakim vericilerine yaptiklar1  psikoegitim
sonrasinda hastalarin aylik PANSS puaninin pozi-
tif, negatif ve genel psikopatoloji alt puan 6lciim-
lerinde hem deney hem de kontrol grubunda
baslangi¢ puanlarina gore azalma oldugunu ancak
tekrarlayan Ol¢limlerde ANOVA bakildiginda
bizim bulgularimiza benzer sekilde yapilandirilmisg
egitim alan bakim vericilerin hastalarinin PANSS
puanimnin pozitif, negatif ve genel psikopatoloji alt
puanlarinda ¢ok biiyilk azalmalar oldugunu
bulmuslardir (16). Calisma bulgularimizin bazi
calisma bulgulariyla uyumlu (9,15,16,71) bazilariyla
uyumlu olmadig1 gorilmistir (17,70). Bunun
nedeni Orneklem sayisi, izlem siiresi ve egitimin
icerigi ile ilgili olabilir.

Genel olarak calismamizda bakim vericilere
uyguladigimiz psikoegitim dogrudan hastalarin
aktif semptomatolojilerini diizeltmeyi hedeflemese
de, literatiir bilgisine uygun olarak, psikoegitim
caligmalariyla saglanan, hastaligin dogasi ve belirti-
lerini tanima, ilaglarin etki ve yan etkileri hakkinda
bakim vericilerin bilin¢lenmesi, alevlenme haber-
cisi olabilecek oOncil belirtilerin  taninmasi,
hastalifin kabullenilmesi ve buna yonelik i¢ gorii
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Tablo 3. Hastalarm Poziuf ve Neganf Sendrom Olgegi Puanlanun Degerlendirilmes:

Pozinf ve Negatif Sendrom  Calhisma Grubu

Kontrol Grubu

Olgegi (PANSS) Puanlan (n:30) {n:30)

X S8 X SS t F p*
Egiim dncesi pozitf e L P i
ettt mé’:ﬁ buan 17.9 =577 15.0 =4.73 -2.152 042 307
Egitmden iig ay sonra
pozitif belirtiler alt élgegi 12.1 +3.12 14.6 =4.73 2,478 1.586 213
puani
p 000 000
At Goesd cepatif 19.1 +7.26 183 £3.47 -396 212 647
belirtiler alt &lgegi puam
Egimden iig ay sonra
negatif belirtiler alt Slcegi 13.0 =833 180 +7.90 3194 8615 005
puati
p 000 000
Egitim éncesi genel
psikopatoloji alt élgegi 35.53 +8.29 35.56 £9.31 015 0.42 -839
puant
Egitmden iig av sonra
genel psikopatoloy alt 28.26 =506 35.16 =9.08 3.634 3764 057
dleedi puam
p 000 000
Egitnm éncesi PANSS
toplam puar 726 =1821 689 +=19.84 =752 002 965
Eﬂg‘;’f‘;:ﬁ;‘;g‘:ﬁ 53.3 +9.48 67.86 £1921 3.634 5.478 057
p .000 000

*(alisma ve kontrol grubu farklarma iliskin p degen

=*Grup i¢i baslangic ve 3 av sonraki p degerleri
kazanilmasi ve inatct belirtilerle basa ¢ikma
konusunda alternatif yollarin 06grenilmesine
katkida bulundugu goriilmektedir. Ayrica
psikoegitim girisimi bakim vericilerin bakim
verdikleri hastalarinin tedaviye uyum saglamalarini
arttirmakta, ruhsal bozukluga iliskin belirti ve bul-
gularla nasil bag edeceklerine katki saglamakta gibi
goriilmektedir. Biitiin bunlarin sonucu olarak
psikoegitim girisiminin; bakim vericilerin DD
diizeyini azalttigi, hastalarin klinik  gidis
gostergelerine ve diizenli olarak kontrollerine git-
melerine olumlu katkida bulundugu sdylenebilir.

Arastirmanin Simirhhiklarn

Aragtirmanin belli tarihler arasinda ulasilan hasta-
lara yapimasi, tek merkezde yiiriitiilmiigs olmasi,
hastalarin sadece birinci derece yakinlarinin
arastirmaya alinmasi diger aile iyelerinin
alinmamasi arastirmanin smirliliklar1  olarak
diisiiniilmiistiir. Orneklem grubunun az olusu da
arastirmanin  siirhiliklarindan  biri  olarak
sayilabilir.

SONUC

Arastirmada egitime katilan bakim vericilerin DD
puanlarinin azaldigi, herhangi bir miidahalede

Klinik Psikiyatri 2019;22:286-297

bulunulmayan kontrol grubundaki bakim verici-
lerin DD puanlarinin arttign ve bakim vericilerin
bakim verdikleri hastalarin PANSS puanlarinda
diisme oldugu bulunmustur. Hastalara uygulanan
tedaviler yaninda bakim vericilerin de destege
ihtiya¢ duyduklari, bakim vericilerin aldiklar
psikoegitimle hastalarinin tedavisinde aktif rol ala-
bilecekleri diisliniilmektedir. Bu sonuca gore klinik
uygulamalarda sistemli olarak psikoegitimlerin
stirdiiriilmesi Onerilebilir.

Yazisma Adresi: Hem. Miige Bulut, Aydin Adnan Menderes
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri
Servisi, Aydin, Tirkiye cabukmuge@hotmail.com

*Bu ¢alisma “Psikoegitimin Sizofreni Ailelerinin
Yiik Algilarina Olan Etkisi” konulu yiiksek lisans
tezi icin toplanan verilerden iiretilmistir. Tez Aydin
Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma
Projesi kapsaminda ASYO-12007 proje kodu ile
desteklenmistir, tesekkiirlerimizi sunariz.

**Bu ¢alisma 10-12 Eyliil 2015 tarihleri arasinda
Sanlurfa'da yapilan 15. Ulusal Hemsirelik
Kongresi'nde poster bildiri ikinciligi almistir.
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