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Şizofreni hastalarının bakım vericilerine uygulanan 
psikoeğitimin bakım vericilerin duygu 
dışavurumlarına ve hastaların pozitif ve negatif 
sendrom ölçeği puanlarına olan etkisi 
The effect of psychoeducation applied to the caregivers of schizophrenic patients on 
the emotion expressions of the caregivers and the positive and negative syndrome 

SUMMARY  
Objective: IIn 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; 
ηp2=0.265). As a result of two-way mixed variance ana-
lysis a significant decrease in positive (ηp2=0.57), nega-
tive (ηp2=0.50), general psychopathology (ηp2=0.59) 
and total (ηp2=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. 

ÖZET 
Amaç: Bu çalışmada şizofreni tanılı hastaların bakım veri-
cilerine verilen psikoeğitimin bakım vericilerin duygu 
dışavurumlarına ve hastaların pozitif ve negatif sendrom 
ölçeği puanlarına olan etkisini belirlemek amaçlanmıştır. 
Yöntem: Çalışmaya psikiyatri polikliniği kayıtlarından 
elde edilen telefon numaraları üzerinden toplam 107 
hasta ve bakım verici çağrılmıştır. Bunlardan 17'sine 
ulaşılamamış ve 28 hasta ve bakım verici çalışmaya 
katılmayı reddetmiştir. Araştırmaya katılmayı kabul eden 
62 hasta ve bakım vericisi ile araştırma yürütülmüştür. 
Kontrol grubunu oluşturan 32 bakıcıdan 2 tanesi takip 
değerlendirmeleri için bilgi vermeyi reddetmiştir. Hem 
çalışma hem de kontrol grubunda bulunan hastalar her 
zamanki gibi tedavi alırken, sadece çalışma grubundaki 
bakım vericilere bir ay boyunca haftada iki kez toplam 
sekiz seans psikoeğitim uygulanmıştır. Demografik bilgi-
lerin değerlendirilmesinde yüzdelik, standart sapma ve 
aritmetik ortalama, ön test-son test değerlendirilmesinde 
eşleştirilmiş iki grup arasındaki farkların testi ve 
katılımcıların duygu dışavurumu puanları üzerinde aile 
eğitiminin etkisini incelemek amacıyla tekrarlayan ölçüm-
lerde varyans analizi uygulanmıştır. Bulgular: Yapılan 
varyans analizi sonucunda aile üyelerinin duygu 
dışavurumu puanlarında gözlenen değişime 
psikoeğitimin orta boyda ve anlamlı düzeyde etkisinin 
olduğu bulunmuştur (F1.58=20.55; p<0.05; 
ηp2=0.265).  Yapılan iki yönlü karma varyans analizi 
sonucunda psikoeğitim alan bakım vericilerin 
hastalarının takip süresi boyunca, pozitif (ηp2= 0.57), 
negatif (ηp2=0.50), genel psikopatoloji (ηp2=0.59) ve 
toplam (ηp2=0.64) PANSS puanlarında anlamlı bir düşüş 
olduğu belirlenmiştir. Sonuç: Araştırmada eğitime 
katılan bakım vericilerin duygu dışavurumu puanlarının 
azaldığı, herhangi bir müdahalede bulunulmayan kont-
rol grubundaki bakım vericilerin duygu dışavurumu 
puanlarının arttığı ve bakım vericilerin bakım verdikleri 
hastaların PANSS puanlarında azalma olduğu 
bulunmuştur. Bu nedenle psikoeğitim programlarının 
günlük psikiyatri kliniği uygulamalarına ve toplum ruh 
sağlığı merkezi uygulamalarına eklenmesi uygundur. 
Anahtar Sözcükler: Şizofreni, psikoeğitim, bakım verici, 
duygu dışavurumu 
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GİRİŞ 
Şizofreni genç yaşta başlayan, kişinin insan 
ilişkilerinden ve gerçeklerden uzaklaşarak, kendine 
özgü bir içe kapanım dünyasında yaşadığı; düşünüş, 
duyuş ve davranışlarda önemli bozuklukların 
görüldüğü ağır bir hastalıktır (1). Şizofreninin sebe-
bi kesin olarak bilinmemesine rağmen kalıtımın, 
biyokimyasal, ruhsal, toplumsal ve çevresel etmen-
lerin hastalığın ortaya çıkısında önemli rolü olduğu 
düşünülmektedir. Toplumsal ve çevresel etmenler 
içinde ailenin bireye karşı tutumu ve duygu ifade 
tarzı önem taşımaktadır (2). 
Kronik psikiyatrik bozukluğu olan hastaların 
ailelerinde korku, endişe, şaşkınlık, utanç, suçluluk, 
düş kırıklıkları, yas gibi duygular sık yaşanmaktadır. 
Bu tür duygular duygu dışavurumu (DD) 
(Expressed Emotion-EE) olarak tanımlanmaktadır 
(2,3). DD ev ortamının duygusal atmosferini 
yansıtan bir kavramdır. DD "Evde birisi hakkında 
eleştirilerde bulunulması, hastaya karşı 
düşmanlığın varlığı veya yokluğu ile bunun derece-
si, doyumsuzluk, hastaya karşı yakınlığın/sıcaklığın 
değerlendirilmesi, akrabaların hastayla ilişkilerinde 
aşırı fedakarlık, müdahalecilik göstermeleri ve 
kendilerinin iç dünyalarını hastanınkinden 
ayıramama" şeklinde tanımlanmaktadır (4,5). 
Araştırmalar yüksek DD'nin özellikle şizofreni 
hastalarında kötü klinik gidiş, sık hastaneye yatış, 
sık yinelemeler, depresyon ve intihar ile ilişkili 
olduğunu göstermektedir. Şizofreni belirtilerinin 
azaltılmasında yalnızca ilaç tedavilerinin yetersiz 
olduğu; ilaç tedavilerine ek olarak uygulanacak 
çeşitli psikososyal ve psikoterapötik müdahalelerin 
de orta ve uzun vadede yararlı olduğu bildirilmek-
tedir (6-10). 
Şizofreninin ortaya çıkmasında ve gidişinde biyolo-
jik etkenlerin yanında aile içi etkileşim, çevresel 
zorlamalar, yaşamsal ve durumsal kriz yaşantıları 
gibi birçok psikososyal faktörün etkili olduğunun 
anlaşılması sonucunda, hastalığın tedavi ve rehabil-
itasyonun da hastanın ailesi ile birlikte ele alınması, 
hasta ve ailenin günlük yaşamda karşılaştıkları zor-
lanmalarla başa çıkma konusunda eğitilmesi 
gerektiği kabul edilmektedir (11). 

Ailelere verilen psikoeğitimin hastalığın gidişatında 
da olumlu etkiye sahip olduğu, hastaların sosyal 
işlevselliğinde artış ve aile ilişkilerinde düzelme, 
ilaç tedavisini sürdürme ve buna bağlı olarak relaps 
oranlarında azalma olduğu yapılan çalışmalarda 
gösterilmiştir (9-14). 
Ran ve ark. (2003) şizofreni hastalarının bakım 
vericilerine verilen psikoeğitimin etkinliğini 
değerlendirdikleri çalışmalarında aileleri; aile 
müdahalesi ve ilaç tedavisi alan birinci grup, 
yalnızca ilaç tedavisi alan ikinci grup ve kontrol 
grubu olmak üzere üç gruba ayırmışlardır. Dokuz 
ayın sonunda birinci gruptaki bakım vericilerin 
hastalarında relaps oranını % 16.3, ikinci gruptaki-
lerin % 37.8 ve üçüncü gruptakilerin % 61.5 olarak 
bildirmişlerdir (15). Tomaras ve ark. (2000) yapmış 
oldukları bir çalışmada da aile müdahalesi sonrası 
hastaların relaps oranında düşme saptamışlardır 
(9). Kulhara ve ark. (2009) şizofreni hastalarının 
bakım vericilerine yapılan psikoeğitimin etkilerini 
değerlendirmek amacı ile yaptıkları randomize 
kontrollü çalışmalarında yapılandırılmış 
psikoeğitim alan bakım vericilerin hastalarının 
Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeği (Positive and 
Negative Syndrome Scale-PANSS) puanlarında 
kontrol grubuna göre anlamlı düşüş bildirmişlerdir 
(16). Arslantaş ve arkadaşları (2009) şizofreni 
hastalarının bakım vericilerine yapılan 
psikoeğitimin hastalardaki klinik gidişe ve bakım 
vericilerin duygu dışavurumu düzeylerine olan et-
kisini araştırmak amacı ile yaptıkları çalışmada ise 
hastaların başlangıç Pozitif ve Negatif Sendrom 
Ölçeği (PANSS) puanları ile eğitim programından 
üç ay sonraki PANSS puanları arasında anlamlı 
farklılık olmadığını bildirmişlerdir (17).  
Psikiyatri hasta ve ailelerine yönelik yürütülen 
psikoeğitim müdahalesinin içeriğinde genellikle; 
belirti ve bulgular, hastalığın seyri, nedenleri,  tanı 
testleri ve ölçümleri, yaşam stili değişiklikleri, 
tedavi seçenekleri, tedavinin olası sonuçları, ilaç 
etki ve yan etkileri, terapötik stratejiler, uyum 
sağlayıcı baş etme yöntemleri, potansiyel uyum 
problemleri, relapsın erken uyarı işaretleri, 
hastanın öz bakım sorumluluğunu geliştirme, 
iletişim, baş etme becerileri, sosyal beceri eğitimi, 
stres yönetimi, sosyal destek sağlama, problem 
çözme eğitimi, kriz yönetimi konuları yer 
almaktadır. Çalışmalarda ailelere verilen 
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psikoeğitimin bakım vericilerin yük algılarını ve 
yaşadıkları güçlükleri azalttığı, bakım vericilerin 
hastalarıyla olan iletişimlerini arttırdığı, duygu 
dışavurumlarını azalttığı bildirilmektedir (11,13, 
17-27). 
Bu nedenlerden dolayı şizofreni hastalarının bakım 
vericilerine uygulanan psikoeğitimin bakım verici-
lerin duygu dışavurumlarına ve hastaların PANSS 
puanları üzerine olan etkisini belirlemek amacı ile 
kontrol gruplu ön test-son test tasarım olarak 
yapılmış yarı-deneysel tipte olan araştırma bir 
müdahale çalışması olarak planlanmıştır. 
Araştırmanın hipotezleri;  
H0: Şizofreni tanılı hastaların bakım vericilerine 
verilen psikoeğitimin bakım vericilerin duygu 
dışavurumları üzerine etkisi yoktur. 
H1: Şizofreni tanılı hastaların bakım vericilerine 
verilen psikoeğitimin bakım vericilerin duygu 
dışavurumları üzerine etkisi vardır. 
H0: Bakım vericilerine verilen psikoeğitimin bakım 
verdikleri hastalarının PANSS puanları üzerine et-
kisi yoktur.  
H1: Bakım vericilerine verilen psikoeğitimin bakım 
verdikleri hastalarının PANSS puanları üzerine et-
kisi vardır. 
olarak belirlenmiştir. 
YÖNTEM 
Araştırmanın Tipi 
Bu araştırma kontrol gruplu ön test-son test 
tasarım olarak yapılmış yarı-deneysel tipte olan bir 
müdahale çalışmasıdır. 
Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 
Araştırma, Eylül 2012-Ekim 2013 tarihleri arasında 
batıda bir ilde bir üniversitenin uygulama ve 
araştırma hastanesi psikiyatri polikliniğinde izlenen 
ve psikiyatrist tarafından DSM-IV (28) kriterlerine 

göre şizofreni tanısı konan hastalarla ve onların 
bakım vericileriyle yapılmıştır. F testi için Cohen 
(29) örneklem büyüklüğü tabloları kullanılarak, 
araştırma hipotezini 0.05'ten az Tip I hata olasılığı 
ile test etmek ve 0.99'dan büyük etkiyi (η2 ≥ 0.14) 
göstermek için 58 deneğe ihtiyaç duyulacağını ileri 
sürmüştür. Ya da 0.80'lik bir güç ile ılımlı etkiyi 
(η2≥ 0.06) göstermek için 62 denek önermektedir. 
Çalışmaya olası katılımlarını görüşmek üzere 
psikiyatri polikliniği kayıtlarından elde edilen tele-
fon numaraları üzerinden toplam 107 hasta ve 
bakım verici çağrılmıştır. Bunlardan 17'sine 
ulaşılamamıştır ve 28 hasta ve/veya bakım verici 
çalışmaya katılmayı reddetmiştir. Araştırmaya 
katılmayı kabul eden 62 hasta ve bakım vericisi ile 
araştırma yürütülmüştür. Kontrol grubunu 
oluşturan 32 bakım vericiden 2 tanesi takip 
değerlendirmeleri için bilgi vermeyi reddetmiştir. 
Bu nedenle araştırma 60 hasta ve bakım vericisi ile 
tamamlanmıştır. Araştırmaya alım kriterleri; bakım 
vericiler için 18-75 yaş aralığında olma, 
araştırmanın yönergesini takip edecek zihinsel ka-
pasiteye sahip olma, sorulan soruları anlayabilme, 
işitme ve görme problemine sahip olmama, en az 
bir yıldır hastanın bakımını primer bakım verici 
olarak sürdürme, hastalar için ise DSM-IV’e göre 
şizofreni tanısını karşılama, remisyonda olma ve 
hastalığa eşlik eden alkol madde kullanım durumu-
na sahip olmama olarak belirlenmiştir. 
Uygulama  
Etik kuruldan onay, araştırmanın yapılacağı 
kurumdan izin ve bakım vericilerden yazılı onam 
alındıktan sonra bakım vericiler ve hastalar ile 
görüşmeler yapılmış ve DD temel 
değerlendirmeleri birinci yazar tarafından 
gerçekleştirilmiştir. Çalışma grubuna randomizasy-
on yapılmadan atanan bakım vericilere, haftada iki 
kez 45-60 dakikalık psikoeğitim seansları 
uygulanmış ve iki seans arasında on beş dakika ara 
verilmiştir. Psikoeğitim sekiz ile on bakım vericiye 
ve toplamda sekiz seans (16 saat) olarak 
uygulanmıştır. Psikoeğitimin içeriğinde; 
şizofreninin belirti ve bulguları, hastalığın seyri, 
nedenleri, tanı testleri ve ölçümleri, yaşam stili 
değişimleri, tedavi seçenekleri, tedavinin olası 
sonuçları, ilaç etki ve yan etkileri, terapötik strate-
jiler, uyum sağlayıcı baş etme yolları, potansiyel 
uyum problemleri, relapsın erken uyarıcı işaretleri, 
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öz bakım sorumluluğunu geliştirme, iletişim, baş 
etme becerileri, sosyal beceri eğitimi, stres yöneti-
mi, sosyal destek sağlama, problem çözme eğitimi, 
kriz yönetimi konuları yer almaktadır. 
Psikoeğitimden önce ve üç ay sonra DD ölçeği 
çalışma ve kontrol gruplarındaki bakım vericilerin 
kendileri tarafından, PANSS ölçeği ise çalışma ve 
kontrol gruplarındaki hastalara araştırmanın birin-
ci yazarı tarafından doldurulmuştur.  
Veri Toplama Araçları 
Araştırmada kullanılan veri toplama araçları, 
bakım vericilerin ve hastaların sosyodemografik 
özelliklerini sorgulayan 5 soruluk sosyodemografik 
veri formu, Duygu Dışavurumu Ölçeği ve PANNS 
ölçeğidir. 
Sosyodemografik Veri Formu: Hastaların ve bakım 
vericilerin yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim 
durumu, çalışma durumunu sorgulayan 5 maddelik 
bir formdur.  

Duygu Dışavurumu Ölçeği (DDÖ-Expressed 
Emotion Scale-EES): Cole ve Kazarian (30) 
tarafından geliştirilmiştir. Geçerlik ve güvenirlik 
çalışması Berksun (31) tarafından yapılan ve 
şizofrenili hastaların yakınlarına uygulanan bir 
ölçektir. 41 sorudan oluşan ölçek 
eleştirellik/düşmancıllık ve aşırı ilgi-koruyucu 
kollayıcı-müdahalecilik alt ölçeklerine sahiptir. 
Araştırmaların bazılarında alt ölçeklerle 
değerlendirme yapılmış bazılarında ise toplam 
puan üzerinden çalışılmıştır. Bu çalışmada toplam 
puan üzerinden çalışılmış olup ölçekten alınan yük-
sek puanlar duygu dışavurumunun yüksek olduğu 
anlamına gelmektedir. Ölçeğin Cronbach alfa 
güvenilirlik katsayısı 0.89'dur. Bu çalışma için hem 
kontrol grubunun hem de deney grubunun 
Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 0.81 olarak 
bulunmuştur. 
Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeği (Positive and 
Negative Syndrome Scale-PANSS): Kay ve 
arkadaşları (1987) tarafından geliştirilen 30 madde-
lik ve yedi puanlı şiddet değerlendirilmesi içeren 
yarı yapılandırılmış bir görüşme ölçeğidir (32). 30 
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psikiyatrik parametreden yedisi pozitif belirtiler alt 
ölçeğine, yedisi negatif belirtiler alt ölçeğine ve geri 
kalan on altısı genel psikopatoloji alt ölçeğine ait-
tir. Her madde yedi puanlı şiddet 
değerlendirmesini içermektedir (1: Yok, 2: Çok 
hafif, 3: Hafif, 4: Orta, 5: Orta/Ağır, 6: Ağır, 7: Çok 
ağır). Puanlama her maddenin puanlarının 
toplanmasıyla yapılmaktadır. Pozitif ve negatif 
sendrom ölçeğinin puan aralığı 7-49, genel psikopa-
toloji alt ölçeğinin ise 16-112 dir. Toplam puan 30-
210 arasında değişmektedir. Leucht ve arkadaşları 
(2005) çalışmalarında pozitif ve negatif sendrom 
ölçeğinin klinik genel izlenim ölçeği ile yapılan 
çalışmasında 58-74 puanın hafif, 75-94 puanın orta, 
95-115 puanın belirgin, 116 ve üzeri puanın ağır 
hastalık şiddetiyle kesiştiğini saptamışlardır (33). 
Ölçeğin Türkçe güvenirlik ve geçerlik çalışması 
Kostakoğlu ve arkadaşları (1999)  tarafından 
yapılmıştır. PANSS Türkçe versiyonu için iç 
tutarlılık 0.71-0.75 arasında hesaplanmıştır (34). Bu 
çalışma için kontrol grubunun Cronbach alfa iç 
tutarlılık katsayısı 0.85, deney grubunun ise 0.76 
olarak bulunmuştur. 
Araştırmanın Etik Boyutu 
Araştırma için 24.05.2012 tarihli 
B.30.2.ADÜ.0.20.05.00/050.04-129 nolu Aydın 
Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi 
girişimsel olmayan klinik araştırmalar etik kurul 
onayı,  araştırmanın yapılacağı kurumdan izin ve 
çalışmaya katılmayı kabul eden ailelerden sözel ve 
araştırmanın yapılma amacı, süresi ve araştırma 
süresince yapılacak işlemlerin açıklandığı yazılı 
onam alınmıştır. 
Veri analizi 
Araştırma verilerinin analizi SPSS 17.0 paket 
programında yapılmıştır. Demografik bilgilerin 
değerlendirilmesinde yüzdelik, standart sapma ve 
aritmetik ortalama, ön test-son test 
değerlendirilmesinde eşleştirilmiş iki grup 
arasındaki farkların testi, katılımcıların DD 
puanları üzerinde aile eğitiminin etkisini incelemek 
amacıyla tekrarlayan ölçümlerde varyans analizi ve 
bakım vericilere verilen psikoeğitimin hastaların 
PANSS skorlarına etkisini incelemek için ise iki 
yönlü karma varyans analizi uygulanmıştır.  

BULGULAR 
Çalışmaya katılan şizofreni hastalarının çalışma 
grubunun yaş ortalaması 39.0±11.8, %63.3’ü 
erkek, %66.7’si bekar, %50’sinin eğitim durumu 
ilkokul ve altı, %96.7’ si çalışmıyor ve hastalık 
süreleri ortalamaları 14.8±11.6 yıldı. Kontrol 
grubundaki şizofreni hastalarının yaş ortalaması 
39.0±11.8, %56.7’si erkek, %56.7’si bekar, 
%60’ının eğitim durumu ortaöğretim ve lise, %90’ı 
çalışmıyor ve hastalık süreleri ortalamaları 
13.9±8.7 yıldı. 
Çalışma grubundaki bakım vericilerin yaş 
ortalaması 45.6±11.5, %83’ü kadın, %73.3’ü evli, 
%46.7’sinin eğitim durumu ilkokul ve altı, %76.7’si 
çalışmıyordu. Çalışma grubundaki bakım vericiler 
ortalama 13.4±10.4 yıldır hastalarına bakım ver-
mekteydiler. Kontrol grubundaki bakım vericilerin 
yaş ortalaması 51.6±12.7, %56.7’si erkek, %80’i 
evli, %50’sinin eğitim durumu ilkokul ve altı, 
%50’si çalışmaktaydı. Kontrol grubundaki bakım 
vericiler ortalama 13.3±8.9 yıldır hastalarına bakım 
vermekteydiler (Tablo 1).  
Araştırmada eğitimden önce çalışma grubunun DD 
puan ortalamaları 15.73, kontrol grubunun ise 
15.86; eğitimden üç ay sonra çalışma grubunun DD 
puan ortalamaları 14.8, kontrol grubunun ise 16.03 
olarak bulunmuştur (Tablo 2). 
Araştırmada eğitimden önce çalışma grubuna 
alınan bakım vericilerin hastalarının PANSS puan 
ortalamaları pozitif belirtiler alt ölçeği için 
17.9±5.77, negatif belirtiler alt ölçeği için 
19.1±7.26, genel psikopatolojik belirtiler alt ölçeği 
için 35.53±8.29 ve toplam PANSS puanları için 
72.6±18.21; kontrol grubuna alınan bakım verici-
lerin hastalarının PANSS puanları pozitif belirtiler 
alt ölçeği için 15.0±4.73, negatif belirtiler alt ölçeği 
için 18.3±3.47, genel psikopatolojik belirtiler alt 
ölçeği için 35.56±9.31 ve toplam PANSS puanları 
için 68.9±19.84 olarak bulunmuştur. Eğitimden üç 
ay sonra ise çalışma grubuna alınan bakım verici-
lerin hastalarının PANSS puan ortalamaları pozitif 
belirtiler alt ölçeği için 12.1±3.12, negatif belirtiler 
alt ölçeği için 13.0±8.33, genel psikopatolojik belir-
tiler alt ölçeği için 28.26±5.06 ve  toplam PANSS 
puanları için 53,3±9.48; kontrol grubuna alınan 
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bakım vericilerin hastalarının PANSS puan 
ortalamaları pozitif belirtiler alt ölçeği için 
14.6±4.73, negatif belirtiler alt ölçeği için 
18.0±7.90,  genel psikopatolojik belirtiler alt ölçeği 
için 35.16±9.08 ve toplam PANSS puanları için 
67.86±19.21 olarak bulunmuştur (Tablo 3). 
Yapılan varyans analizi sonucunda aile üyelerinin 
duygu dışavurumu puanlarında gözlenen değişime 
psikoeğitimin orta boyda ve anlamlı düzeyde etk-
isinin olduğu bulunmuştur (F1.58=20.55; p<0.05; 
ηp2=0.265) (Grafik 1). 
Yapılan iki yönlü karma varyans analizi sonucunda 
psikoeğitim alan bakım vericilerin hastalarının 
takip süresi boyunca, pozitif (ηp2=0.57), negatif 
(ηp2=0.50), genel psikopatoloji (ηp2=0.59) ve 
toplam (ηp2=0.64) PANSS puanlarında anlamlı bir 

düşüş olduğu belirlenmiştir (Grafik 2).  
TARTIŞMA 
Araştırmada şizofreni hastalarının çalışma ve kon-
trol grubu arasında sosyodemografik özellikler 
açısından fark olmadığı, bakım vericilerde ise cin-
siyet ve çalışma durumu açısından fark olduğu 
görülmüştür. Bu farkın randomizasyon 
yapılmamasından kaynaklanmış olabileceği 
düşünülmüştür. Bu durum çalışmanın sınırlılıkları 
kapsamında değerlendirilmelidir.  
Araştırmada çalışma grubu bakım vericilerinin ve-
rilen psikoeğitimden üç ay sonra duygu dışavurumu 
puanlarında anlamlı bir düşüş olduğu, kontrol 
grubu bakım vericilerinde ise DD puanlarında 
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istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmasa da 
artış olduğu görülmüştür. Holmes ve arkadaşları 17 
şizofreni hastası ve ailesi ile yaptıkları çalışmada, 
psikiyatri hemşiresi tarafından hastanın özellikleri 
dikkate alınarak yapılan bireysel psikoeğitim 
sonrası bir yıllık izlem gerçekleştirmişler ve 
hastanın hastalık konusundaki farkındalığının ve 
sosyal işlevselliğinin arttığını, ailenin de yüksek 
duygu dışavurum düzeylerinin azaldığını 
bildirmişlerdir (35). Benzer şekilde Cohan ve 
arkadaşları yaptıkları çalışmada, psikososyal 
eğitimin kronik şizofreni hastalarının bakım verici-
lerinin duygu dışavurum düzeylerini azalttığını 
belirlemişlerdir (36). Özkan ve arkadaşları yapmış 
oldukları çalışmada deney grubundaki bakım veri-
cilerin aile yükü, duygu dışavurumu ve depresyona 
ilişkin puan ortalamalarının eğitim sonrası ve tele-
fon takiplerinden sonra azaldığını ve farkın anlamlı 
olduğunu bildirmişlerdir (37). Ailelere yönelik 
yapılan müdahaleler ile aile üyelerinin birbirlerine 
ve hastalarına karşı daha sabırlı oldukları, bakım 
vericilerin umutsuzluk, çaresizlik ve suçluluk 
duygularını daha az yaşadıkları, duygu dışavurumu 

ve aile yükü düzeylerinin azaldığı saptanmıştır (38-
51). Örneklem grubunu oluşturan bakım vericilerin 
hastalarının kronik süreçte olmalarına rağmen 
bakım vericilere yapılan psikoeğitimin DD'ye etkili 
olduğu belirlenmiştir. Oysa yapılan çalışmalarda 
akut dönemde olan hastaların bakım vericilerine 
yapılan psikoeğitimin etkisinin daha fazla olduğu 
bildirilmektedir (8,52-55). Bu durum araştırmanın 
güçlü yönü olarak okunabilir. Bunun bir nedeni 
araştırmanın birinci yazarının aynı zamanda 
araştırmanın yapıldığı psikiyatri kliniğinde hemşire 
olarak çalışıyor olması olabilir. Bu sonucun ikinci 
nedeni ise psikoeğitim süreçlerinde hasta 
yakınlarına gösterilen ilgi ve grup dinamikleri 
olmuş olabilir. Her ne kadar araştırma kontrol   
gruplu olarak yarı deneysel tipte yapılmış olsa da 
araştırmanın örneklem grubunun az sayıda olması 
ve DD’nin düzelmesinde farklı etkenlerin 
olabileceği de göz önünde bulundurularak 
araştırmanın bulguları okunmalıdır. 
Çalışma bulgularımızın aksine Arslantaş ve 
arkadaşları yapmış oldukları çalışmada bakım veri-
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cilerinin DD düzeylerinde eğitimle bir düzelme 
olmadığını, ancak üç ayın sonunda DD skorlarında 
istatistiksel anlamlılık düzeyine ulaşmasa da bir 
azalma eğilimi olduğunu bildirmişlerdir (17). 
Sellwood ve ark. (2003) tarafından kronik şizofreni 
hastalarının aile üyeleriyle yapılan bir çalışmada 
aile müdahalesi ile bakım vericilerin DD 
seviyelerinde herhangi bir değişiklik olmadığı 
gözlenmiştir. Yine McWilliams ve ark. (2007) 
psikoeğitimin kronik şizofreni hastalarının aile 
üyelerinin DD seviyelerini az etkilediğini 
bildirmişlerdir (56). Sin ve Norman (2013), 
tarafından yapılan sistematik derlemede kronik 
şizofreni hastalarının aile üyelerinin DD seviyeleri-
ni psikoeğitimin az etkilediği bildirilmiştir (51). 
Alan yazındaki başka çalışmalarda da 
psikoeğitimin bakım vericilerin psikososyal iyilik ve 
bilgi seviyelerini arttırdığı ancak DD puanlarını 
etkilemediği bildirilmektedir (7,14,57-62). 
Şimdiye dek yapılan çok sayıda çalışmada, 
şizofrenik hastalara verilen psikososyal tedavilerin 
klinik semptomatoloji üzerine etkisi incelenmiş ve 
pozitif bulgular bildirilmiştir (43,63-69). Ancak 
bakım vericilere yönelik psikososyal müdahalelerin 
hastaların semptomatolojileri üzerindeki etkilerini 
inceleyen az sayıda çalışma bulunmaktadır. Daha 
önce kliniğimizde yapılan bir çalışmada,  bakım 
vericilere yapılan psikoeğitimin hastaların PANSS 
puanlarına etkisi anlamlı düzeye ulaşmamıştır. 
Ancak geriye dönük olarak bu çalışmanın güç ana-
lizini yaptığımızda araştırmanın gücünün düşük 
olduğu bulunmuştur (17). Aynı şekilde Merinder ve 
arkadaşlarının şizofrenisi olan hastalar ve bu 

hastaların akrabaları ile yürüttükleri 8 seanstan 
oluşan kısa süreli psikoeğitim programı ile ilgili 
çalışmalarında programın hastalıkla ilgili bilgi 
düzeyini ve verilen sağlık hizmetine duyulan mem-
nuniyeti artırmada etkili olduğu ancak hastalığın 
yinelemesi, ilaç uyumu, psikopatoloji, içgörü ve 
psikososyal işlevsellik gibi önemli alanlarda yeterli 
etkiye sahip olmadığı belirtilmiştir (70). Öte yan-
dan Kulhara ve ark. (2009) şizofreni hastalarının 
bakım vericilerine yaptıkları psikoeğitim 
sonrasında hastaların aylık PANSS puanının pozi-
tif, negatif ve genel psikopatoloji alt puan ölçüm-
lerinde hem deney hem de kontrol grubunda 
başlangıç puanlarına göre azalma olduğunu ancak 
tekrarlayan ölçümlerde ANOVA bakıldığında 
bizim bulgularımıza benzer şekilde yapılandırılmış 
eğitim alan bakım vericilerin hastalarının PANSS 
puanının pozitif, negatif ve genel psikopatoloji alt 
puanlarında çok büyük azalmalar olduğunu 
bulmuşlardır (16). Çalışma bulgularımızın bazı 
çalışma bulgularıyla uyumlu (9,15,16,71) bazılarıyla 
uyumlu olmadığı görülmüştür (17,70). Bunun 
nedeni örneklem sayısı, izlem süresi ve eğitimin 
içeriği ile ilgili olabilir.  
Genel olarak çalışmamızda bakım vericilere 
uyguladığımız psikoeğitim doğrudan hastaların 
aktif semptomatolojilerini düzeltmeyi hedeflemese 
de, literatür bilgisine uygun olarak, psikoeğitim 
çalışmalarıyla sağlanan, hastalığın doğası ve belirti-
lerini tanıma, ilaçların etki ve yan etkileri hakkında 
bakım vericilerin bilinçlenmesi, alevlenme haber-
cisi olabilecek öncül belirtilerin tanınması, 
hastalığın kabullenilmesi ve buna yönelik iç görü 
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kazanılması ve inatçı belirtilerle başa çıkma 
konusunda alternatif yolların öğrenilmesine 
katkıda bulunduğu görülmektedir. Ayrıca 
psikoeğitim girişimi bakım vericilerin bakım 
verdikleri hastalarının tedaviye uyum sağlamalarını 
arttırmakta, ruhsal bozukluğa ilişkin belirti ve bul-
gularla nasıl baş edeceklerine katkı sağlamakta gibi 
görülmektedir. Bütün bunların sonucu olarak 
psikoeğitim girişiminin; bakım vericilerin DD 
düzeyini azalttığı, hastaların klinik gidiş 
göstergelerine ve düzenli olarak kontrollerine git-
melerine olumlu katkıda bulunduğu söylenebilir. 
Araştırmanın Sınırlılıkları 
Araştırmanın belli tarihler arasında ulaşılan hasta-
lara yapılması, tek merkezde yürütülmüş olması, 
hastaların sadece birinci derece yakınlarının 
araştırmaya alınması diğer aile üyelerinin 
alınmaması araştırmanın sınırlılıkları olarak 
düşünülmüştür. Örneklem grubunun az oluşu da 
araştırmanın sınırlılıklarından biri olarak 
sayılabilir. 
SONUÇ 
Araştırmada eğitime katılan bakım vericilerin DD 
puanlarının azaldığı, herhangi bir müdahalede 

bulunulmayan kontrol grubundaki bakım verici-
lerin DD puanlarının arttığı ve bakım vericilerin 
bakım verdikleri hastaların PANSS puanlarında 
düşme olduğu bulunmuştur. Hastalara uygulanan 
tedaviler yanında bakım vericilerin de desteğe 
ihtiyaç duydukları, bakım vericilerin aldıkları 
psikoeğitimle hastalarının tedavisinde aktif rol ala-
bilecekleri düşünülmektedir. Bu sonuca göre klinik 
uygulamalarda sistemli olarak psikoeğitimlerin 
sürdürülmesi önerilebilir.  
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