
Ruh Hastalıkları  Tedavisinde Psikososyal Bir 
Boyut: Psikoeğ itimsel Bir Model 

Ümit EREN YURTSEVER *, Tar ık KUTLAR *, Nurcihan TARLACI *, Kirkor KAMBERYAN *, 
Muharrem YAMAN * 

ÖZET 

Araş tırman ı n amac ı ; hasta ve aileyi hastalık hakk ında bilgilendirerek, tedavi uyumunu artı rmak, hastalıkla başaçı kma ye-
teneklerinde olumlu de ğ iş iklikler sağ layarak relapsları  azaltmakt ır. Pek çok araş tırma bu giriş imlerin hastalar ve aileleri 
üzerinde pozitif etkisi oldu ğunu göstermektedir. Bu araş tırma, psikoloji ve e ğ itim kaynaklar ından yararlandarak geliş tirilmiş  
olup, uygulama sonuçları  psikiyatri alanında kullanı labilir bir model olduğunu kanı tlamış tı r. Aile üyelerinin ve hastaların ih-
tiyaçlarına cevap verecek ş ekilde bir model geli ş tirilmiş tir. Bu modelde, benzerlerinden farkl ı  olarak öğ retim ilke ve yön-
temleri zemininde e ğ itim program ı  geliş tirilmiş tir. Eğ itim, öğ retim kavramları  tartış dm ış , psikoeğ itimsel çalış maların zemini 
bu kavramlara oturtulmuş tur. Ayr ıca eğ itim programları  bu programların uygulanmas ı , öğ renme, öğ renme çeş itleri, öğ -
renme modelleri ve e ğ itimsel giriş imlerin öneminden bahsedilmi ş tir. Bu model standart hastane tedavisine ek olarak hastalar 
ve aileleri için grup oturumda= da kapsayan bir giriş imdir. 
Araş tırma, Bak ırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi III. Psikiyatri Kliniğ i'nde 5 gün 2'şer saatlik oturumlar şeklinde plan-
lanm ış tır. Psikoeğ itimsel yaklaşı m hastalara bilgisayank microsoft power point programında hazırlanmış  slaytlarla su-
nulmuş tur. Bu slaytlar, altı  konu baş lığı n, kapsayacak şeklinde şöyle haz ı rlanmış tır: Eğ itim 34 hastalık nedenleri 42, hastalı k 
belirtileri 75 (depresyon 45, mani 30), ilaçla tedavi ve yan etkileri 80, aile 34 slayt. Ara ştırmaya katılan kiş iler; DSM N kri-
terlerine göre Duygudurum bozulduğu tanıs ı  almış , klinikte standart tedavisi yap ı lm ış , aile ile ilişki kurulan hasta olarak be-
lirlenmiş tir. 
Araş tırmada öntest-sontest kontrol gruplu deneysel model kullan ı lm ış tır. Deney grubuna; 40 hasta, 40 hasta ailesi, kontrol 
grubuna da 40 hasta, 40 hasta ailesi olmak üzere toplam 180 kiş i alı nm ış tır. Araş tırmada, 5 veri toplama aracı  kul-
lanı lm ış tır. Geçerlilik ve güvenilirlik s ınamaları  sonucunda ölçeklerin kullandabilirliğ ine karar verilmiş tir. Verilerin çö-
zümlenmesinde ili şkili t testi, ili şkisiz t testi, iki boyutlu varyans analizi istatistik teknikleri kullan ı lm ış tır. istatistik iş lemlerde 
.05 manidarlı k düzeyi benimsenmi ş tir. 

Anahtar kelimeler: Psikoeğ itim, hasta ve aile eğ itim 

Düşünen Adam; 2001 , 14(1 ): 33-40 

SUMMARY 

The purpose of our study is that group information to the patient and the family about the disease in order to increase the 
compliance to the treatment and to decrease the relapse with positive change is the ability of handling. Most of the recent 
studies have shown that, this kind of methods affect positively on both the patients and their family. This study which de-
veloped from psychiatry, psychology and education sources and application results proved that it was an available model in 
psychiatry. A model that replays to the patient and his families needs was established in that model different than the orders 
on educational program was developed on the subject of instructional principles. Education and instructional concepts was 
discussed and the psychoeducational studies was based on this subjects. Besides, the educational program, their application, 
kinds of instruction the instruction model and the educational efforts importance was inquired. This model includes the group 
sessions for the patients and their family which were added to the standard hospital treatment. 
This research was planned on 5 days, 2 hours lasting sessions on thirty Psychiatry linic of Bak ırköy Psychiatry Hospital. 
Psychoeducational approaches were presented to the patients with slides that were prepared by Microsoft power point prog-
ram on computer. There slides comprise six main subject headline that were; 1- Educational 34, 2- Etiology of the disease, 
3- Symtoms of the disease 70 (depresyon 45, mania 30), 4- Drug therapy and side effects 80, 5- Family 34. Bipolar diseased 
patients method the DSM IV criterions who had the standard therapy on the clinic and the families who we had related. 
We used a trial method which pretest and final test with control groups. As in the trial group 40 patients, 40 family and the 
control group with 40 patients and their family a total of 10 were studied. We used fave means of data in our study. We used 
the scalar often he validity and the reliability were tested. For data analysis, related t test unrelated t test bidimensional va-
riant analyze were used. In statistic dealing .05 identified as significant value. 

Key words: Psychoeducational, patient and the family education 

* Bakı rköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi 1. Psikiyatri Klinigi, 
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Ruh Hastalı kları  Tedavisinde Psikososyal Bir Boyut: 
	 Eren Yurtsever, Kutlar, Tarlac ı , Kambe ıyan, Yaman 

Psikoeğ itimsel Bir Model 

GİRİŞ  

Psikoeğ itim sözcüğü yap ılandınlmış  ve baz ı  özel 

içerik alanlarına yoğunlaştınlmış  programları  an-

latmak için kullanı lır olmuş tur. Psikiyatrik literatür-
de bu sözcüğün tanımında fikir birliğ i yoktur ve ge-

nelde geniş  kognitif, davranış sal ve psikososyal te-
davi yakla şı mlannı  (aile ve hasta için) anlatmak için 

kullanılmaktad ır. Yardım etmek, aileye bilgi verme-
nin yanında baş a ç ıkma yeteneklerinin de kazand ınl- 

(1,4,10,16,17) .  mas ım içerir 

Eğ itim, bireyin davran ışı nda kendi yaş antı sı  yoluyla 

ve amaçlı  olarak istenilen davran ış ların gelişmesi 
için uygulanan süreçlerin tümüdür. Bu süreç aile ve 
hastaya hastal ıkla ilgili bilgi ile donatma i ş leminin 
tümünü kapsar. Hasta ve ailesi uzman ekibin sa ğ -

ladığı  etkile ş im ortam ında yüz yüze ve planl ı  olarak 

amaçlanan değ iş im sürecini sürdürürler. 

Hasta ve hasta ailesi için psikoe ğ itimin beklenen 

amaçları  şunlardır: 

1. Aile yükünü ve stresini azaltmak. 
2. Değ iş im umudunu arttırmak. 

3. Relaps ı  önlemek 
4. Hasta ve ailesi için hayat kalitesini art ırmak ve 

yeni başa ç ıkma yetenekleri edinmelerine yard ım 

etmek. 
5. Kognitif, affektif ve davran ış  değ iş iklikleri yap-

mak. 
6. Emosyonel destek sağ lamak. 
7. Hastalığı n semptomlar ın öğ retmek. 
8. Tedavide uyumu artırmak (5,830,15) . 

Psikoeğ itimsel gruplara yöneli ş in günümüzde birçok 

nedeni vardır: 
• Psikiyatrik hastal ıkların nedeni olan biyo-psiko-

sosyal etmenleri hasta ve aile ile birlikte gözden 
geçirip hastal ık belirtileri ile daha iyi ba ş  edilebil-

melerini sağ lamak. 
• Uzun yatış  süreli hastane tedavilerinin maliyetle-

rinin artmas ı  ve bunu karşı layan kaynaklar ın azal-
ması , kı sa yatış  süreli hastane tedavilerinin ve e ğ i-
timle desteklemi ş  tedavi yöntemlerinin gerek-

liliğ i açığ a çıkmış tır. 
• Nüks ve relapslar ın önlenmesinde, tedaviye uyum-

da, iş  ve günlük yaşam olaylann ın hastal ık sü-
recine olumsuz etkilerini gidennede ve önlemede 

Goldstein ve Leff ve ark. 	Falton ve Hogart ve 
	

Terrier ve 
ark. 1978 	1982 	ark. 1982 	ark. 1986 

	
ark. 1988 

13 Aileye yönelik program uygulanm ış  
11 Aileye yönelik program uygulanmam ış  

Ş ekil 1. 

anlamlı  biçimde yararl ı  olduğu bilinmektedir 

(Kent, 1994). 

Yatarak tedavi sonras ı  ilaç tedavisi ve iyi planlanm ış  
psikososyal yardımlar bir yı l içinde tekrar yatış ları  
dramatik olarak azaltm ış tır (Ş ekil 1) (Rabiner, Weg-

ner, Kane, 1986). 

Uzun süreli eğ itim programlar ı , hastane tedavisini 

izleyen bir yı lı  aşkın süreyi kapsayabilir. Bir yandan 

psikofarmakoterapinin de sürdürüldü ğü bu uygula-

malar kontrollü klinik çal ış malarda değerlendiril-

miş tir. Amaç, remisyonda iken bilgilendirme, destek 
olma ve özgün baş açıkma yöntemleri ile aile orta-

mımn gerginliğ ini azaltabilmektedir. Ş ekil l'de uzun 

süreli programlarla yap ılmış  beş  kontrollü çal ış ma-

nın sonuçları  verilmiş tir. Aileye yönelik programla-

nn olmadığı  gruplarda yinelemelerin yüksek olu şu 

çok önemli bir bulgudur (21,25,27,28). 

Hatfield'a göre aileler için psikoe ğ itimin amac ı , kro-

nik psikiyatrik hastas ı  olan ailelere bu bilmedikleri 

ve zorland ıkları  hastal ık sürecindeki rollerini ola-

bildiğ ince iyi öğ retip benimsetebilmektir. Bu süreçte 

karşı laş abilecekleri olas ı  sorunları  hakkında bilgi-

lendirmek çözümü h ızlandınc ı  ve kolaylaş tınc ıdır. 
Son yıllarda Ş izofreni, Affektif Bozukluklar, Dep-
resyon, Alkol ve Madde kullan ımı  olan hastalar ve 

ailelerini de kapsayan genelden özele sorun çöz-

meye yönelik psikoeğ itim programlar ı  geliş tirilmek-
tedir  (4,10,12) .  

insanlara hastal ıkları  ve tedavileri hakk ında özel 
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Ruh Hastalı kları  Tedavisinde Psikososyal Bir Boyut: 	 Eren Yurtsever, Kutlar, Tarlac ı , Kamberyan, Yaman 
Psikoeğ itimsel Bir Model 

Tablo 1. Psikoegitinısel yaklaşı mların geliş imi. 

ÇALISMA 	DENEKLER 	 TEDAVİ 	 KARŞ ILAŞTIRMA SONUÇLAR 
GRUBU 

Goldstein (1978) 	104 ş izofreni hastas ı  çoğu ilk 
görü şme 

Kriz odakl ı  k ısa 6 haftal ık 
seanslarla eğ itim, hastalığı  
kabullenme ve gelece ğe 
yönelik plan yapma 

Orta ve düşük düzeyde Aile e ğ itim gruplarında 6 ay için dü şük 
ilaç tedavisi 	 tekrar oran ı  (p<0.005) 

Falloon (1982) 
Fallon ve 
Pederson (1985) 

Yüksek duygu dış avurumu olan 
akrabalarla ya şayan veya 
tekrarlama riski yüksek olduğ u 
düşünülen 36 ş izofren hasta 

Davran ış ç ı  aile tedavisi, 
ailenin evinde problem çözme 
ve iletiş im becerileri eğ itimi 3 
ay yoğun terapi ve 6 ay takip 
seansları  

Destekleyici bireysel 
psikoterapi ile beraber 
kı sa aile dan ış manlığı  

Aile tedavisi grubunda daha az nüks 9 
ayda (p<0.01) ve 2 y ı lda (p<0.001). 
Hastan ın i ş levselliğ inde art ış , ytildinde 
azalma tedavi grubunda masraflar ın 
düşmesi 

Leff (1982, 1985) 	Duygu dış avurumu yüksek 
akrabalar ı  olan 24 ş izofren hasta 

Akrabalann eğ itimi,akrabalar 	Düzenli hastane takibi, 	9 ay için tekrarlarda aile tedavisi 
grubu, evde aile terapisi 	aile ile az düzeyde 	grubunda düşüş  (p<0.05) 2 ayda belirgin 

yap ı lan iletiş imler 	dü şüş  yok 

Kottegan (1984) 	Duygu dış avurumu yüksek 	Yaln ız hasta grubu ve yaln ız 	Standart bak ım 	Gruplar aras ında tekrarlama aç ısından 
akrabalar ı  ile yaşayan 29 	akraba grubunda e ğ itim ve 	 fark yok 
ş izofreni hasta 	 tartış ma 

Glick (1985) 	Ş izofreni ya da ş izofreniform 	Yatan hasta ile en az 6 	Standart yoğun yatakl ı 	Hasta aile gruplar ı  için aile Haas (1986) 	bozukluğu olan 80 hasta majör 	se,ansl ık aile müdahalesi; 	tedavi 	 değerlendirmelerinde ve kad ın hastalarda 
duygulamm bozukluğu olan 60 	eğ itim, mevcut ve gelecekteki 	 tedavinin olumlu etkisi görüldü. 
hasta 	 stresörlerin tan ını lanması  

Hogart (1986, 	Yüksek duygu d ış avurumu olan 	2 yı l süreli eğ itim, tartış ma, 	Gündüz hastanesi 
1991) 	 akrabalarla ya şayan 103 ş izofreni problem çözme ileti ş im 	sosyal beceri eğ itimi 

hastas ı 	 eğ itimi 

1 ve 2 y ıll ık takiplerde aile tedavisi 
tekrarı  azaltmaktad ır (p<0.01) fakat hasta 
iş levselliğ inde etkisi olmad ı . 

Tarrier (1988) 	83 ş izofreni hastas ı  64 yüksek 
duygu dış avurumu olan ve 19 
düşük duygu durumu olan 
akrabalar ın karşı laş tırmalı  
gruptan 

9 ay süreli davran ış ç ı  
program, eğ itim, stresle 
başetme, problem çözme, 
amaç koyma uygulan ıyor 

Yaln ızca eğ itim 2 kısa 	9 ay ve 2 y ı llık süreler için ailf tedavisi 
seans veya rutin tedavi 	tekran ve psikiyatrik semptoifilar azald ı . 

Leff (1989) Yüksek duygu d ış avurumu olan 	Eğ itim tart ış ma evde ailesi 
akrabalarla ya şayan 24 ş izofreni 	tedavisi 
ailesi 

Eğ itim+akrabalar için 
destek grubu 

2 y ıl için gruplar aras ı  tekrar aç ısmdan 
fark yok (% 35 ve % 36) sosyal ili şkilerde 
düzelme belirtisi yok 

Levene (1989) 	Ilaç tedavisine uymayan 10 	Fokal aile terapisi 	 Destekleyici 	 İki grupta da semptomlar, topluma uyum ş izofreni hastas ı  ve aileyle 	 danış manlık 	ve sosyal iş levsellik aç ısından ilerleme 
haftal ık görü şme (belli bir 	 görülmüş . İki grup aras ında fark 
konunun görü şüldüğü) 	 görülmemi ştir. 

Vaughan (1992) 	İki ebeveyni ile yaş ayan 	10 haftal ık akrabalara 
ebeveynlerden en az birinin 	yönelik program i ş birliğ inin 
yüksek duygu d ış avurumu olan 	sağ lanmas ı  ve problem çözme 
35 ş izofren hastas ı 	 oryantasyonlu 

Standart ayaktan tedavi Gruplar arasmda tekrar ve semptomlar 
aç ı s ından fark yok. 

Zastowny (1992) 	Ailelerine ula şı labilen orta 
uzunlukta bir süre için yatakl ı  
biçimde kalan 30 ş izofreni 
hastas ı  

Falloon'un çal ış mas ına 	Destekleyici aile 
dayanarak yap ı lan davran ış ç ı 	yöntemi 
aile yöntemi 

İki grupta da semptomlar, topluma uyum 
ve sosyal iş levsellik aç ı sından ilerleme 
grülmüş . Iki grup aras ında fark 
görülmemi ş tir. 

Randolp (1994) 	Haftada 4 saat aile ile görü şülen 	Falloon'un ve diğ erlerinin 	Standart servis 	1 y ı ll ık sürede tedavi grubunda daha 
41 ş izofreni hastas ı 	 çal ış malarına dayanarak 	 düşük tekrar (p<0.001). 

yap ı lan klinik temelli 
davran ış ç ı  aile yöntemi 

McFarlane (1994) 	Aileleri ile haftada 10 saat 
görü şülen 41 ş izofreni hastas ı  

Çok aileli psikoeğ itimsel grup Psikoeğ itimsel tek aile 
tedavisi; dinamik çok 
aile tedavisi 

4 y ı llık süre için psikoeğ itimsel çok 
sildi grupta daha dü şük tekrar. 

McFarlane (1995) Aileleri ile haftada 10 saat 	Çok aileli psikoeğ itimsel grup 
görü şülen 3 tan ış ma seans' ve bir 
formal eğ itim program ı  ve/veya 
tedavisi seans ı na kat ı lm ış  172 
ş izofreni hastas ı  

Tek aileli 
psikoeğ tiimsel grup 

Çok aile grubunda çal ış may ı  
tamamlayanlar için daha az tekrar. Daha 
semptomatik, yüksek duygu d ış avurumu 
hasta ve aileleri için birden fazla ailelerin 
kat ı ldığı  çok aile modelleri daha iyi sonuç 
veriyor. İki grupta da iş  bulma da olumlu 
sonuçlar elde edilmi ş  ama çok aile 
psikoeğ itimsel grupta daha az yüksek 
bulunmuş . 

Nina Schooler 	Aileleri ile ya ş ayan veya aile ile 	Falloon'un modeline dayal ı 	Destekleyici aile 
kiş isel yazış ma 	ileti ş imi olan antipsikotik ilaç 	davran ış ç ı  model 	 müdahalesi, ş izofreni için tedavi tedavisine aday 528 ş izofren 	 psikoeğ itimsel ve ayl ık 
stratejileri (1995) 	hasta 	 destek gruplar ı . 

Aile tedavi gruplar ı  aras ında fark yok. 
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Ruh Hastalıklar ı  Tedavisinde Psikososyal Bir Boyut: 	 Eren Yurtsever, Kutlar, Tarlac ı , Kamberyan, Yaman 

Psikoeğ itimsel Bir Model 

Tablo 2. 

Gruplar Seçme Öntest iş lem Sontest 

Hasta Deney Random 01.1 Eğ itim 01.2 

Kontrol Random 0.2.1 Eğ itim 0.2.2 

Hasta ailesi Deney Random 03.1 Eğ itim 03.2 

Kontrol Random 0.4.1 Eğ itim 0.4.2 

bilgi verilmesi ki ş ilerin durumlarını  daha iyi an-

lamalann ı  sağ layarak tedaviye uyumu olumlu yönde 
etkilemektedir. Hastaya bakan ile hasta veya ailesi 
aras ındaki iletiş im eğ itimin fonksiyonel olmas ına 

yardım eder. Eğ itim ayn ı  zamanda ki ş isel fark ında 

olma ve değ iş tirmeyi vurgulayan pek çok geleneksel 
, psikoterapinin asl ını  oluş turmaktadır (4 5,9,10,15) .  

Dixon ve Lehman yap ı lan Psikoeğ itimsel yakla şı m-

lann tarihçe ve yaralar ı  konusunda genel olarak bir 
özet sunmuş lardı r (5) . 

Eğ itimsel giriş imlerde dersler, özel bir konu veya 
problem üzerinde yap ı landınlmış  gruplar, yarım gün 

ya da tam gün psikoe ğ itimsel çalış malar, zamanla s ı -

nırlandırı lmış  gruplar ve problem çözme, kognitif, 
davranış sal yetenekler üzerine kurslar ı  kapsamakta-

dı r. Bu gruplarda, psikiyatrik hastal ığı n nedenleri ve 

etkileri; tedavi giri ş imleri, ilaç tedavisinin etkileri, 

hastalığı n aileye etkileri, bak ım planlamas ı  ve özel 

konular (stresle ba ş a ç ıkma vb.) hakkında formel 

hasta eğ itim oturumlannı  kapsar. Eğ itimin içeriğ i 

(öğ retilen) ve i ş lem (nas ı l öğ retildiğ i) önemli par- 

çalardı r (10,1'6,17,19,24,29). 

Ailenin ruh sağ lığı  çalış anları  ile işbirliğ i yapabil-
mesi ve somut katk ı larda bulunabilmesi, hastan ın 

gereksinimlerinin fark ına varılması  ve bu hizmet-

lerde süreklili ğ in sağ lanmas ı , sağ lanan hizmetlerin 

niteliklerinin gözden geçirilmesi, hastalar ın günlük 

yaş am etkinlikleri ve pratik sorunlar ını  çözmelerine 

pratik aç ıdan yardımcı  olunmas ı , kriz dönemlerine 

müdahale edilmesi ve hastalar ın yaşam kalitesini bi-
reysel ve sistem düzeyinde art ırmak için yarat ı lan 

destek çabalar ına katı lmalanna bağ lıdır (12,13,15,18, 

20,24) .  

GEREÇ ve YÖNTEM 

Araş tırmaya Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ıklar 

Hastanesi III. Psikiyatri Birimine ba şvuran DSM-

IV'e göre Duygudurum Bozuklu ğu tanı sı  almış , kli-

nikte standart tedavisi yap ı lmış , aile ile ilişki kuru-

lan hastalar araş tırma kapsamına alınmış tır. Uygula-

nan örnekleme deseni şöyledir: Deney grubu; 40 
hasta, 40 hasta ailesi, kontrol grubu; 40 hasta 40 has-
ta ailesi olmak üzere toplam 160 ki ş idir. Araş tırma-

da öntest-sontest kontrol gruplu deneysel model ku-

lanı lmış tır (29) . Araş tırmanın simgesel gösterimi 

Tablo 2'de gösterilmi ş tir. 

Araş tırma, geliş tirilen psikoeğ itimsel yaklaşı m ın, 

deney grubunda olan hasta ve ailenin birlikte ka-

tıldığı  5 oturum 2' şer saatlik gruplar şeklinde uy-

gulanması  ile gerçekle ş tirilmiş tir. Bilgisayarda ha-

zırlanan eğ itim slaytlan, bilgilendirici bro şürler grup 

oturumlan boyunca kullan ı lmış tır. Verilen bilgilerin 

katı lımcılar tarafından öğ retilmesi ve yeni ba ş a-

ç ıkma yeteneklerini pratikle ş tirebilmeleri için aktif 

öğ renme yöntemleri kullanı lmış ; rol playing, mo-

nodrama, psikodrama, davran ış sal tekrarlar üzerinde 

durulmuş tur. Bu yard ımlar savunuculuğ u azaltarak 

kiş ilere öğ retilenlerin yerle şmesini, hasta ve aileyi 

daha aktif olarak öğ renmenin içine almay ı  sağ -

lamış tır. Eğ itimin içeriğ i (öğ retilen) ve i ş lem (nas ı l 
öğ retildiğ i) organize edilmi ş  ve planlanm ış tır. Içe-

riğ in ne şekilde iş leneceğ ini, kaynaklar ı , çe ş itli yak-

laşı mları , öğ retim stratejisi, yöntem ve teknikler ön-

ceden belirlenmi ş tir. Psikoeğ itimsel program şu un-

surlardan olu ş turulmuş tur: Amaçlar; ilkeler, aç ıkla-

malar. Konular; konular ın düzenlenmesi, çal ış ma sa-

atleri, Öğ retme-öğ renme süreçleri: Ö ğ renme psiko-

lojisi, öğ retme, öğ renme yöntemleri teknikleri araç 
ve gereçleri. Öğ renme stratejisi olarak Bili ş sel Öğ -

renme Modeli seçilmi ş tir. Psikoeğ itimsel Program- 
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ların gelişmesi ve devamlı lıkı  için de sistemli ve sü-
rekli bir değerlendirme faaliyeti planlan ıp uygulan-
mış tır. Ekip, saptadığı  eğ itim hedeflerine ne dere-
ceye kadar ula ş tığı nı  görebilmesi için çal ış malannı  
değ erlendirmi ş . Koşulları  karşı lamayan bireylerle 

olarak sistem gözden geçirilmi ş , gerekli düzen-
lemeler yap ı lmış tır. Amaçların ne dereceye kadar 
gerçekle ş tirildiğ ini görmek için ölçek ve anketler ge-
li ş tirilmiş tir. 

Araş tırmaya kat ılanlara Hastal ığı  Tanıma Ölçeğ i, 
Aile Tutum Ölçeğ i, İ laçların Yan Etkileri Bilme Öl-
çeğ i, Depresyon Ölçeğ i, Mani Ölçeğ i ayrıca Has-
talığı n Adını  Bilme, Hastal ığı n Belirtilerini Bilme, 
Kullanı lan ilaçları  ve Yan Etkilerini Bilme, Teda-
viye Uyum ile ilgili ölçek ve anket kullan ı lmış tır. 
Geçerlilik çal ış maları  kapsam ında ölçeğ i oluş turan 
her sorunun madde analizi i ş lemleri gerçekle ş tiril-
miş tir. Bu geçerlilik ve güvenilirlik s ınamaları  so-
nucunda 5 ölçeğ in de kullanı labilirliğe karar veril-
miş tir (6 '29) . Ölçekler ve anketlerden elde edilen ve-
rilerin çözümlenmesinde ili şkili t testi, ili şkisiz t tes-
ti, iki boyutlu varyans analizi istatistiksel teknikleri 
kullan ı lmış tır (29) . 

BULGULAR 

Hasta Grubunun Kar şı laş tırmalarına ilişkin 
Bulgular 

Hasta grubunun testler (öntest-sontest) ve gruplar 
(deney-kontrol) etkile ş iminde araş tırma değ işkenleri 
bakımından kar şı laş tırmalan iki boyutlu varyans 
analizi ile yap ılmış tır (Yurtsever, 1999). Bu ana-
lizler sonucu ayr ıntı lı  bilgiler şöyledir: 

"Hastal ığı n adını  bilme" "Hastal ık belirtilerini bil-
me" "Kullandığı  ilaçları  bilme" " İ laçların yan etkile-
rini bilme" "Hastal ığı  tanıma" yönünden, hasta grup-
larında öntestte deney ve kontrol gruplar ı  aras ında 

Tablo 2. Gruplar&testler de ğ işkenlerine göre hastal ığı n 
adı nı  bilme için gözeneklerin ortalama ve sapmalar ı . 

. Öntest 
	

Sontest 	Toplam  

n x s n x s n x 

Deney 40 0.35 0.48 40 1.00 0.00 80 0.68 0.47 
Kontrol 40 0.32 0.47 40 0.52 0.51 80 0.42 0.50 

Toplam 80 0.34 0.48 80 0.76 0.43 160 0.55 0.50 

Tablo 3. Gruplar & testler de ğişkenlerine göre hastal ık 
belir-tilerini bilme için gözeneklerin ortalama ve sapmalar ı . 

Öntest 	Sontest 	Toplam 

n x s n x s n x 

Deney 40 27.00 23.45 40 81.00 14.64 80 54.00 33.40 
Kontrol 40 25.25 24.81 40 34.50 25.31 80 29.88 25.33 

Toplam 80 26.12 24.00 80 57.75 31.14 160 41.94 31.93 

Tablo 4. Gruplar & testler de ğ işkenlerine göre ilaçlar ını  
bilme için gözenelderin ortalama ve sapmalar ı . 

Öntest 
	

Sontest 	Toplam 

n x s n x 

Deney 40 36.12 36.67 40 89.40 17.44 80 62.76 39.15 
Kontrol 40 23.58 26.62 40 47.65 28.59 80 35.61 30.00 

Toplam 80 29.85 32.46 80 68.52 31.54 160 49.19 37.34 

Tablo 5. Gruplar & testler değ işkenlerine göre ilaçlar ın 
yan etkileri için gözeneklerin ortalama ve sapmalar ı . 

Öntest 	Sontest 	Toplam 

n x s n x s nx s 

Deney 35 2.23 0.89 39 1.37 0.35 74 1.78 0.79 
Kontrol 36 2.41 0.74 39 2.57 0.55 75 2.50 0.65 

Toplam 71 2.32 0.82 78 1.97 0.76 149 2.14 0.80 

Tablo 6. Gruplar & testler değ işkenlerine göre hastahğı  
tanıma için gözeneklerin ortalama ve sapmalar ı . 

Öntest 	Sontest 	Toplam 

n x s n x s n 

Deney 34 0.70 0.27 39 0.96 0.06 73 0.84 0.23 
Kontrol 28 0.73 0.20 34 0.77 0.17 62 0.76 0.19 

Toplam 62 0.72 0.24 73 0.87 0.16 135 0.80 0.21 

fark yoktur. Hem deney hem kontrol grubunda son-
testte, önteste göre yükselmi ş tir. Ancak sontestte de-
ney grubu, kontrol grubuna göre yine de daha yük-

sek bilme düzeyine ula şmış tır. Bu sonuçlar verilen 

bilgilendinne eğ itiminin hastalarda üzerinde bekle-
nen fayday ı  sağ ladığı nı  göstermektedir (Tablo 2, 3, 

4, 5, 6). 

Depresyon ve Mani düzeylerinde, hasta gruplar ında 
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Tablo 7. Gruplar & testler de ğ işkenlerine göre depresyon 
için gözeneklerin ortalama ve sapmalar'. 

Tablo 10. Gruplar & testler değ işkenlerine göre hastal ığı n 
adını  bilme için gözeneklerin ortalama ve sapmalar'. 

Öntest 	Sontest 	Toplam 
	

Öntest 
	

Sontest 	Toplam 

n x s n x s n x s 

Deney 29 2.48 0.66 37 1.26 0.31 66 1.80 0.78 
Kontrol 21 2.41 0.84 23 1.47 0.47 44 1.92 0.82 

Toplam 50 2.45 0.73 60 1.34 0.39 110 1.84 0.79 

Tablo 8. Gruplar & testler değ işkenlerine göre mani için 
gözeneklerin ortalama ve sapmalar'. 

x s n x s n x 

Deney 40 0.32 0.47 40 0.95 0.22 80 0.64 0.48 
Kontrol 40 0.32 0.47 40 0.38 0.49 80 0.35 0.48 

Toplam 80 0.32 0.47 80 0.66 0.48 160 0.49 0.50 

Tablo 11. Gruplar & testler de ğ işkenlerine göre hastal ık 
belirtilerini bilme için gözeneklerin ortalama ve sapmalar'. 

Öntest 	Sontest 	Toplam 
	

Öntest 
	

Sontest 	Toplam 

n x s n x s n 

Deney 28 2.37 0.90 35 1.51 0.60 63 1.89 0.86 
Kontrol 21 2.86 0.72 27 1.92 0.70 48 2.33 0.84 

Toplam 49 2.58 0.86 62 1.69 0.67 111 2.08 0.88 

Tablo 9. Gruplar & testler de ğ işkenlerine göre tedaviye 
uyum için gözeneklerin ortalama ve sapmalar'. 

n x 	s 	n x 	s 	n x 

Deney 40 33.00 20.15 40 85.75 15.67 80 59.38 32.03 
Kontrol 40 33.00 19.51 40 36.00 19.45 80 34.50 19.42 

Toplam 80 33.00 19.71 80 60.88 30.57 160 46.94 29.20 

Tablo 12. Gruplar & testler de ğ işkenlerine göre ilaçlar ını  
bilme için gözeneklerin ortalama ve sapmalar'. 

Öntest 	Sontest 	Toplam 
	

Öntest • 	Sontest 	Toplam 

n x s n x 

Deney 40 2.20 0.50 40 1.19 0.30 80 1.69 0.65 
Kontrol 40 2.04 0.58 40 1.87 0.55 80 1.96 0.57 

Toplam 80 2.12 0.54 80 1.53 0.56 160 1.83 0.62 

n x x s n x 

Deney 40 32.95 31.56 40 90.40 21.30 80 61.68 39.39 
Kontrol 40 30.85 28.92 40 36.28 30.31 80 33.56 29.56 

Toplam 80 31.90 30.10 80 63.34 37.67 160 47.62 37.47 

hem öntestte hem sontestte deney ve kontrol gruplar ı  
aras ında fark yoktur. Fakat deney grubunda son-
testte, önteste göre Depresyon ve Mani puan ı  düş -
müş tür. Bu sonuçlar "hastanenin uygulad ığı  tedavi- 
nm.  depresyon ve mani düzeyini dü ş ürdüğü" varsa-
yımından hareketle hastalar ın da kendi durumlar ın-
daki iyileşmenin farkında olduklar ının bir göstergesi 
sayı labilir (Tablo 7, 8). 

Tedaviye uyum bak ımından, hasta gruplar ında ön-
testte deney ve kontrol gruplar ı  aras ında fark yoktur. 
Kontrol grubunda öntest-sontest aras ında fark gö-
rülmemektedir. Buna kar şı lık deney grubunda son-
testte, önteste göre tedaviye uyum düzeyi artm ış tı r 
(uyumsuzluk puan ı  dü şmüş tür). Bu sonuçlar verilen 
bilgilendirme eğ itiminin hastalar ı n tedaviye uyu-
munda olumlu sonuçlara yol açt ığı nı  göstermektedir 
(Tablo 9). 

Hasta Ailesi Grubunun Karşı laş tırmalarına 
ilişkin Bulgular 

"Hastalığı n ad ını  bilme" "Hastal ık belirtilerini bil-
me" "Kullandığı  ilaçları  bilme" "ilaçlar ın yan etkile-
rini bilme" "Hastal ıı  tanıma" yönünden, hasta ailele-
rinde öntestte deney ve kontrol gruplar ı  aras ında fark 
yoktur. Kontrol grubunda sontestte, önteste göre 
farklı lık göstermezken deney grubunda bu düzey 
yükselmi ş tir. Ayrıca sontestte deney grubu, kontrol 
grubuna göre daha yüksek düzeye ula şmış tır. Bu so-
nuçlar verilen bilgilendirme e ğ itiminin hasta aieleri 
üzerinde beklenen fayday ı  sağ ladığı nı  göstermekte-
dir (Tablo 10, 11, 12, 13, 14). 

Hastalığ a karşı  ailenin tutumu yönünden, hasta ai- 
lelerinde öntestte deney ve kontrol gruplar ı  aras ında 
fark yoktur. Kontrol grubunda öntest-sontest aras ın- 
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Tablo 13. Gruplar & testler değ işkenlerine göre ilaçlar ın 
yan etkilerini bilme için gözeneklerin ortalama ve sapmalar'. 

Tablo 16. Gruplar & testler değ işkenlerine göre dep-
resyon için gözenelderin ortalama ve sapmalar'. 

Öntest 	Sontest 	Toplam 
	

Öntest 
	

Sontest 	Toplam 

n x s n x 

Deney 37 2.03 0.59 40 1.80 0.50 77 1.91 0.56 
Kontrol 38 2.06 0.59 38 2.12 0.56 76 2.19 0.63 

Toplam 75 2.15 0.65 78 1.96 0.55 153 2.05 0.61 

Tablo 14. Gruplar & testler de ğ işkenlerine göre hastalığı  
tanıma için gözeneklerin ortalama ve sapmalar ı . 

Öntest 
	

Sontest 	Toplam 

n x s n x s 

Deney 27 0.68 0.19 39 0.94 0.07 66 0.83 0.19 
Kontrol 28 0.71 0.20 29 0.83 0.16 57 0.77 0.19 

Toplam 55 0.69 0.19 68 0.89 0.13 123 0.80 0.19 

n x s n x s n x s 

Deney 22 2.90 0.77 25 1.57 0.76 47 2.20 1.01 
Kontrol 23 2.83 0.76 21 2.38 0.99 44 2.61 0.89 

Toplam 45 2.87 0.76 46 1.94 0.95 91 2.40 0.97 

Tablo 17. Gruplar & testler de ğişkenlerine göre mani 
için gözeneklerin ortalama ve sapmalar ı . 

Öntest 
	

Sontest 	Toplam 

n x 

Deney 22 2.84 0.97 28 1.48 0.60 50 2.08 1.03 
Kontrol 19 2.93 0.89 16 2.73 0.86 35 2.84 0.87 

Toplam 41 2.88 0.92 44 1.94. 0.93 85 2.39 1.04 

Tablo 15. Gruplar & testler de ğ işkenlerine göre ailenin 
tutumu ve gözeneklerin ortalama ve sapn ıalan. 

Öntest 
	

Sontest 	Toplam 

n x x s n x s 

Deney 34 0.49 0.24 39 0.98 0.05 73 0.75 0.30 
Kontrol 36 0.52 0.25 36 0.51 0.23 72 0.52 0.24 

Toplam 70 0.50 0.24 75 0.75 0.29 145 0.63 0.29 

da bir fark görülmezken deney grubunda sontestte, 
önteste göre daha olumlu düzeye yükselmi ş tir. Ay-
rıca sonteste deney grubundaki tutum kontrol gru-
bunun tutumuna göre daha olumludur. Bu sonuçlar 
verilen bilgilendirme e ğ itiminin hasta ailelerine olum-
lu bir tutum kazandırdığı  yönünde beklenen fayday ı  
sağ ladığı nı  göstermektedir (Tablo 15). 

Depresyon ve Mani düzeylerinde, hasta ailelerinde 
öntestte deney ve kontrol gruplar ı  arasında fark yok-
tur. Kontrol grubunda öntest-sontest aras ında fark 
görülmezken deney grubunda bu düzey dü şmüş tür. 
Bu sonuçlar "hastanenin uygulad ığı  tedavinin dep-
resyon ve mani düzeyini dü şürdüğü" varsay ım ından 
hareketle deney grubundaki hastalar ın kendi du-
rumlanndaki iyileşmenin kontrol grubundakilerden 
daha iyi alg ıladıklannın bir göstergesi say ılabilir 
(Tablo 16, 17). 

TARTIŞMA 

Ruh hastal ıklarının tedavisinde psikoeğ itimsel yak-
laşı mların diğer tedavilere deste ğ i şüphesizdir. Bu 
araş tırmanın sonuçları  da yap ılan diğer araş tırma-
lardaki sonuçlar ını  destekler niteliktedir. Uygulama 
sonuçları  psikiyatri alan ında kullanı labilir bir model 
olduğunu kanı tlam ış tır. 

Goldstein (1978), Falloon (1982), Falloon ve Pe-
derson (1985), Leff (1982, 1985), Kottegen (1984), 
Glick (1985), Haas (1986), Hogart (1986, 1991), 
Tarrier (1988), leff (1989), Levene (1989), Vaughan 
(1992), Zastowny (1992), Randolph (1994), Mcfar-
lane (1994), Mcfarlane (1995), Nina Schooler (1995) 
yıllarında yap ı lan araş tırmanın sonuçlarından elde 
edilen bulgular ile bu ara ş tırmada elde edilen bul-
gular benzerlik göstermektedir. Bu çal ış malarda De-
ney grubunda hasta ve ailelerin öntest-sontest sonuç-
ları  aras ında fark gözlenmi ş , sontest puanlar ı  kontrol 
grubuna göre daha olumlu ç ıkmış tır. Araş tırma so-
nucunda; hasta ve aile hastal ık, ilaç kullanımı , ilaç 
yan etkileri hakk ında ilgilenmi ş , hastalık belirtileri-
nin farkındalığı  konusunda beceri geli ş tirmiş , tedavi 
uyumu artmış , hastalıkla baş a ç ıkma yeteneklerinde 
olumlu değ iş iklikler sağ lanmış , ailenin hastal ık ve 
hasta ile ilgili olumsuz tutumlar ı  değ iş tirilmiş  olup 
geliş tirilen psikoeğ itimsel modelin hasta ve aileleri 
üzerinde beklenen fayday ı  sağ ladığı  gözlenmi ş tir. 
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Geliş tirilen bu model yaygmlaşurı lmah, diğer has-
talık grupları  içinde benzer e ğ itim programları  ge-
liş tirilmelidir (29) . 
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