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OZET

Aragtirmamin amact; hasta ve aileyi hastalik hakkinda bilgilendirerek, tedavi uyumunu artirmak, hastalikla basacikma ye-
teneklerinde olumlu degigiklikler saglayarak relapslar azaltmaktir. Pek cok aragtirma bu girisimlerin hastalar ve aileleri
iizerinde pozitif etkisi oldugunu géstermektedir. Bu aragtirma, psikoloji ve egitim kaynaklarindan yararlanilarak gelistirilmis
olup, uygulama sonuglart psikiyatri alaninda kullaniabilir bir model oldugunu kamtlanugtir. Aile iiyelerinin ve hastalarin ih-
tiyaglarina cevap verecek gekilde bir model gelistirilmistir. Bu modelde, benzerlerinden farkli olarak égretim ilke ve yon-
temleri zemininde egitim program geligtirilmigtir. Egitim, gretim kavramlary tartisilms, psikoegitimsel calismalarin zemini
bu kavramlara oturtulmugstur. Ayrica egitim programlart bu programiarin uygulanmasi, dgrenme, dgrenme cegitleri, 6§-
renme modelleri ve egitimsel girigimlerin éneminden bahsedilmigtir. Bu model standart hastane tedavisine ek olarak hastalar .
ve aileleri icin grup oturumlarim da kapsayan bir girigimdir.

Aragtirma, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesi I11. Psikiyatri Klinigi'nde 5 giin 2'ser saatlik oturumlar seklinde plan-
lanmugtir. Psikoegitimsel yaklasim hastalara bilgisayarda microsoft power point progranunda hazirlanmig slaytlarla su-
nulmugtur. Bu slaytlar, alti konu baghgim kapsayacak seklinde sdyle hazrlannugtir: Egitim 34 hastaltk nedenleri 42, hastalik
belirtileri 75 (depresyon 45, mani 30}, ilagla tedavi ve yan etkileri 80, aile 34 slayt. Aragtirmaya katilan kigiler; DSM IV kri-
terlerine gire Duygudurum bozuklugu tamst almg, Klinikte standart tedavisi yapilms, aile ile iliski kurulan hasta olarak be-
lirlenmigtir.

Aragnirmada Ontest-sontest kontrol gruplu deneysel model kullanimgtir. Deney grubuna; 40 hasta, 40 hasta ailesi, kontrol
grubuna da 40 hasta, 40 hasta ailesi olmak iizere toplam 180 kigi alnmugtir. Aragtirmada, 5 veri toplama aract kul-
laminugtir. Gegerlilik ve giivenilirlik sinamalar: sonucunda Glgeklerin kullandabilirligine karar verilmistir. Verilerin ¢o-
ziimlenmesinde iligkili t festi, iligkisiz t testi, iki boyutlu varyans analizi istatistik teknikleri kullamlmigtr. Istatistik islemlerde
05 manidariik diizeyi benimsenmistir.

Anahtar kelimeler: Psikoegitim, hasta ve aile egitim
Diisiinen 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 (o 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 psychiairy, 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 Bakirkdy 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 (depression 45, mania 30), 4- Drug therapy and side effects 80, 5- F. amily 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 Jamily and the
control group with 40 patients and their family a total of 10 were studied. We used five means of data in our study. We used
the scalar often he validity and the reliability were tested. For data analysis, related 1 test unrelated ¢ test bidimensional va-
riant analyze were used. In statistic dealing .05 identified as significant value.

Key words: Psychoeducational, patient and the family education
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Ruh Hastaliklari Tedavisinde Psikososyal Bir Boyut:
Psikoegitimsel Bir Model

GIRIS .

Psikoegitim sozciigii yapilandinlmig ve bazi ozel
igerik alanlarina yogunlagtinlmis programlan an-
latmak i¢in kullanilir olmustur. Psikiyatrik literatiir-
de bu sozciigiin tamminda fikir birligi yoktur ve ge-
nelde genis kognitif, davranigsal ve psikososyal te-
davi yaklagimlarini (aile ve hasta i¢in) anlatmak igin
kullamlmaktadir. Yardim etmek, aileye bilgi verme-
nin yaninda baga ¢ikma yeteneklerinin de kazandinl-
masini igﬁerir (1,4,10,16,17)

Egitim, bireyin davramsinda kendi yasantisi yoluyla
ve amagh olarak istenilen davramslarn gelismesi
icin wygulanan siireglerin tiimidiir. Bu siire¢ aile ve
hastaya hastalikla ilgili bilgi ile donatma igleminin
tiimiinii kapsar. Hasta ve ailesi uzman ekibin sag-
ladig1 etkilesim ortaminda yiiz yiize ve planh olarak
amaglanan degisim siirecini siirdiiriirler.

Hasta ve hasta ailesi igin psikoegitimin beklenen
amaglar sunlardir:

1. Aile yiikiinii ve stresini azaltmak.

2. Degisim umudunu arttirmak.

3. Relapsi1 6nlemek

4. Hasta ve ailesi icin hayat kalitesini artirmak ve
yeni baga ¢ikma yetenekleri edinmelerine yardim
etmek.

5. Kognitif, affektif ve davramg degisiklikleri yap-
mak.

6. Emosyonel destek saglamak.

7. Hastaligin semptomlarim §gretmek.

8. Tedavide uyumu artirmak 81015,

Psikoegitimsel gruplara yoneligin giiniimiizde birgok
nedeni vardir:

+ Psikiyatrik hastahklarin nedeni olan biyo-psiko-

sosyal etmenleri hasta ve aile ile birlikte gozden
gecirip hastalik belirtileri ile daha iyi bas edilebil-
melerini saglamak.

« Uzun yatig siireli hastane tedavilerinin maliyetle-
rinin artmasi ve bunu karsilayan kaynaklarin azal-
mast, kisa yatig siireli hastane tedavilerinin ve egi-
timle desteklenmis tedavi yontemlerinin gerek-
liligi ag1ga ¢ikmistir.

» Niiks ve relapslanin 6nlenmesinde, tedaviye uyum-
da, is ve giinlilkk yasam olaylartmin hastalik sii-
recine olumsuz etkilerini gidermede ve tnlemede
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Sekil 1.

anlamh bicimde yarath oldugu bilinmektedir
(Kent, 1994).

Yatarak tedavi sonrasi ilag tedavisi ve iyi planlanmg
psikososyal yardimlar bir yil iginde tekrar yatiglarn
dramatik olarak azaltmgtir (Sekil 1) (Rabiner, Weg-
ner, Kane, 1986).

Uzun siireli egitim programlari, hastane tedavisini
izleyen bir yili agkin siireyi kapsayabilir. Bir yandan
psikofarmakoterapinin de siirdiiriildigti bu uygula-
malar kontrollii klinik ¢aligmalarda degerlendiril-
mistir. Amag, remisyonda iken bilgilendirme, destek
olma ve 6zgiin bagagikma yontemleri ile aile orta-
mimn gerginligini azaltabilmektedir. Sekil 1'de uzun
siireli programlarla yapilmug beg kontrollii caligma-
nin sonuglan verilmistir. Aileye yonelik programla-
rn olmadifr gruplarda yinelemelerin yitksek olugu
¢ok onemli bir bulgudur (21,25,27,28),

Hatfield'a gore aileler i¢in psikoegitimin amaci, kro-
nik psikiyatrik hastas: olan ailelere bu bilmedikleri
ve zorlandiklart hastalik siirecindeki rollerini ola-
bildigince iyi 6gretip benimsetebilmektir. Bu siiregte
kargilagabilecekleri olasi sorunlart hakkinda bilgi-
lendirmek ¢6ziimii hizlandiric ve kolaylagtincidur.
Son yillarda Sizofreni, Affektif Bozukluklar, Dep-
resyon, Alkol ve Madde kullanimu olan hastalar ve
ailelerini de kapsayan genelden ozele sorun ¢oz-
meye yonelik psikoegitim programlan gelistirilmek-
tedir (4,10,12),

insanlara hastaliklant ve tedavileri hakkinda ozel
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Tablo 1. Psikoegitimsel yaklagimlarin gelisimi.

Eren Yurtsever, Kutlar, Tarlact, Kamberyan, Yaman

CALISMA DENEKLER TEDAVi KARSILASTIRMA SONUCLAR
GRUBU
Goldstein (1978) 104 sizofreni hastasi ¢ogu ilk Kriz odakli kisa 6 haftalik Orta ve diisiik diizeyde  Aile egitim gruplarinda 6 ay icin diisiik
goriisme seanslarla egitim, hastalig ilag tedavisi tekrar oran: (p<0.005)

kabullenme ve gelecege

yonelik plan yapma
Falloon (1982) Yiiksek duygu disavurumu olan ~ Davranisgi aile tedavisi, Destekleyici bireysel Aile tedavisi grubunda daha az niiks 9
Fallon ve akrabalarla yasayan veya ailenin evinde problem ¢bzme = psikoterapi ile beraber  ayda (p<0.01) ve 2 yilda (p<0.001).
Pederson (1985) tekrarlama riski yiiksek oldugu ve iletisim becerileri egitimi 3 kisa aile damgmanhig Hastann iglevselliginde artis, yiikiinde

diistiniilen 36 gizofren hasta

ay yogun terapi ve 6 ay takip
seanslan

azalma tedavi grubunda masraflarn
diismesi

Leff (1982, 1985) Duygu disavurumu yiiksek Akrabalann egitimi,akrabalar  Diizenli hastane takibi, 9 ay icin tekrarlarda aile tedavisi

akrabalari olan 24 sizofren hasta  grubu, evde aile terapisi aile ile az diizeyde grubunda diigiis (p<0.05) 2 ayda belirgin
: o yapilan iletigimler diisiis yok

Kottegan (1984) Duygu disavurumu yiiksek Yalmz hasta grubu ve yalmz Standart bakim Gruplar arasmda tekrarlama agisindan
akrabalar ile yasayan 29 akraba grubunda egitim ve fark yok
sizofreni hasta tartisma

Glick (1985) Sizofreni ya da sizofreniform Yatan hasta ile en az 6 Standart yogun yatakh = Hasta aile gruplan igin aile

Haas (1986) bozuklugu olan 80 hasta major seanslik aile miidahalesi; tedavi degerlendirmelerinde ve kadin hastalarda
duygulamm bozuklugu olan 60 egitim, mevcut ve gelecekteki tedavinin olumlu etkisi goriildi.
hasta stresdrlerin tantmlanmast

Hogart (1986, Yiiksek duygu disavurumu olan 2 yil siireli egitim, tartigma, Giindiiz hastanesi 1 ve 2 yillik takiplerde aile tedavisi

1991) akrabalarla yasayan 103 sizofreni problem ¢zme iletigim sosyal beceri egitimi tekrar1 azaltmaktadir (p<0.01) fakat hasta
hastast egitimi : islevselliginde etkisi olmads.

Tarrier (1988) 83 sizofreni hastast 64 yitksek 9 ay siireli davraniggi Yalnizca egitim 2kisa 9 ay ve 2 yillik siireler igin ajlg tedavisi
duygu disavurumu olan ve 19 program, egitim, stresle seans veya rutin tedavi  tekran ve psikiyatrik semptortilar azalds.
diigiik duygu durumu olan bagetme, problem ¢ézme, - )
akrabalarin kargilagtirmali amag koyma uygulamyor
gruplan

Leff (1989) Yiiksek duygu disavurumu olan  Egitim tartisma evde ailesi Egitim+akrabalar igin 2 yil igin gruplar arasi tekrar agismdan
akrabalarla yasayan 24 sizofreni  tedavisi destek grubu fark yok (% 35 ve % 36) sosyal iligkilerde
ailesi diizelme belirtisi yok

Levene (1989) flag tedavisine uymayan 10 Fokal aile terapisi Destekleyici iki grupta da semptomlar, topluma uysm
sizofreni hastas: ve aileyle damigmanlik ve sosyal iglevsellik agisindan ilerleme
haftalik gériisme (belli bir goriilmig. Iki grup arasinda fark
konunun goriisiildiigi) goriilmemigtir.

Vaughan (1992) Iki ebeveyni ile yasayan 10 haftalik akrabalara Standart ayaktan tedavi ~ Gruplar arasinda tekrar ve semptomlar
ebeveynlerden en az birinin yonelik program isbirliginin agisindan fark yok.
yiiksek duygu disavarumu olan  saglanmasi ve problem ¢5zme
35 sizofren hastas oryantasyonlu

Zastowny (1992) Ailelerine ulagilabilen orta Falloon'un galigmasimna Destekleyici aile Iki grupta da sehtptomlar,vtoplmna uyum
uzunlukta bir siire icin yatakls dayanarak yapilan davraniggr  yontemi ve sosyal islevsellik agisindan ilerleme
bigimde kalan 30 sizofreni aile ydntemi griilmiig. Iki grup arasinda fark
hastasi gorlilmemigtir.

Randolp (1994) Haftada 4 saat aile ile goriisilen ~ Falloon'un ve digerlerinin Standart servis 1 yillik siirede tedavi grubunda daha
41 sizofreni hastast gahismalarina dayanarak diigiik tekrar (p<0.001).

yapilan klinik temelli
davranigg aile yontemi

McFarlane (1994)  Aileleri ile haftada 10 saat Cok aileli psikoegitimsel grup ~ Psikoegitimsel tek aile 4 yillik siire igin psikoegitimsel ok
gorugiilen 41 gizofreni hastas tedavisi; dinamik gok aileli grupta daha diisiik tekrar,

aile tedavisi

McFarlane (1995)  Aileleri ile haftada 10 saat Cok aileli psikoegitimsel grup  Tek aileli Cok aile grubunda gahgmayi

goriisiilen 3 tanigma seansi ve bir

formal egiitim programu ve/veya
tedavisi seansina katilmig 172
sizofreni hastast

psikoegtiimsel grup

tamamlayanlar i¢in daha az tekrar. Daha
semptomatik, yiikksek duygu disavurumu
hasta ve aileleri igin birden fazla ailelerin
katildi ok aile modelleri daha iyi sonug
veriyor. Iki grupta da ig bulma da olumlu
sonuglar elde edilmig ama gok aile
psikoegitimsel grupta daha az yiiksek
bulunmus.

Nina Schooler
kigisel yazigma
sizofreni igin tedavi -
stratejileri (1995)

Aileleri ile yasayan veya aile ile
iletigimi olan antipsikotik ilag
tedavisine aday 528 sizofren
hasta

Falloon'un modeline dayah
davranisg1 model

Destekleyici aile
miidahalesi,
psikoegitimsel ve aylik
destek gruplan.

Aille tedavi gruplan arasinda fark yok.
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Tablo 2.
Gruplar Secme Ontest islem Sontest
Hasta Deney Random 01.1 Egitim 01.2
Kontrol Random 02.1 Egitim 022
Hasta ailesi Deney Random 03.1 Egitim 03.2
Kontrol Random 0.4.1 Egitim 04.2

bilgi verilmesi kigilerin durumlarini daha iyi an-
lamalarin saglayarak tedaviye uyumu olumlu yonde
etkilemektedir. Hastaya bakan ile hasta veya ailesi
arasindaki iletisim egitimin fonksiyonel olmasina
yardim eder. Egitim aym zamanda kisisel farkinda
olma ve degistirmeyi vurgulayan pek ¢ok geleneksel
psikoterapinin aslimi olusturmaktadir 459,10,15),

Dixon ve Lehman yapilan Psikoegitimsel yaklagim-
larin tarihge ve yaralan konusunda genel olarak bir
Ozet sunmuglardir O

Egitimsel girigsimlerde dersler, ozel bir konu veya
problem iizerinde yapilandirilmis gruplar, yarim giin
ya da tam giin psikoegitimsel ¢caligmalar, zamanla s1-
nirlandinilmig gruplar ve problem ¢ozme, kognitif,
davranigsal yetenekler iizerine kurslari kapsamakta-
dir. Bu gruplarda, psikiyatrik hastaligin nedenleri ve
etkileri; tedavi girigimleri, ilag tedavisinin etkileri,
hastaligin aileye etkileri, bakim planlamasi ve ozel
konular (stresle basa ¢ikma vb.) hakkinda formel
hasta egitim oturumlarint kapsar. Egitimin icerigi

(o6gretilen) ve islem (nasil dgretildigi) onemli par-
calardir (10:16:17.19.24.29),

Ailenin ruh saghg: calisanlan ile isbirligi yapabil-
mesi ve somut katkilarda bulunabilmesi, hastanin
gereksinimlerinin farkina varlmasi ve bu hizmet-
lerde siirekliligin saglanmasi, saglanan hizmetlerin
niteliklerinin gozden gecirilmesi, hastalarin giinliik
yagsam etkinlikleri ve pratik sorunlarni ¢ozmelerine
pratik agidan yardimci olunmasi, kriz donemlerine
miidahale edilmesi ve hastalanin yasam kalitesini bi-
reysel ve sistem diizeyinde artirmak icin yaratilan

destek cabalanna katiimalarina baghdir (213,15,18,
20,24)
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GEREC ve YONTEM

Aragtirmaya Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastahiklan
Hastanesi III. Psikiyatri Birimine bagvuran DSM-
IV'e gore Duygudurum Bozuklugu tanisi almus, kli-
nikte standart tedavisi yapilmis, aile ile iligki kuru-
lan hastalar aragtirma kapsamina alinmigtir. Uygula-
nan Ornekleme deseni goyledir: Deney grubu; 40
hasta, 40 hasta ailesi, kontrol grubu; 40 hasta 40 has-
ta ailesi olmak iizere toplam 160 kisidir. Aragtirma-
da ontest-sontest kontrol gruplu deneysel model ku-
lanilmigtir 29, Aragtirmanin simgesel gosterimi
Tablo 2'de gosterilmistir.

Aragtirma, geligtirilen psikoegitimsel yaklagimin,
deney grubunda olan hasta ve ailenin birlikte ka-
tildig1 5 oturum 2'ser saatlik gruplar geklinde uy-
gulanmast ile gergeklestirilmigtir. Bilgisayarda ha-
zirlanan egitim slaytlan, bilgilendirici brosiirler grup
oturumlan boyunca kullamlmigtir. Verilen bilgilerin
katthmcilar tarafindan dgretilmesi ve yeni baga-
¢ikma yeteneklerini pratiklé§tirebilmeleri icin aktif
ogrenme yontemleri kullamlmig; rol playing, mo-
nodrama, psikodrama, davranigsal tekrarlar iizerinde
durulmustur. Bu yardimlar savunuculugu azaltarak
kisilere ogretilenlerin yerlesmesini, hasta ve aileyi
daha aktif olarak Ogrenmenin igine almayi sag-
lamustir. Egitimin igerigi (dgretilen) ve iglem (nasil
ogretildigi) organize edilmis ve planlanmugtir. fce-
rigin ne sekilde islenecegini, kaynaklar, gesitli yak-
lagimlari, dgretim stratejisi, yontem ve teknikler on-
ceden belirlenmigtir. Psikoegitimsel program su un-
surlardan olusturulmugtur: Amaglar; ilkeler, agikla-
malar. Konular; konulann diizenlenmesi, ¢caligma sa-
atleri, Ogretme-ogrenme siiregleri: Ogrenme psiko-
lojisi, 6gretme, 6grenme yontemleri teknikleri arag
ve geregleri. Ogrenme stratejisi olarak Biligsel Og-
renme Modeli segilmigtir. Psikoegitimsel Program-
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larin gelismesi ve devamhilig1 icin de sistemli ve sii-
rekli bir degerlendirme faaliyeti planlanip uygulan-
mustir. Ekip, saptadigi egitim hedeflerine ne dere-
ceye kadar ulastigin1 gorebilmesi icin calismalarim
degerlendirmis. Kosullar kargilamayan bireylerle il-
gili olarak sistem gdzden gecirilmis, gerekli diizen-
lemeler yapilmistir. Amaglarin ne dereceye kadar
gerceklestirildigini gérmek icin dlcek ve anketler ge-
ligtirilmigtir.

Arastirmaya katilanlara Hastahg Tammma Olgegi,
Aile Tutum Olcegi, flaclanin Yan Etkileri Bilme Ol-
cegi, Depresyon Olgegi, Mani Olgegi ayrica Has-
taligin Adimi Bilme, Hastaligin Belirtilerini Bilme,
Kullanilan flaclari ve Yan Etkilerini Bilme, Teda-
viye Uyum ile ilgili 6l¢cek ve anket kullamlmustir.
Gegerlilik caligmalann kapsaminda olgegi olusturan
her sorunun madde analizi iglemleri gerceklestiril-
migtir. Bu gecerlilik ve giivenilirlik sinamalan so-
nucunda 5 olgegin de kullamilabilirlife karar veril-
mistir (629 Olgekler ve anketlerden elde edilen ve-
rilerin ¢oziimlenmesinde iligkili t testi, iligkisiz t tes-
ti, iki boyutlu varyans analizi istatistiksel teknikleri
kullaniimigtir @),

BULGULAR

Hasta Grubunun Karsilastirmalarma iligkin
Bulgular

Hasta grubunun testler (ontest-sontest) ve gruplar
(deney-kontrol) etkilesiminde arastirma degigkenleri
bakimindan kargilagtirmalar1 iki boyutlu varyans
analizi ile yapilmigtir (Yurtsever, 1999). Bu ana-
lizler sonucu ayrintih bilgiler soyledir:

“Hastaligin adin bilme" "Hastalik belirtilerini bil-
me" "Kullandigi ilaglari bilme" "Tlaglarin yan etkile-
rini bilme" "Hastalig1 tanima" yoniinden, hasta grup-
larinda Ontestte deney ve kontrol gruplan arasinda

Tablo 2. Gruplar&testler degiskenlerine gére hastahigm
adim bilme igin gozeneklerin ortalama ve sapmalan.

Eren Yurtsever, Kutlar, Tarlaci, Kamberyan, Yaman

Tablo 3. Gruplar & testler degiskenlerine goére hastahk
belir-tilerini bilme icin gozeneklerin ortalama ve sapmalar.

Ontest Sontest Toplam
n x s n x s n x s
Deney 40 27.00 2345 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 degiskenlerine gore ilaglarim
bilme i¢in gozeneklerin ortalama ve sapmalari.

Ontest Sontest Toplam
nox s n x s n o x s
Deney 40 36.12 36.67 40 89.40 17.44 80 62.76 39.15

Kontrol 40 23.58 26.62

Toplam 80 29.85 32.46

40 47.65 28.59

80 68.52 31.54

80 35.61 30.00

160 49.19 37.34

Tablo 5. Gruplar & testler degiskenlerine gire ilaglarm
yan etkileri icin ‘gozeneklerin ortalama ve sapmalan.

Ontest Sontest Toplam
n X s n X s n X s
Deney 35 2.23 089 39 137 035 74 1.78 0.79
Kontrol 36 241 0.74 39 257 055 75 250 0.65
Toplam 71 232 082 78 197 076 149 2.14 080

Tablo 6. Gruplar & testler degiskenlerine gore hastahig
tamma icin gozeneklerin ortalama ve sapmalari.

Ontest Sontest Toplam
n x s n x s n x s
Deney 34 070 027 39 096 006 73 0.84 023
Kontrol 28 0.73 020 34 0.77 017 62 0.76 0.19
Toplam 62 072 024 73 087 016 135 080 021

Ontest Sontest ‘Toplam

n X S n X S n X S

Deney 40 035 048 40 1.00 000 80 068 047
Kontrol 40 0.32 047 40 0.52 051 80 042 050

Toplam 80 0.34 048 80 0.76 043 160 0.55 0.50

fark yoktur. Hem deney hem kontrol grubunda son-
testte, onteste gore yiikselmigtir. Ancak sontestte de-
ney grubu, kontrol grubuna gore yine de daha yiik-
sek bilme diizeyine ulagmistir. Bu sonuglar verilen
bilgilendirme egitiminin hastalarda iizerinde bekle-
nen faydayt sagladigini gostermektedir (Tablo 2, 3,
4,5, 6).

Depresyon ve Mani diizeylerinde, hasta gruplannda’
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Table 7. Gruplar & testler degiskenlerine gire depresyon
icin gozeneklerin ortalama ve sapmalan.

Eren Yurtsever, Kutlar, Tarlact, Kamberyanb, Yaman

Tablo 10. Gruplar & testler degiskenlerine gore hastaligin
adim bilme i¢in gozeneklerin ortalama ve sapmalan.

Ontest Sontest Toplam

n X S n X S n X S

Ontest Sontest - Toplam

. n X S n X S n X S

" Deney 29 248 0.66 37 126 031 66 1.80 078
Kontrol 21 241 084 23 147 047 44 192 082

Toplam 50 245 0.73 60 134 039 110 1.84 0.79

Deney 40 032 047 40 095 022 80 064 048
Kontrol 40 032 0.47 40 038 049 80 035 048

Toplam 80 0.32 0.47 80 0.66 048 160 049 050

Tablo 8. Gruplar & testler degigkenlerine gire mani icin
gozeneklerin ortalama ve sapmalari.

Tablo 11. Gruplar & testler degiskenlerine gire hastahk
belirtilerini bilme i¢in gozeneklerin ortalama ve sapmalar.

Ontest Sontest Toplam

n X S n X S n X S

Ontest Sontest Toplam

n X S n X S n X S

Deney 28 237 090 35 151 060 63 1.89 0.86
Kontrol 21 2.86 0.72 27 192 070 48 233 0.84

Toplam 49 258 0.86 62 1.69 067 111 2.08 0.88

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 1945 80 34.50 1942

Toplam 80 33.00 19.71 80 60.88 30.57 160 46.94 29.20

Tablo 9. Gruplar & testler degiskenlerine gore tedaviye
uyum i¢in gozeneklerin ortalama ve sapmalarn.

Tablo 12. Gruplar & testler degiskenlerine gire ilaclarim
bilme i¢in gizeneklerin ortalama ve sapmalan.

Ontest Sontest Toplam

n X S n X S n X S

Ontest Sontest Toplam

n X s n X S n X s

Deney 40 220 050 40 1.19 030 80 1.69 0.65
Kontrol 40 204 058 40 1.87 055 80 196 057

Toplam 80 2.12 054 80 1.53 056 160 1.83 0.62

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 ontestte hem sontestte deney ve kontrol gruplan
arasinda fark yoktur. Fakat deney grubunda son-
testte, onteste gore Depresyon ve Mani puant diig-
miigtiir. Bu sonuglar "hastanenin uyguladig tedavi-
nin depresyon ve mani diizeyini diisiirdiigii" varsa-
yimindan hareketle hastalarin da kendi durumlarin-
daki iyilesmenin farkinda olduklariin bir gostergesi
sayilabilir (Tablo 7, 8).

Tedaviye uyum bakimindan, hasta gruplarinda 6n-
testte deney ve kontrol gruplar arasinda fark yoktur.
Kontrol grubunda ontest-sontest arasinda fark go-
riilmemektedir. Buna kargihik deney grubunda son-
testte, onteste gore tedaviye uyum diizeyi artmigtir
(uyumsuzluk puam diigmiistiir). Bu sonuglar verilen
bilgilendirme egitiminin hastalann tedaviye uyu-
munda olumlu sonuglara yol aghgim gostermektedir
(Tablo 9).
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Hasta Ailesi Grubunun Karsilastirmalarina
iliskin Bulgular

"Hastalifin adim bilme" "Hastahik belirtilerini bil-
me" "Kullandig1 ilaglar: bilme" "Ilaglarin yan etkile-
rini bilme" "Hastaln tamma" y6niinden, hasta ailele-
rinde Ontestte deney ve kontrol gruplar arasinda fark
yoktur. Kontrol grubunda sontestte, Onteste gore
farklilik gostermezken deney grubunda bu diizey
yiikselmigtir. Ayrica sontestte deney grubu, kontrol
grubuna gore daha yiiksek diizeye ulagmigtir. Bu so-
nuglar verilen bilgilendirme egitiminin hasta aieleri
iizerinde beklenen fayday: sagladifim gostermekte-
dir (Tablo 10, 11, 12, 13,'14).

Hastaliga kars1 ailenin tutumu yoniinden, hasta ai-
lelerinde ontestte deney ve kontrol gruplan arasinda
fark yoktur. Kontrol grubunda ontest-sontest arasin-
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Tablo 13. Gruplar & testler degiskenlerine gore ilaglarm
yan etkilerini bilme icin gozeneklerin ortalama ve sapmalan.
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Tablo 16. Gruplar & ftestler degiskenlerine gére dep-
resyon icin gozeneklerin ortalama ve sapmalari.

Ontest Sontest' Toplam

n X S n X S n X S

Ontest Sontest " Toplam

n X S n X s n X S

Deney 37 203 059 40 1.80 050 77 191 056
Kontrol 38 2.06 0.59 38 2.12 056 76 2.19 063

Toplam 75 2.15 0.65 78 196 055 153 2.05 0.61

Deney 22 290 077 25 157 076 47 220 1.01
Kontrol 23 283 0.76 21 238 099 44 261 0.89

Toplam 45 287 0.76 46 1.94 095 91 240 0.97

Table 14. Gruplar & testler degigkenlerine gire hastaligi
tamma icin gozeneklerin ortalama ve sapmalar.

Ontest Sontest Toplam

n X S n X S n X S

Deney 27 0.68 0.19 39 094 007 66 083 0.19
Kontrol 28 0.71 020 29 083 0.16 57 0.77 0.19

Toplam 55 0.69 0.9. 68 089 0.3 123 0.80 0.19

Table 15. Gruplar & testler degiskenlerine gore ailenin
tutumu ve goézeneklerin ortalama ve sapmalari.

Ontest Sontest Toplam

n X S n X S n X S

Deney 34 049 024 39 098 005 73 075 030
Kontrol 36 0.52 025 36 051 023 72 052 024

Toplam 70 0.50 024 75 0.75 029 145 0.63 029

da bir fark goriilmezken deney grubunda sontestte,
onteste gore daha olumlu diizeye yiikselmistir. Ay-
rica sonteste deney grubundaki tutum kontrol gru-
bunun tutumuna gére daha olumludur. Bu sonuglar
verilen bilgilendirme egitiminin hasta ailelerine olum-
lu bir tutum kazandirdigi yoniinde beklenen fayday:
sagladifim gostermektedir (Tablo 15).

Depresyon ve Mani diizeylerinde, hasta ailelerinde
ontestte deney ve kontrol gruplari arasinda fark yok-
tur. Kontrol grubunda ontest-sontest arasinda fark
goriilmezken deney grubunda bu diizey diigmiigtiir.
Bu sonuglar "hastanenin uyguladig: tedavinin dep-
resyon ve mani diizeyini diiglirdiigi" varsayimindan
hareketle deney grubundaki hastalarin kendi du-
rumlarindaki' iyilesmenin kontrol grubundakilerden
daha iyi algiladiklarimin bir gostergesi sayilabilir
(Tablo 16, 17).

Tablo 17. Gruplar & testler degiskenlerine gére mani
icin gozeneklerin ortalama ve sapmalar.

Ontest Sontest ~ Toplam

n X S n X S n X S

Deney 22 2.84 097 28 148 060 50 2.08 1.03
Kontrol 19 293 0.89 16 2.73 086 35 2.84 087

Toplam 41 2.88 092 44 1.94. 093 85 239 1.04

TARTISMA

Ruh hastaliklarimin tedavisinde psikoegitimsel yak-
lasimlarin diger tedavilere destegi siiphesizdir. Bu
aragtirmamin sonuglart da yapilan difer aragtirma-
lardaki sonuglarini destekler niteliktedir. Uygulama
sonuglari psikiyatri alaminda kullanilabilir bir model
oldugunu kamtlamastar. \

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)
yillarinda yapilan aragtirmanin sonuglarindan elde
edilen bulgular ile bu aragtirmada elde edilen bul-
gular benzerlik gostermektedir. Bu ¢aligmalarda De-
ney grubunda hasta ve ailelerin Ontest-sontest sonug-
lan arasinda fark gézlenmis, sontest puanlari kontrol
grubuna gore daha olumlu ¢ikmigtir. Aragtirma so-
nucunda; hasta ve aile hastalik, ila¢ kullammu, ilag
yan etkileri hakkinda ilgilenmis, hastalik belirtileri-
nin farkindali$1 konusunda beceri gelistirmis, tedavi
uyumu artmis, hastalikla baga ¢ikma yeteneklerinde
olumlu degisiklikler saglanmig, ailenin hastalik ve
hasta ile ilgili olumsuz tutumlari degistirilmis olup
geligtirilen psikoegitimsel modelin hasta ve aileleri
iizerinde beklenen fayday: sagladifi gozlenmistir.
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Gelistirilen bu model yayginlagtiriimali, diger has-
talik gruplan iginde benzer egitim programlar ge-
ligtirilmelidir ).
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