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Antipsikotik ila¢ Kullanan Bir Grup Yatan Hastada
ila¢ Yonetimi Egitiminin Degerlendirilmesi

Assessing Medicine Management Education in Psychiatric
Inpatients Who use Antipsychotic Medicine

Cigdem TATAR YUKSEL,' Fahriye OFLAZ?

OZET

Amag: Sizofreninin etkili tedavisinde antipsikotik ilag kullanimina uyum
saglayamama her ne kadar yaygin bir engel olustursa da, psikiyatri has-
talarinin kisa surreli yatiglarinda ilag uyumunun nasil arttirilacagina iliskin
bilgi sinirhdir. Bu calismanin amaci psikiyatri hastalarinin kisa streli yatis-
larinda “Sosyal Beceri Egitimi”nin “ila¢ Tedavisi Yaklagimi” moddiliiniin et-
kinligini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma bir Universite hastanesinin psikiyatri klini-
ginde yatarak tedavi gérmekte olan ve antipsikotik ila¢ kullanan 8 hasta
ile yapiimistir. Yari deneysel, tek grup pretest-posttest desende olan bu
calismada kontrol grubu secilmemistir. Calismada “ilag tedavisi yaklasimi”
modduli uygulanmistir, uygulama suresi yedi gundir. Grup oturumlari
seklinde yurutilen modiilde, oturumlar, modil icerisinde yer alan (¢ bas-
igin her birinin ikiser giin ele alinmasi ile gerceklestirilmistir. ilk oturum,
tanisma, veri toplama formu ve 6n-testlerin uygulanmasi, ikinci ve tigtincii
oturum “Antipsikotik ilag Tedavisi’, dérdiincii ve besinci oturum “ilag Yan
Etkilerini Ogrenmek’, altinci ve yedinci oturum “Tedaviyi Degerlendirmek”
konularinin tartisilmasi ve son-testlerin uygulanmasi seklinde ytrGtilmus-
tdr. Veriler, veri toplama formu ile “Psikososyal Sosyal Beceri Egitimi Uy-
gulama Klavuzu’nda yer alan, ilag tedavisi yaklasimi moddili kapsaminda
verilen egitimin hastalarin bilgi dlizeyine etkisini degerlendirmek icin 6ne-
rilen testin (6n-test/son-test) uygulanmasi yolu ile elde edilmistir.

Bulgular: Sekiz katimcidan besinin 27 yas altinda ve lise mezunu, yedi-
sinin bekar oldugu, birinin ailesinde psikotik bozukluk tanisinin oldugu
saptanmistir. Katihmcilarin higbirisi daha 6nce kullandiklari ilaca iliskin
bir egitim almamuslardir. ila¢ tedavisi yaklasimi modiilii kapsaminda ve-
rilen eg@itimin antipsikotik ilag kullanan hastalarin bilgi diizeyine etkisini
Olcen teste ait puan ortalamasi, egitimden once 14.8+2.2 iken, egitim
sonrasi puan ortalamalari 18.0+1.1 olmustur. iki ortalama arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.01). Puan ortalamalarin-
da meydana gelen artis katilimcilarin bilgi dizeylerinin arttigini goste-
rir. Hastalarla program siiresince antipsikotik ilac etkileri, psikoz ve ilag
uyum etkileri tartigilmistir. ilag yan etkileri ve hekimlerin iletisim bilgileri
listesi hastalara verilmistir. Hastalarin hastaliklari ve ila¢ kullanimlarina
iliskin sorunlari daha iyi ifade ettikleri gozlenmistir.

Sonug: Antipsikotik ila¢ kullanan psikiyatri hastalarinin kisa sureli yatis-
larinda, ilag tedavisi yaklasiminin modulinin uygulanmasi bilgi diizeyle-
rinin artmasinda ve ilag kullanimina iliskin davranislarinin degismesinde
etkili olmustur.

Anahtar sozciikler: Antipsikotik; hemsirelik bakims; ilag ydnetimi; sosyal beceri
egitimi.
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SUMMARY

Objectives: Although non-adherence with the antipsychotic medication
regimen is a common barrier to the effective treatment for schizophrenia,
knowledge is limited about how to improve medication adherence in short
term hospitalization of psychiatric patients. The purpose of this study was to
assess the effectiveness of the “Medication Management Module” of “Social
Skills Training Programme” in short term hospitalization of psychiatric pa-
tients.

Methods: The study included eight patients using antipsychotic medi-
cine who had been admitted to the inpatient psychiatry unit in a univer-
sity hospital. No control group was chosen in this one-group pre-post test
quasi-experimental design study. The “"Medication Management Module” of
“Social Skills Training Programme” was modified and applied to the partici-
pants over seven days as daily, one-hour group sessions. In the first session,
the group was formed and pre-tests and data collection tools were applied.
In sessions two through seven, the following themes were discussed and
posttests were applied: “Treatment with Antipsychotic Medicine,” “Learning
the Side Effects of Antipsychotics,” and ‘Assessing the Treatment.” The data
was collected using quidelines of the “Social Skills Training Programme” to
assess the effectiveness of the education given within the “Medication Man-
agement Module’.

Results: Among the eight patients, five were under the age of 27 and had grad-
uated from high school, seven were married, and one had a family member
diagnosed with a psychotic disorder. None were educated about the medica-
tions before the module. The mean pretest scores of participants (14.8+2.2)
were significantly higher when compared with that of posttest scores (18.0+1.1)
(p=0.01). The increase in mean score indicates that education increased the
level of knowledge. During the program, patients discussed psychosis, the ef-
fects of antipsychotic medication, and compliance with medication times. A
list of medication side effects and contact details of physicians were given to the
patients. Patients showed improved ability to state problems related to medica-
tion.

Conclusion: The application of “Medication Management Module” of "Social
Skills Training Programme” in short term hospitalization of psychiatric patient
using antipsychotic medicine is effective in improving knowledge and use of
medication.

Key words: Antipsychotics; nursing care; medication management; social skills
training.
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Giris

Ruhsal bozukluklar, tiim diinyada oldugu gibi, ilkemizde
de hastalik yiiki siralamalarinda ilk siralarda yer almakta-
dir. Bu tir bozukluklar bireye topluma ve aileye en ¢ok aci
veren, insan yetisini ve giicinil agir derecede ve uzun siireli
distirmesi nedeniyle biiylik ekonomik yitimlere neden olan,
bilgisizlik, korku ve 6nyargilarin en ¢ok gortldugi, sayilan
bu 6zellikleri nedeniyle de tani ve sagaltimin zor oldugu ve
epidemiyolojik agidan biiyiik hasta sayilarinin s6z konusu ol-
dugu rahatsizliklardur.!"

Ruhsal bozukluklar arasinda yer alan ve klasik siniflan-
dirmalarda kullanilan psikoz terimi; sizofreni, mani, sanrili
bozukluklar ve degisik nedenlere bagli bagka agir, ruhsal dav-
ranigsal bozukluklar: igeren, kisinin gercegi degerlendirme
yetisinin bozuldugu durumlar i¢in kullanilan bir tanimlama-
dur.V Psikotik bozukluklar i¢inde en fazla yer tutan bozukluk
sizofrenidir ve Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore sizofre-
ninin yetiskin popiilasyonundaki siklig1 %0.7'dir.”! Sizofreni,
Tiirkiye'de yagam yilina uyarlanmis yeti kaybina yol agan has-
taliklar arasinda dokuzuncu sirada yer almaktadir.’) Bozuk-
luk, bu ciddi yeti kayiplarina paralel olarak hastanin sosyal ve
mesleki islevselliginde de 6nemli kayiplara neden olmaktadir.

Sizofreni, mani, psikotik ¢6kkiinliik ve sanrili bozukluk-
larin tedavisinde kullanilan ilaglara antipsikotik ilaglar ad:
verilir.!! Tla¢ tedavisi yoluyla, hastalik belirtilerinin siddeti
azalmakta veya tiimiyle bir iyilesme saglanmaktadir. Bu-
nunla beraber antipsikotik ilaglara iyi yanit veren hastalarda
bile rezidiiel belirtiler, biligsel belirtiler, toplumsal sinirlilik ve
yasam kalitesinde kotiilesme goriilebilmektedir.*! Bu durum,
ilaglarin etkilerinin belirli alanlarla sinirli olmasi ya da uy-
gunsuz kullanim ile agiklanmaktadur.

Yapilan ¢aligmalar psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin
yaklasik tgte ikisinin tedavilerinin bir déneminde, ilag teda-

visi nedeniyle semptomlarindaki azalmay: “tam bir iyilik hali”

olarak degerlendirmekte oldugunu ve ila¢ tedavisini birak-
tiklarini gostermektedir. Tedavinin iyi yonetilmemesi siklikla
hastaligin yeniden alevlenmesine, yinelenmesine ya da hasta-
nin tekrarli sekilde hastaneye yatisina neden olmaktadir.!¢
Bu nedenle hastaligin tedavisinde, hem ilag tedavisinin etkili
bir bigimde yapilmasi, hem de ilacin kullaniminin stirekli-
liginin saglanmasi gerekmektedir. Bu yiizden psikotik bo-
zuklugu olan hastalara ila¢ kullanimini destekleyecek ve ilag
yonetimini kolaylastiracak bir takim beceriler 6gretilmelidir.
Biligsel ve davranige1 terapi tekniklerini kullanan beceri ge-
listirme ¢aligmalari, bu becerilerin 6gretildigi etkili yontem-
lerden biridir.’””) Hastalik yonetimine iligkin bu programlar,
semptomlar ile yinelemelerin azaltilmasina yonelik bilgileri
saglamakta, tedavi Onerileri vermekte ve tedaviyi etkili bir
bicimde yonetmek i¢in gerekli stratejileri 6gretmektedir. “Bi-
ligsel Davranigci Terapi ve Sosyal Beceri Egitimi” sizofrenide

islevselligi 6nemli ol¢tide arttiran etkili girisimlerdendir. “Bi-
ligsel Davranmigct Terapi”nin uygulandig: 35 klinik ¢aligma-
nin meta analizinde,” ¢alismalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun
birincil tedavi hedefi olarak pozitif semptomlara odaklandi-
gini, buna ragmen “Biligsel Davranig¢1 Terapi’nin islevsellik
tizerine de olumlu etkileri oldugunu gostermistir. Kurtz ve
Muesserin yapmis olduklar: bir bagka meta analiz ¢aligma-
sinda da yine, “Sosyal Beceri Egitimi’nin (SBE) islevselligi
arttirdift gosterilmigtir.'!

Tirkiyede ise sizofreni hastalarinda psikososyal tedavi
ve rehabilitasyon i¢in yapilan ¢aligmalarin!'>% oldugu, yay-
gin olarak sosyal beceri egitimi modillerinin kullanildig: ve
sizofreni hastalarinin’?) ve ailelerinin®?? yapilandirilmig
egitim programi ve girisimlerden yararlandiklar: gorilmek-
tedir. Bu hasta grubunda 6zellikle ilag tedavisine yonelik ya-
pilandirilmig girisimlerin,'?%! yapilandirilmamig girigimlere
oranla Gstinligu dikkat c¢ekicidir. Bu anlamda yatan hasta
grubuyla c¢alisan hemsireler agisindan yapilandirilmig giri-
simler, zaman etkili bir bi¢imde yoneterek etkili sonuglar
elde etmeyi saglamaktadr.

Gere¢ ve Yontem

Amag; bu ¢aligmanin amaci antipsikotik ila¢ kullanan
psikiyatri hastalarinin kisa sureli yatiglarinda “Sosyal Beceri
Egitimi”nin, “Tla¢ Tedavisi Yaklagimi” ITY) modiiliiniin et-
kinligini degerlendirmektir.

Hipotez; antipsikotik ilag kullanan psikiyatri hastalarinin
kisa sureli yatislarinda “Sosyal Beceri Egitimi’nin, “Ilag Te-
davisi Yaklagimi” modiliniin uygulanmasi hastalarin bilgi
diizeylerini arttirir.

Orneklem; ¢aligmanin 6rneklemini bir tiniversite hastane-
sinin “Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali”nda yatarak
tedavi olan, antipsikotik ila¢ kullanan, en az ilkokul mezunu,
18-60 yas arasinda, akut atak tedavisinden sonra grup orta-
mina uyum saglayabilecek diizeyde islevselligi oldugu gézle-
nen sekiz hasta olugturmugtur. Caligmanin yapilmasi i¢in etik
kurul onayinin alinmasini takiben hastalara program hakkin-
da bilgi verilmis, aragtirmaya katilmay: kabul eden hastalar
programa kabul edilmistir. Diglama 6l¢iiti olarak psikotik
tablonun gruba uyumu bozacak derecede devam etmesi, or-
ganik ruhsal hastaligin (alkol ve madde bagimliligi, mental
retardasyon vb.) olmasi, hastanin “Sosyal Beceri Egitimi”
programinin “Tla¢ Tedavisi Yaklagimi” modiiliiniin uygulan-
dig1 7 gln icerisinde taburculugunun planlanmis olmast, ka-
bul edilmisgtir.

Arag; ilag tedavisi yaklagimi degerlendirme formu: Bu ¢a-
ligmada, davranig¢r kuram ve teknikler esas alinarak Liber-
man ve ekibi tarafindan geligtirilmis bir egitim programi olan
“Social and Independent Learning Skills: Medication Ma-
nagement Module”un, “Ila¢ Tedavisi Yaklagimi” kullanilmig-
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tir.?*) Bu modil Yildiz ve ark. (2002) tarafindan Tiirkge'ye
cevrilmis ve “Psikososyal Beceri Egitimi Uygulama Klavuzu”
ad1 altinda uyarlanmigtir.®! Bu kitapgikta yer alan ve deger-
lendirme materyali olarak 6nerilen test, aragtirmanin bagin-
da ve sonunda, 6n-test/son-test olarak kullanilmistir. Bu test
hastalarin, hastalig1 ve tedavisi, hastaligin ve tedavinin sosyal
sonuglar: hakkindaki bilgi ve tutumlarinin neler oldugunu
anlamak maksadi ile yapilandirilmistir. Testin iceriginde has-
tanin, ila¢ kullanmasini gerektiren durumlar, ne kadar siire
ila¢ kullanacagi, ila¢ kullanmay: nasil sonlandiracagi, ilag
kullanirken dikkat etmesi gereken hususlar, kullandig: ilag-
larin yan etkileri, giivenli ila¢ kullanim kriterleri, hastaligina
iligkin bilgileri ve tutumlarini degerlendiren 20 adet 6nerme
yer alir. Bazi 6nermeler yanlis, bazilar: dogrudur. Hastalardan
bu énermeleri “dogru” veya “yanlis” olarak degerlendirmeleri
beklenir. Testten alinabilecek en digiik puan sifir, en ytksek
puan yirmidir.[162¢)

Veri toplama formu; aragtirmaya katilan hastalarin cesitli
demografik ve sosyokiiltiirel 6zelliklerine iligkin verileri elde
etmek amaci ile aragtirmaci tarafindan olugturulmustur.

Siireg ve Ierik; bu galismanin yapildig egitim hastanesin-
de tedavi goren hastalarin %98’ini askeri personel ve yakin-
lar1 olugturmaktadir. Cesitli illerden sevk zinciri ile bu egitim
hastanesine gelen hastalar tedavilerini tamamladiktan sonra,
bagli bulunduklar: birliklere dénmekte ve ancak kontrolleri
i¢in belirli araliklarla hastaneye geri gelmekte ya da tedavi-
leri yasadiklari kentlerde idame ettirilmektedir. Klinikte yatig
stresi diginda hastaya ulagmak ve takibini yapmak giictiir. Bu
nedenle klinikte yatarak tedavi olan hastalara y6nelik rehabi-
lite edici bir uygulamaya gereksinim vardur.

Bu ¢aligma, “Sosyal Beceri Egitimi” programmnin “Ilag
Tedavisi Yaklagimi” modiiliniin yatarak tedavi olan hastalar
i¢in uygulanmas: amaci ile uyarlanmigtir. Bu konu ile ilgili
alan yazin incelendiginde, ilag tedavisi yonetimine iligkin egi-
tim programlari ile yapilmig randomize kontrollii ¢alismala-
rin??) oldugu, bu ¢aligmalarin ayaktan tedavi gormekte olan
hastalar tzerine yogunlastifi, yatarak tedavi olan hastalarda
“Sosyal Beceri Egitimi’ne yonelik ¢alismalarin az oldugu tes-
pit edilmigtir. “Sosyal Beceri Egitimi”, Liberman modelinden
uyarlanan, sizofreni hastalarinda gesitli alanlarda beceri gelis-
tirmeyi temel alan yapilandirilmig bir yaklagimdir.?! “Sosyal
Beceri Egitimi” programinda, “Iletisim Becerileri”, “Sorun
Cozme Becerileri”, “Psikoz ve Sizofreniyi Anlamak”, “Tlag Te-
davisi Yaklagim1”, “Inate1 Belirtilerle Bas Etmeyi Ogrenmek”,
“Uyarici Isaretleri Tanimak ve Izlemek” gibi gesitli modiilleri
vardir ve bu modiillerin tamaminda hastalarin hastalikla daha
kolay basa ¢ikabilmeleri, sosyal islevselliklerinin arttirilmas: ve
daha bagimsiz yasamalar1 amaglanmaktadur.3%3!

Modiillerin tamaminin uygulanmas: yaklasik sekiz ay
surmektedir. Bununla beraber bu siire, egitimci tarafindan

belirlenen seanslarin stiresi ve sikligina, hastalarin 6grenme
durumlarina ve verilecek egitimin kapsamina gore degisebil-
mektedir.5233 “Sosyal Beceri Egitimi” modiillerin tamaminin
uygulanmasinin mimkiin olmadigi, zaman kisitliligi iceren
cesitli durumlarda hasta gereksinimlerine uygun olan bazi
modiillerin segilerek uygulandigi, bu kismi uygulamalarin da
etkili sonuglar verdigi alan yazinda gosterilmektedir.’3-3%)

Bu ¢alismanin yirttildigi egitim hastanesinin psikiyatri
kliniginde yatarak tedavi olan antipsikotik ila¢ kullanan has-
talarin akut atak doneminde olduklar: ve ortalama yatig siire-
lerinin bir ay oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda, “Sosyal
Beceri Egitimi’nin tamaminin uygulanabilmesi i¢in gerekli
olan sekiz aylik bir ¢aligmay: yapmak mimkiin degildir. Bu
nedenle ¢alisma kapsaminda, akut atak tedavisi tamamlanan
ve grup ortamina uyum saglayabilecek diizeyde islevselligi ol-
dugu saptanan ve kisa stireli yatigi olan bu hastalara tedavileri-
nin son haftasinda “Sosyal Beceri Egitimi” programinin “Tlag
Tedavisi Yaklagimi” modili uygulanmustir. Uygulanacak mo-
diliin segiminde sizofrenide hastaligin relaps nedenlerinden
birinin antipsikotik ilag¢ kullanimu ile iligkili aksakliklar!®>!
oldugu bilgisi goz 6niine alinmugtir. “Ila¢ Tedavisi Yaklagimi”
modili altinda ilag yonetimine iligkin ti¢ baslik mevcuttur.
Bu bagliklar, “Antipsikotik Ila¢ Tedavisi”, “Tla¢ Yan Etkilerini
Ogrenmek”, “Tedaviyi Degerlendirmek’tir.

“Antipsikotik Ilag Tedavisi®, basligr altinda, antipsikotik
ilaglarin ne oldugu, ilaglarin etkilerinin neler oldugu, ilaglar:
duzenli kullanmanin getirecegi faydalara iligkin egitim veril-
mistir. “Ilag Yan Etkilerini Ogrenmek” basamaginda hastalar;
almis olduklar: ilaglarin neden olabilecegi yan etkileri ve bu
yan etkilerin ortaya ¢ikmasi halinde ne yapmalar: gerektigine
iliskin egitim almuglardur. “Zedaviyi Degerlendirmek ve Izle-
mek” basamaginda ise, hastalar ilaglarini uygun dozda, dogru
zamanda ve uygun teknikle nasil kullanacagini 6grenmisler-
dir. Bu egitimin temel amaci yanls ila¢ kullanma tutumlari-
nin degistirilmesidir.

Uygulama: Bu ¢aligmada antipsikotik ila¢ kullanan psi-
kiyatri hastalarinin kisa sureli yatiglarinda “Sosyal Beceri
Egitimi”nin, “Ila¢ Tedavisi Yaklagimi” modiiliiniin etkinligi-
ne karar vermek icin yar1 deneysel, tek grup én-test/son-test
arastirma deseni kullaniimigtir. Orneklem segim kriterlerine
uydugu saptanan hastalar (n=11) aragtirmaya dahil edilmistir.
Bu hastalar ile ilk grup oturumu 6ncesi yapilan bir gériisme
ile galismanin niteligi, icerigi, hedefleri hakkinda konusul-
mus, aragtirmaya katilmak isteyen hastalarin (n=10) klinik i¢i
faaliyetlerini (ig-ugras: terapisi, ginaydin toplantisi, tetkikler)
engellemeyen saatler saptanmug, bu saatler hastalara duyurul-
mugstur. Her toplantidan yarim saat 6nce toplanti saati tekrar
hatirlatilmigtr.

Toplant: saatinden 6nce hastalarin giivenligi agisindan ka-
palt durumda bulunan pencereler agilarak salonun havalan-
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masi saglanmus, yuvarlak oturum diizeni i¢in toplant: salonu
duzenlenmis, egitim i¢in kullanilmasi planlanan materyal
(yaz1 tahtasi, tahta kalemi vs.) hazirlanmigtir. Hastalar ikinci
oturumdan sonra, bir bagka hatirlatma gerekmeksizin toplant:
salonuna gelmisler ve oturma planinda yerlerini almuglardur.

Aragtirmacinin kendisini takdim etmesinin ardindan, ¢a-
lismanin niteligi, icerigi, hedefleri tekrarlanmug ve hastalardan
kendilerini takdim etmeleri istenmigtir. Hastalar kendilerini
isimleri, klinikte bulunma nedenleri, biliyorlar ise tanilar: ve
kullandiklar: ilaglari séylemek suretiyle takdim etmiglerdir.
Hastalardan her birinin isimleri kagitlara yazilarak sandal-
yelerinde diger hastalarin kolaylikla gorebilecegi sekilde ya-
pistirilmugtar.

Hastalara veri toplama formlar1 ve 6n-testler dagitilmus,
bu formlar tizerinde yazan her soru tek tek okunarak, hastala-
rin yanitlarini yazmalari igin yeterli siire taninmistir. Veri top-
lama formundaki demografik ve sosyokiiltiirel 6zelliklere ilig-
kin verilerin toplanmasinin ardindan én-testler uygulanmus,
hastalardan 6n-testte yer alan 20 adet 6nermenin dogru mu
yanhs m1 oldugunu degerlendirmeleri istenmigtir. Hastalarin
her biri her soruya yanit vermeleri i¢in desteklenmis, gerekir-
se sorular tekrar edilmistir. Hastalar veri toplama formundaki
sorulara yanit vermeye iligkin gticlik yasamazlarken, 6n-teste
yanit verirlerken bazi sorularin birka¢ kez tekrar edilmesi
veya basitlestirilmesi gerekmistir. Ornegin cok sayida keli-
meden olugan 6nermelerin (11’inci, 12’nci ve 18’inci 6nerme)
tekrar okunmast gerekirken, mantik kullanarak cevaplanmasi
gereken 6nermeler hastalarin degerlendirmekte giiliik yaga-
diklari gézleminden yola ¢ikilarak basitlestirilmigtir. Ornegin
hastalar, 18’inci 6nermede yer alan hitkiim ciimlesi olumsuz
oldugu i¢in buna verilen olumsuz yanitin, olumlu bir hikme
yol agtigini degerlendirmekte zorluk yagsamslar ve bu ctimle-
ler basitlestirilmistir.

Orn.: “Hastalik tekrar siddetlenmeye bagladiginda hig
disar1 ¢tkmadan hastaligin yatismasini beklemeliyim.” 6ner-
mesi (12'nci 6nerme), “Hastaligim tekrar arttiginda, evde
kalmaliyim” seklinde ifade edilirken, “Sigara ve ¢ay i¢ip otu-
rarak zamani bos gecirmektense gezmeyi, arkadas ziyaretini,

kursa katilmay: ve diger faaliyetleri segmek daha iyi olur.”

onermesi (18’inci 6nerme), “Zamani bos bos gecirmek iyi de-
gil, faaliyetlere katilmak daha iyi” seklinde basitlegtirilmistir.
On-testlerin doldurulmasinin ardindan grup oturumlarina
nasil yirutilecegine iliskin bilgi (grubun amaci, oturumla-
rin sikliFy, stiresi, icerigi, kurallar1) hastalar ile paylagilmigtir.
Sosyal Beceri Egitiminin “Ila¢ Tedavisi Yaklagimi” modiilii-
niin uygulanma siresi yedi gindiir. Grup oturumlari seklinde
yuritilen ¢alismada, her giin bir oturum gergeklestirilir ve
oturumlarin siiresi yaklagik bir saattir. Oturumlar, modi-
lin igerisinde yer alan t¢ basghigin her birinin ikiser gin ele
alinmas: ile gergeklestirilmistir. Tlk oturum tanigma ve veri
toplama formu ve 6n-testlerin uygulanmasi, ikinci ve tUgiin-

cii oturum “Antipsikotik Tlag Tedavisi”, drdiincii ve besinci
oturum “Ilag Yan Etkilerini Ogrenmek”, altinct ve yedinci
oturum “Tedaviyi Degerlendirmek” konularinin igerikleri-
nin tartigtlmast ve son-testlerin uygulanmas: seklinde yiiri-
tiilmiistiir. “Tla¢ Tedavisi Yaklasimi” modiiliiniin uygulandig
hafta boyunca her giin, hastanin ila¢ almaya iligkin verdigi
tepkiler aragtirmaci tarafindan gézlenmis ve aragtirma kap-
saminda degerlendirilmistir. Ev 6devi olarak verilen gérevler
hastalar tarafindan ayni glin klinikte yapilmis, her bir 6devle
ilgili geribildirim ve yorumlar, bir sonraki ginki oturumda
ele alinmugtir.

“Ilag Tedavisi Yaklagimi” modiiliiniin uygulanmasinda ge-
sitli teknikler kullanilmistir. Bu teknikler; egitim vermek, de-
neyimlerin paylagilmasi, model alma, rol oynama, davranigin
sekillendirilmesi, sorun ¢6ziimleri, simdi-burada ¢6ziimleri,
alistirmalar, ev 6devleridir. Egitimde, bilgilendirme, model
olma, davranig provalari yapma, rol oynamalar, istenen yanit
icin destekleme (kogluk etme), diizeltici geri bildirimde bu-
lunma, davranigi bicimlendirme, uygun sosyal guglendiricileri
kullanma, aligtirmalar ve ev 6devleri verme gibi aktif 6gretme
yontemleri kullanmugtir.

Her oturum hastalara verilen genel bilgiler ile baglatil-
mugtir. Genel bilgilerin ardindan, rol oynama teknigi ile giris
yapilmis, sorunlar ve ¢oziimleri tartisilmig, aligtirmalar yapil-
mus, 6devler verilmis, her oturumda 6nceki oturumda verilen
6devler degerlendirilmistir.

Hastalar oturumlarin devam ettigi bir hafta stiresince ilag
kullanimlarina iligkin davranglar: (ilaglarini zamaninda almak
tizere ikaz edilmeden geliyorlar my, ila¢ kullanimlarina, ilag
etki ve yan etkilerine iligkin konularda sorular soruyorlar mi,
bilgi paylastyorlar mu, ilag etki ve yan etkilerine iligkin belirti-
leri taniyarak ifade ediyorlar mu, ilag tedavisini taburcu olduk-
tan sonra 6zenli bir bicimde stirdirme istedi ile egitimde kul-
lanilan materyalleri kullanmaya iliskin bir talep ve girisimleri
var mi) hakkinda aragtirmacilar tarafindan klinikte gozlenmis,
elde edilen veriler aragtirma sonuglarinda gésterilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Veriler bilgisayar ortaminda, “SPSS for Windows ver.
11.0” paket programu ile 6n-test, son-test degerlendirmesin-

de 6rneklem sayist az oldugu icin Wilcoxon testi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Bulgular

Aragtirmadan elde edilen bulgular ti¢ bashk altinda ele
alinmigtir.

Demografik ve Sosyokiiltiirel Ozelliklere liskin Veriler

Katilimeilarin gesitli demografik ve sosyokiltirel 6zellik-
lere gore dagilimi (n=8) Tablo 1de gosterilmistir. Sekiz ka-
tiimcidan besinin 27 yas altinda ve lise mezunu, yedisinin
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Tablo 1. Katilimcilarin cesitli sosyodemografik 6zellikleri

(n=8)
Ozellik Say1
Yas
<27 5
>27 3
Cinsiyet
Erkek 8
Kadin 0
Ogrenim durumu
ilkokul 1
Ortaokul 1
Lise 5
Universite 1
Medeni hal
Evli 1
Bekar 7
Hastalik tipi
Psikotik bozukluk 7
Psikotik bozukluk 1
Disindaki bozukluklar
Madde kullanim1  Var Sigara kullanimi 4
Alkol+sigara kullanimi 1
Yok 3
Ailede psikotik
Bozukluk tanisi
Var 1
Yok 7

bekar oldugu, birinin ailesinde psikotik bozukluk tanisinin
oldugu, dordiiniin sigara, birinin yalnizca 6zel giinlerde alkol
ve sigara kullandig1 saptanmistir. Bu ¢alismanin yiritilmesi
esnasinda, hastaliklarin klinik seyrine iligkin bir takim gii¢-
liklerle kargilagilmigtir. Aragtirmaya katilan hastalardan bi-
rinde fikir calinma sanris1 ve bir digerinde de fikir okuma
sanrist oldugu tgtinci oturumdan sonra tespit edilmistir. Bu
durumun grup igerisinde yonetiminin gii¢ olacag: ve grubun
hedeflerini bozabilecegi dustniilerek bu iki hastanin grup di-
sinda modilii tamamlamalar: saglanmigtir. Bu nedenle arag-
tirmaya katildiklar: halde bu iki hastadan elde edilen veriler
aragtirma sonuglarina dahil edilmemistir ve 6rneklem sayist
N=10 yerine N=8 olarak gosterilmistir.

Tlag Tedavisi Yaklagimi Uygulamasina Tligkin Veriler

Katilimeilarin egitim 6ncesi (On-Test) ve egitim sonrasi
(Son-Test) aldiklar: toplam puanlara gore dagilimi Tablo 2'de
gosterilmigtir. “Ila¢ Tedavisi Yaklagimi modiilii kapsaminda
verilen egitimin hastalarin bilgi dizeyine etkisini degerlen-
dirmek i¢in 6nerilen testin (6n-test/son-test) puan ortala-
mast egitim Oncesinde 14.8+2.2 iken, egitim sonrasi puan
ortalamalar1 18.0+1.1 olmustur. Iki ortalama arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p=0.01).

Hastanin Ila¢ Yonetimine Iliskin Gozlemlerden

Elde Edilen Veriler

Bu ¢aligmada verilen egitimin igerigi ve bicimi giris bo-
limtnde tanimlanmigtir. Egitim boyunca kullanilan “An-

Tablo 2. Katilimcilarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi puan

ortalamalan
N X S yA p*
Egitim oncesi (On test) 8 14.8 22 5,53 0.01
Egitim sonrasi (Son test) 8 18.0 1.1

* Wilcoxon iki es arasindaki farkin énemlilik testi.

tipsikotik Ilag Tedavisi”, “Ila¢ Yan Etkilerini Ogrenmek”,
“Tedaviyi Degerlendirmek” baglikli oturumlarda hastalara
gesitli gorevler verilmektedir. “Antipsikotik Ilag Tedavisi”
oturumunda verilen gorev; hastalarin ilag tedavileri ile ilgili
gereksinim duyabilecekleri kisilerin adres ve telefonlarini te-
min etmeleridir. Hastalar, tedavilerini planlayan doktorlarin
adreslerini (hastane) ve telefonlarini bir kagida yazacaklar ve
bir sonraki oturuma getireceklerdir. Béylece ilagla ilgili bir
sorunlari oldugunda damsabilecekleri kisilerin adres ve tele-
fonlar1 bir kaynak olarak ellerinde yer alacaktir. Hastalarin
tamaminin bu gorevi yerine getirdikleri, bu gorevin gerekge-
sinin (bir doktorla stirekli temas halinde olmalar1 gerektigi)
farkinda olduklar: ve bunu sozel olarak ifade ettikleri gézlen-
mistir. Hastalardan bazilar1 unutkanlik yasadiklarini, bu kagi-
dr saklamalarinin 6nemli oldugunu anladiklarini, kaybetmek
istemediklerini, o nedenle bu kagid: clizdanlarinda tagimaya
karar verdiklerini ifade etmiglerdir.

“Ilag Yan Etkilerini Ogrenmek” oturumunda hastalarin
yasadiklar: ilag yan etkilerini daha dogru sekilde saptayabil-
mek igin “Antipsikotik Ila¢ Yan Etkileri ve Yapilabilecekler
Listesi” (Tablo 3) hastalara verilir ve incelemeleri istenir.
Kendi yasadiklar: yan etkileri tespit etmeleri ve ertesi glinki
oturumda grup ile paylasmalar: séylenir. Listeleri inceledik-
leri gliniin ertesi giind gergeklestirilen oturumda hastalar bu
listeyi ctizdanlarina sigabilecek buyiikliikte diizenlenmis se-
kilde yazili olarak alip saklamak istediklerini ifade etmigler-
dir. Listeler uygun ebatlarda ¢ogaltilarak hastalara dagitilmus,
bu listeler sayica ¢ogaltilarak klinik uygulamada da kullanil-
mas1 planlanmugtir.

“Tedaviyi Degerlendirmek” baglikli oturumda verilen go-
revde ise hastalardan kendi ilaglarini kullanma gekilleri tize-
rine bir takvim yapmalar: istenmistir. Takvimin bagliklars,
ilaglar ve dozlari, alinacak saatler ve ilacin muhafaza edildigi
yerdir. Ornek bir takvim hastalara verilmis (Tablo 4), kendi
ilaglar: i¢in de aymisinin olugturulmas: istenmistir. Katilim-
cilarin tamami takvimi olusturmuglardir. Fakat takvimde yer
alan “ilacin muhafaza edildigi yer” hanesi, tim hastalar ya-
tarak tedavi goren hastalar oldugu icin “hemsireler sakliyor,
yerini bilmiyorum, hemsirelerin durdugu yerde, hemsire des-
kinde” gibi ifadeler ile doldurulmustur. “Ilacin alindig1 saat”
hanesi i¢in iki hasta “hemsirenin verdigi saatte, sabah kahval-
tidan sonra”ifadelerini kullanmiglarsa da grubun diger tyeleri
tarafindan saat belirterek yazmalar1 gerektigi vurgulanmag, bu
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Tablo 3. Antipsikotik ilaclarin yan etkileri ve yapilmasi gerekenler

Yan etkiler

Onlem

Glines 15181na duyarlilik
Ag1z bogaz kurulugu

Deride dokintd, allerjik tepkiler,
renk degisikligi

Salya gelmesi ya da yutmada giicluk
Kabizlik

Bas donmesi
Uyusukluk, uyku hali
istah artist, kilo alma
Gorme bulamikligi

Titremeler

Kas katiligi, ani kasilma
Hareketlerde azalma (akinezi)
Akatizi

Cinsel zorluk, memeden siit gelmesi,
adet diizensizligi

Gec diskinezi

Giines gozlligl, sapka ya da giineslik kullanmak, glinese uzun siire maruz kalmaktan kaginmak,
glinesten koruyucu olan losyonlar (en az 16 faktor) kullamilabilir.

Sivi alimmint arttirmak, agzi sik sik su ile calkalamak, sekesiz sakiz cignemek, tatlandiricili seker
kullanmak coziim olabilir.

Doktora bildirmek gerekir.

Yutma kaslarinin kasilmasindan kaynaklanir. Doktora bildirilmelidir.

Su alimm arttirmak, fiziksel egzersizi arttirmak, yesil yaprakli sebze ya da kepekli tahil yemek, 1lik
limon suyu icmek ¢ozum olabilir. Yine de gecmezse doktora bildirmek gerekir.

Tansiyon dusmesinden kaynaklamir. Oturur ve yatar pozisyondan yavas bir bicimde kalkmak sorunu
cozebilir. Yine de rahatsiz ederse doktora bildirmek gerekebilir.

Glin icerisinde kisa siireli istirahat yapmak, ilac dozunu uyku saatine kaydirmak icin doktora
danismak gerekir.

Egzersiz ve spor yapmak, diyeti kontrol etmek, yagli ve tatli yiyeceklerden kacinmak, sebzeli
yiyecekler yonelmek ve asir yemeyi azaltmak gerekir.

Gozlerini odaklamada giicliik, adaptasyon (uyum) gelisebilir. Fakat en iyisi beklemeden doktora
bildirmelidir.

Ellerde ve bacaklarda daha sik gorulir. Beklemeden doktora bildirilmelidir.
Hareketlerde gucliik, vicut durusunda bozulma, kaslarda kasilma. Hemen doktora bildirilmelidir.
Yiiz ifadelerinde ve hareketlerde azalma vardir. Doktora bildirilmelidir.

Viicutta, kol ve backlarda kas huzursuzlugu, sinirlilik, sakince oturamama ve i¢ huzursuzlugudur.
Hafif hallerine egzersiz iyi gelebelebilir, fakat mutlaka doktora bildirilmelidir.

ilaclarin ciddi yan etkilerindendir. Mutlaka doktora bildirilmelidir.

Agizda, dilde, dudaklarda, ellerde, parmaklarda ve viicutta yavas ve istemsiz, ritmik olmayan
kasilmalardir. Ciddi yan etkileri mutlaka doktora bildirilmelidir.

Tablo 4. Ornek ila¢ takvimi

ilaglar ve doz

Alincak saatler ilacin muhafaza edildigi yer

w >

Gece 21:00
Sabah 09:00
Yemeklerden sonra (08:00, 20:00)

Yatak odasindaki komidinin cekmecesinde
Salonda cekmecede
Salonda cekmecede

iki katilimeinin da ilag saatlerini net olarak yazmalarin: taki-
ben verilen gorev tamamlanmugtir. Hastalarin yedisi, taburcu
olduktan sonra bu takvimin kullanilmasinin daha ¢ok ise ya-
rayacagini, ilag saatlerini ve ilag yerlerini unutmamak i¢in iyi
bir yontem olacagini ifade etmisler, taburcu olduktan sonra
kullanmak tzere takvimin bog halini almak istediklerini be-
lirtmiglerdir. Hastalardan biri takvimi kendisinin yapabilece-
gini ifade etmigtir.

Bunlara ek olarak egitime katilan tim hastalar, hastalik-
larinin psikotik bir bozukluk oldugunu, antipsikotik ilacin
psikoza nasil etki ettigini, idame tedavinin nigin gerekti-
gini, idame tedavide ilact almanin neler kazandiracagini ve
almamanin neler kaybettirecegini grup oturumlarinda sozli
olarak tartigmiglardir. Bazilar1 edindikleri bilgileri doktor ve
hemsirelerine anlatmiglar, onlar ile 6grendiklerini paylagmig-
lardir. Hastalar, ilk oturumdan sonra ila¢ alma davraniglar

acisindan gozlenmis, tamaminin ilag saatinde ikaz edilmeksi-
zin ila¢ almak tizere hemsirelerine bagvurduklar: saptanmugtir.
Hastalarin hastaliklar: ve ila¢ kullanimlarina iligkin sorunlari
daha iyi ifade ettikleri gézlenmigtir.

Tartisma

Sizofrenide psikososyal tedavilerin kullanildigi bir ¢ok
caligma mevcuttur.*$1123%! By caligmalarda sosyal beceri
egitimi, psikoegitim ve rol terapileri kullanilmistir. Psikosos-
yal tedaviler icerisinde “Sosyal Beceri Egitimi’nin kullanil-
dig1 Glynn SM ve arkadaglar: tarafindan sizofren hastalar
(n=61) tzerinde yapilmis bir ¢aligmada, “Sosyal Beceri Egi-
timi” 6n-test ve son-test puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.®”) Alanyazinda ilag
yonetimine iligkin yapilmis psikoegitim programlarinin var
oldugu gosterilmis, ilacin regete edildigi gibi kullanilip kul-
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lanilmadigini degerlendiren aragtirmalarda egitim verilen
grubun ilag uyumunun standart bakim alanlara gore daha
yitksek oldugunu gosteren'? ! sonuglar elde edilmistir. Du-
man ve ark. (2006) yatan hastalarla yaptiklar: psikoegitim ¢a-
lismasinda hastalarin en fazla ilaglarla ilgili modiillerde soru
sorduklarini, verilen bilgileri 6grenebildiklerini ve akillarin-
da tutabildiklerini belirtmislerdir.’®! Yine ila¢ ve semptom
yonetimine ilisgkin Cinde yapilmis bir ¢alismada da, Xiang
ve ark. (2001), “Sosyal Beceri Egitimi”nin sizofrenili hastala-
rin relapslarini 6nlemede ve ilag uyumlarini arttirmada etkili
oldugunu gostermislerdir.®”) Buna ek olarak, “Sosyal Beceri
Egitimi’nde “Tla¢ Tedavisi Yaklagimi”nin destekleyici grup
terapiye oranla daha etkili oldugunu,*! davranis degistirme
programlarinin, egitim ve standart bakima oranla daha etkili
oldugunu*! gésteren ¢alismalar da mevcuttur. Bu anlamda
alan yazin psikoegitimin hastalarin ila¢ uyumunu arttirdigini
isaret etmektedir ve bu veriler, ytiriitilen bu ¢aligmanin veri-
lerini destekler niteliktedir.

Hastalarin “Tlag Tedavisi Yaklagimi” boyunca sergiledik-
leri davranslar gézlemlenmistir. Hastalarin tedavi siirecinde
ilag saatlerinde ¢agirilmaksizin ila¢ almak i¢in hazir bulun-
duklari, doktor ve hemsirelerine ilaca iligkin 6grendikleri yeni
bilgileri aktardiklar1 ve kullandiklar: ilaglara ve kendilerinde
gordiikleri yan etkilere iligkin sorular sorduklar: gézlenmistir.
Hastalar tedavilerine aktif olarak katilmaktadirlar. Bu davra-
niin nedeninin psikoegitim yolu ile katilimeilarin hastalik
hakkinda bilgi diizeylerinin artmast, ilag tedavileri konusun-
da etkin rol almalari, hastaligin semptomlar: ve ilag kullani-
mina iligkin bilgileri 6grenmek yolu ile kaygilarinin azalmast,
ozgtivenlerinin ve giriskenliklerinin artmasi oldugu distint-
lebilir. Grup oturumlari seklinde yuritilen bu ¢aligmada gru-
bun tedavi edici etkisinden de bahsetmek gerekir. Grup orta-
mi, katilimeilara yalniz olmadiklarini, ayni sorunlar: yasayan,
kendisine benzeyen bagka kisilerin de var oldugunu gosteren
bir yapiya sahiptir. Grup, katilimcilarin kendini rahatca ifade
ettikleri, s6yledigi seylerin gruptaki diger katilimcilar tarafin-
dan dinlendigi ve 6nemsendigi bir ortam yaratmak yolu ile de
sosyal islevsellikteki iyilesmeye katkida saglamaktadr.

Aragtirmanin bir takim kisitliliklari vardir. Bu ¢alismada
hastalarin ila¢ tedavilerine yonelik bir mtdahale yapilma-
mugtir. Caligmada bir kontrol grubu kullanilmamigtir. Bu
anlamda yiiritilen “Ilag Tedavisi Yaklagimi” modiiliiniin
olumlu sonu¢lanmasinin nedeninin ne kadari psikiyatrik
ilag tedavisinin bizzat kendisinin sagaltici etkisine baglidur,
ne kadar: egitim programina veya grup ortaminin terapdtik
etkisine baglidir tespit etmek olduk¢a gictiir. Bu noktada,
verilen egitim programinin etkinligini net olarak saptaya-
bilmek maksad: ile kargilagtirilmali ¢alismalar yapilmasina
ihtiyag vardur.

Bu tir ¢aligmalarda hastalarin edindikleri bilgilerin ka-
Licitigini degerlendirmek maksad: ile son-test Slgiimlerinin

hastalarin kontrole geldikleri dénemlerde tekrarlanmas: ge-

rekmektedir.

Sonu¢

Calisma, kisithliklarina ragmen sizofreni hastalarinin
“Sosyal Beceri Egitimi”nin “Ilag Tedavisi Yaklagimi”ndan ya-
ralanacaklarini gostermektedir. Kisa siireli kargilagilan hasta
gruplarinda da etkili bir uygulama olmas: nedeniyle bu grup
hastalarla ¢alisan saglik profesyonelleri acisindan bir sege-
nek olarak diistiniilebilir. “Ila¢ Tedavisi Yaklagimi” modiilii
yapilandirilmig bir girisim olmas: nedeni ile yatan hastalarin
gereksinimlerine gére planlanan taburculuk egitimleri kapsa-
minda kullanilabilir.
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