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ÖZET 

Amaç: Kronik ruhsal bozuklu ğu olan hastalar, hastalı kları n ı  yönetmek ve bak ı mları n ı n devaml ı lığı n ı  sağ lamak-
la ilgili güçlükler yaşamaktadı r. Bu durum, hastalı k belirtilerinin alevlenmesine ve tekrarlayan yat ış lara neden 
olmaktad ır. 

Bu araş tı rmanı n amacı , yatan hastalara uygulanan psikoeğ itsel grup tedavisinin etkinli ğ ini ölçmektir. 

Yöntem: Bu amaçla haz ı rlanan psikoeğ itsel grup programı , 10 ayl ı k sürede 46 hastaya uygulandı . Programı n et-
kinliğ ini değ erlendirmek için program içeriğ ine iliş kin oluş turulan soru listesi hastalara program öncesi ve prog-
ram sonrası  uygulandı . 

Bulgular: Psikoeğ itsel grup programı  öncesi puanlarla program sonrası  puanlar arası nda anlamlı  fark saptan-
dı  (P<0.05). Ayr ı ca hastaları n hastalı kları n ı  yönetme, ilaçlar, hastalığı n haberci belirtileri ve acil plan bilgile-
rinden oluşan dört alt grubun program öncesi ve sonrası  puanları  da anlamlı  düzeyde farkl ıyd ı  (P<0.01). Bilgi 
puanları nda cinsiyet ve tan ıya göre farklı lık bulunmad ı . 

Anahtar kelimeler: Kronik ruhsal hastalı k, psikoe ğ itim, grup terapisi 

Düş ünen Adam; 2006, 19(2): 64-71 

ABSTRACT 

The Efficacy of Psychoeducational Group Therapy in Inpatients 

Objective: Patients with chronic mental diseases experience difficulties in the management of their illness and in 
maintaining their care. This results in relapses and rehospitalizations. 

The aim of this study is to measure the effectiveness of a psycho-educational group program for inpatients. 

Method: A psycho-educational program was applied to 46 patients for 10 months. 

Results: D ıfferences between the pre and post scores were statistically significant. (P<0.05). In addition, scores 
on managing the illness, medication, prodromes and developing a crisis plan were also found to be significantly 
different (P<0.01). There were no differences in knowledge points according to sex and diagnosis. 

Key words: Chronic mental illness, psychoeducation, group therapy 
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GİRİŞ  

Kronik ruhsal hastal ı klar tam veya k ı smi remis-
yonlarla karekterize olup, hastalar hastal ık belir-
tilerinin alevlenmesi ile birlikte tekrar tekrar 
hastaneye yatmaktad ır (13,17)  Tekrar hastane 
yatışı n ı  etkileyen değ i ş kenler aras ında; hastan ın 
özellikleri, tan ı s ı , semptomlar ı  ve i ş levsellik dü-
zeyi, cinsiyet, ya ş , i ş  durumu, ırk gibi sosyode-
mografik de ğ işkenler, yatakl ı  ve ayaktan izlene-
rek yürütülen tedavi kaynaklar ının yer aldığı  
sistem kaynaklar ı  gibi faktörlerin oldu ğu belir-
tilmiş tir (1 0). Hastalar ın hastal ığı n doğ as ı , hasta-
lıkların ı  yönetme ve bak ımlarının devamlı lığı nı  
sağ lamakla ilgili ya ş adıklar ı  güçlükler (2), ilaç-
ların istenmeyen yan etkileri ve tedavilerine 
uyumsuzluk (1,9,19,31)  gibi nedenlerin de tekrar-
lı  yatış  oranlar ını  etkiledi ğ i belirtilmektedir. Ay-
r ı ca, hastalar ın hastaneden ç ıkışı ndan önce 
ayaktan izleme plan ı  yap ı lamamas ı  (25), çevre-
sel stresörlerle u ğ raş maya haz ırlanmamalar ı  ve 
topluma temelli rehabilitasyon programlar ının 
yetersizliğ i (2) relaps ve hastaneye yat ış a yol aç-
maktad ır. Bu durum ümitsizli ğ e ve ya ş am kali-
tesinde azalmaya neden olmaktad ı r (24). 

Kronik ruhsal hastal ıklı  ki ş ilerin tekrarl ı  yatış  
oranları  hastaneden ç ıkış tan 6 ay sonra yakla şı k 
olarak % 31, 1 y ı l sonra % 46, 4 y ı l sonra % 62 
olarak bulunmu ş tur (31 ). Psikiyatri kliniklerine 
yatanlar ın % 50' sini olu ş turan ş izofreni hastala-
rında hastaneden ç ıkış  sonras ı  1 yı l içindeki re-
laps oran ı  % 30-40 aras ı nda değ i şmektedir (3 ). 

Antipsikotik ilaç tedavisi ve psikososyal yakla-
şı mlar ın birlikte uygulanmas ın ın, tek ba şı na ilaç 
tedavisi uygulamas ına göre relaps ı  önlemede ve 
hastane yat ış ları nı  azaltmada daha etkili olduğ u 
bulunmu ş tur (15,16,23).  Psikiyatri kliniklerinde 
yatan hastalar ın yaklaşı k % 46's ı , ayaktan izle-
nen hastalar ın % 35-65'i ilaç tedavisine uyum 
sorunu ya ş amaktad ır (18,19). 

Hastaneye tekrar yat ış  riskini azaltmaya yöne-

lik hastan ın yatışı ndan .baş layarak rehabilitas-

yonu, hastaneden ç ıkış a haz ırlanmas ı  ve top-

lum içinde izlenmesi çal ış maların ı n planl ı  bir 

biçimde yürütülmesi gerekmektedir (6,10,20) 

Yatan hastalarda rehabilitasyon hizmetleri, 
hastalarin ayaktan tedavi programlar ıyla bağ -

lant ı  kurmalarını  sağ layarak ya ş ant ı ları n ı  dü-

zenlemelerini, ki ş isel ba ş arı y ı  artt ıran fonksi-

yonlar ı  kazanarak direkt topluma dönmelerini 
amaçlamal ıdı r (2,10,25)  K ı sa süreli yat ış lar akut 

alevlenmenin ortadan kalkmas ı yla birlikte has-

talar ın i ş birliğ ine ve yard ım almaya en haz ı r 
oldukları  dönemdir (24). Bu dönemde bili ş sel 

davranış ç ı  terapi, sosyal beceri e ğ itim prog-

ramları  (3,10,21)  aile müdahaleleri (12,28)  grup 

terapileri ve psikoe ğ itim uygulamaları  (5,14) 

önemli psikososyal giri ş imler aras ı nda yer al ır. 
Psikoeğ itim psikososyal rehabilitasyonun esas ı  
olarak hizmet eder (3,24) 

Psikoeğ itirnde amaç, bilgi ve davran ış ta bir de-

ğ iş im oluş turmakt ı r, Psikoeğ itim bireylere prob-
lemleri veya özürleriyle  nas ı l yaş ayacaklar ını  
öğ retmeye odaklan ır (4)_  Psikoeğ itim hastal ık 

hakk ında bilgiyi, stresin ve potansiyel relaps ın 

fark ına varmay ı , yaş am biçimini düzenlemeyi, 

semptomlarla ba ş a ç ıkmay ı , problem çözme be-
cerilerini, iç görüyü artt ırma, ilaçlar ın etkileri ve 

yan etkileri hakk ında bilgiyi içerir (3). Psikoeğ it-

sel grup uygulamas ı  gibi sistematik, ekip çal ış -

mas ına dayal ı  yap ı land ırı lmış  aktiviteler hasta-

neden ç ıkış  sonras ı  hastan ın ayaktan tedaviyi 
sürdürmesi, motivasyonu, haz ır olmas ı  aç ı s ın-

dan önemlidir 

Bu yaz ıda, kı sa süreli yatış ları  olan hastalara 

hastal ıklarını  yönetme, ilaçlar, hastal ığı n haber-

ci belirtileri ve acil pl an  geli ş tirme konular ında 

bilgilendirmek amac ıyla geliş tirilen sistematik 

ve yap ı landırılmış  bir program ın yatakl ı  psiki- 

(7,20,29) 
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yatri servisine uyarlanmas ı  ve 10 ayl ık uygula-

ma sürecinin etkinli ğ inin değ erlendirilmesi 

amaçlanm ış tı r. 

Hipotezimiz, yatan hastalara uygulanan psiko-

eğ itsel grup program ı  öncesi bilgi puanlar ı  ile 

sonras ı  bilgi puanları  aras ında fark olaca ğı  ve 

program ın hastalar ın hastal ıkların ı  yönetme, 

ilaç tedavileri, haberci belirtiler ve acil pl an  ge-

liş tirmeye ili ş kin bilgi düzeyini art ıracağı  bek-

lenmekteydi. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Araş tırmada pre test post test ara ş t ırma modeli 

kullan ı lmış t ır. Araş t ırmaya yatakl ı  serviste yata-

rak tedavi gören ve a ş ağı daki içleme ölçütlerini 

karşı layan 46 hasta al ındı . 

Araş tı rmada kullan ı lan Topluma Yeniden Kat ı l-
ma Program ı  özellikle ş izofreni hastalar ı , bipo-

lar bozukluğ u ve yineleyici depresyonu olan 

hastalar için haz ı rland ığı ndan araş t ırmaya bu 
hastal ıklar ın tan ı  ölçütlerini kar şı layan hastalar 

dahil edildi. Hastal ık tan ı ları  DSM-IV tan ı  öl- 

çütlerine göre kondu. Di ğ er içleme ölçütleri: 1. 

Oturumlardaki her bir ö ğ renme aktivitesinde ta-

nımlananları  öğ renebilecek düzeyde olmak; 2. 

30-45 dakika sürecek oturumlara dikkatini vere-

bilmek; 3. Bu programda öğ retilen becerileri 

öğ renmeye gereksinim duymak; 4. Gurubun i ş -

leyi ş ini tolere edebilmektir. Belirtiler (ba ğı r-

mak, tehdit etmek vb., halüsinasyonlar ı  ya da 

aktif hezeyanlar gibi) grupta ö ğ retilenleri, öğ -

renme sürecini bozmad ı kça hastalar gruptan d ış -

lanmam ış tır. 

Prosedür ve Kullan ı lan Araçlar 

Araş tırma öncesi program ın servise yerle ş tiril-

mesi çal ış malar ı  baş lad ı . Bu programda gönüllü 

olarak çal ış acak, istekli ekip üyeleri belirlendi. 

Program ın haz ırlanmas ında yararlan ı lacak kay-

naklar incelendi. Kaliforniya Üniversitesi, UC-

LA Psikiyatri bölümünün ba ğı ms ız yaş am bece-

rileri, Topluma Yeniden Kat ı l ı m Program ı  
(TYKP)'n ın (34)  yatan hastalarda uygulanan bö-

lümü seçildi. Yakla şı k 7 ay süren e ğ itici eğ itim 

program ı  haftada bir gün ve yakla şı k iki saat sü-

ren toplant ı larla yürütüldü. Eğ itici eğ itiminde 

Tablo 1. Topluma Yeniden Kat ı l ı m Program ı n ı n oturumlar' ve amaçlar ı . 

Oturum No Oturumun Ad ı 	 Oturumun Amaçlar ı  

I. 	Topluma Yeniden Kat ı l ı m Program ı n ı n Tan ı tı m ı 	*Hastaneden ç ı kmaya haz ı rlamak 
*Toplumda iyi kalman ı n yolları n ı  öğ renmek 

IL 	Hastaneden Taburcu Olman ı n Ölçütleri 
	

*Hastaneden ç ı kış a haz ır olman ı n ölçütlerini öğ renmek 
* İyi durumda kalabilmek için dikkat edilmesi gereken belirti ve 

davran ış ları  öğ renmek 

III. 	İ laçlarin Etkilerini De ğ erlendirme 	 * İ laçlann yararlar ı n ı  öğ renmek 
* İ laca bedenin cevab ı n ı  değ erlendirmek 
* İ laçlarin etkilerini takip etmeyi ö ğ renmek 

iV. İ laçlarla ilgili Problemleri De ğ erlendirme *İ laçlann yan etkilerini ö ğ renmek 
* İ laçlarla ilgili problemlere yönelik neler yap ı lacağı n ı  öğ renmek 

V. Haberci Belirtileri Tan ı ma 

	

	 *Hastal ığı n haberci belirtilerini ö ğ renmek 
*Haberci belirtilerin nas ı l izleneceğeni öğ renmek 

VI. Hastal ığı n Tekrarlanmas ı n ı  Önleyici Acil Plan Geli ş tirme *Acil plan ı n ne olduğ unu öğ renmek 
*Acil plan ı n basamaklar ı n ı  öğ renmek 
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her bir oturum farkl ı  iki eğ itici tarafından sunul-
du. Her bir oturumda bir hem ş ire eğ itici, diğ er 
eğ iticiler hasta rolünü üstlenerek oturumlara 
özel vakalar, ödevler, kontrol listeleri ve rol 
play gibi öğ renme aktiviteleri kullan ı ld ı . Bu ara-
da program ı n yürütülece ğ i ünitede eğ itim odas ı , 
yaz ı  tahtas ı , masa, flip chart ve di ğ er materyal-
ler haz ırlanarak program uygulanmaya ba ş land ı . 
Program ın servise yerle ş tirilmesine yönelik pi-
lot çal ış ma ş izofreni tan ı lı  28, duygu durum bo-
zukluğu tan ı lı  32 hasta olmak üzere toplam 60 
yatarak tedavi gören hastaya uyguland ı . 

Araş tırmada kullan ı lan TYKP her biri yakla şı k 
35 dakika süren 6 oturumdan olu ş maktad ı r. Her 
bir oturum ve amaçlar ı  aş ağı daki tabloda yer al-
maktad ır. 

Program ın etkinliğ ini değ erlendirmek için has-
taya ili şkin demografik ve klinik de ğ i ş kenlerden 
olu ş an hasta görü şme formu ve hastalar ın ilaç 
tedavilerine ve kontrollere uyumunu de ğ erlendi-
ren bir form dolduruldu. Tedaviye uyum; uyum-
suz, orta derecede uyumlu ve uyumlu ş eklinde 
değ erlendirildi. TYKP 'nin içeri ğ inde yer alan 
her bir oturumla ilgili 2-3 sorudan olu ş an TYKP 
değerlendirme formu olu ş turuldu. Bu formda 
yer alan baz ı  sorular a ş ağı daki tabloda yer al-
mış t ır: 

Tablo 2. 

Hastal ığı n tekrarlamas ı  ne demek? 
Hastal ı k belirtilerinin ağı rlaş mas ı n ı n nedenleri nelerdir? 
Ald ığı n ı z ilaç grubu hangi se ınptomlar ı n ı z ı n azalmas ı na ya da 
ortadan kalkmas ı na yard ı mc ı  oluyor? 
Hastaneden ayr ı lman ı z için düzelmesi gereken iki hastal ı k be-
lirtiniz nedir? 

• Hastaneden ayr ı ld ı ktan sonra tekrar tekrar hastaneye yat ı rı lma-
ınan ı z için öğ renmeniz gereken iki davran ış  nedir? 

• Ruhsal hastal ı k tan ı s ı  olan ki ş iler doktorun önermedi ğ i ilac ı  al-
maktan ve alkol kullanmaktan niçin kaç ı nmal ı d ı r? 
Hastal ı k belirtileriniz yat ış tı ktan sonra da ilaçlar ı n ı n düzenli 
olarak kullanmak zorunda olman ı z neden gereklidir? 

• Haberci belirti nedir? 
• Hastalığı n ı z ı n haberci belirtilerine iki örnek veriniz? 
• Acil plan nedir? 
• Acil plan ı n basamaklar ı  nelerdir?  

Ara ş tırmaya kat ı lma kriterlerini kar şı layan has-
talara program hakk ı nda bilgi verilerek çal ış ma-
ya kat ı lma izinleri al ınd ı . Görü ş me formu dol-

durulduktan sonra TYKP de ğ erlendirme formu, 
program yürütücülerinden birisi taraf ından soru-
ların hastaya okunmas ı  ve yan ı tları n yan ıt kağı -

dına kaydedilmesi ş eklinde uyguland ı . Ara ş tı r-
ma kriterlerini kar şı layan 6-8 hasta oldu ğunda 
gruplar ba ş lat ı ldı . Psikoeğ itsel grup haftada 3 
seans uyguland ı . Her bir grupta e ğ itici; oturu-
mun amac ın ı  tan ı tma, soru-cevap yöntemiyle 
tekrar ettirme, oturuma ili şkin yaka örneğ ini 
okuma ard ından soru cevapla anla şı ldığı nı  kon-
trol etme, hem ö ğ renilen içeri ğ i tekrarlatmak, 
hem de ileti ş im becerilerini öğ retmek için hasta-
larla rol oynama gibi ö ğ renme etkinliklerini uy-
gulad ı . Her oturumun sonunda o günkü konuya 
ili şkin öğ renilenlerin davran ış a dönü ş mesini ve 
sürekliliğ ini sağ lamaya yönelik ödevler (ilaçla-
rın etkilerini izleme, ilaçlar ın yan etkilerini izle-
me, haberci belirtileri izleme, acil plan basa-
makları  vb.) verildi. Her oturuma ili şkin kontrol 
listeleri ve ödevler sonraki oturumda kontrol 
edildi. Servis hem ş ireleri gruplar d ışı nda hasta-
ların kontrol listelerini ve ödevlerini doldurma- 
larına yard ı mc ı  oldular ve izlediler. 

Hastalar iki hafta süren program tamamland ık-
tan sonra, hastaneden ç ı kmadan önce değ erlen-
dirme formu, ba şka bir program yürütücüsü ta-
rafından hastaya son test olarak uyguland ı . Ön-
ceden anahtar ı  haz ırlanan TYKP de ğ erlendirme 
formunun her sorusu 1 puan ve toplam 16 puan 
üzerinden değ erlendirildi: 

İ statistik de ğ erlendirmede iki e ş  aras ındaki far-
kın önemlilik testi ve iki ortalama aras ındaki 
fark ın önemlilik testleri kullan ı ldı . 
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Tablo 3. 

	

Sayı 	% 

	

23 	50.0 

	

13 	28.3 

	

10 	21.7 

	

46 	100.0 

	

Say ı 	% 

	

16 	57.0 

	

3 	11.0 

	

9* 	32.0 

	

28* 	100.0 

*Değ erlendirme 2 veya daha çok yat ıp olan 28 hasta üzerinden 
yap ı lm ış t ı r. 

BULGULAR 

10 ayl ık uygulama sürecinde toplam 62 hasta 

programa al ındı . Araş tırmanın aş amaları nı  ek-

siksiz tamamlayan 46 hastan ın verileri değ erlen-

dirildi. 16 hasta program ı  tamamlayamadan has-

taneden ç ıkt ığı ndan değ erlendirmeye al ınmad ı . 

Hastaların yaş  ortalamas ı  35±11.4 (17-70), % 

63'ü kad ın, % 37'si erkekti. Hastalar ın % 37'si 

üniversite mezunu, % 32.6's ı  lise, % 15.2'si or-

taokul, yine % 15.2'si ilkokul mezunuydu. Has-

taların % 54.3'ü bekâr, % 39.1'i evli ve % 6.5'i 

duldu. Hastalar ın % 58'7'sinin bir i ş te çal ış ma-

dığı , % 41'inin çal ış tığı  görüldü. 

Hastalar ı n tan ı lar ve yat ış  öncesi dönemde te-

davi uyumlar ı  Tablo 1'de görülmektedir. Hasta-

lık süresi ortalamas ı  7 yı l (SD: 6.05, 1-23 y ı l), 
hastaneye yat ış  say ıs ı  ortalamas ı  2.6'd ır (SD: 

2.3, 1-14 kez). 

Hastaların ilaç tedavisine ve kontrollere uyumu 

ayrı  değ erlendirilmi ş  olsa da her iki duruma 

uyum, paralellik gösterdi ğ i için birlikte gösteril-

miş tir. 

Araş tırmaya al ınan hastalar ın psikoeğ itsel grup 

öncesi puan ortalamalar ı  6.3 (SD 2.8), psiko- 

eğ itsel grup sonras ı  puan ortalamalan 10.6'd ır 

(SD 2.1). İki e ş  aras ındaki fark ın önemlilik tes-

tine göre puan ortalamalar ı  analiz edildiğ inde 

iki puan aras ındaki fark anlaml ı  düzeydeydi 

(p=0.001). Hastalar ın hastal ıklarını  yönetme, 

ilaçlar, hastal ığı n haberci belirtileri ve acil plan 

geli ş tirme alt bölümlerinin öncesi ve sonras ı  bil-

gi puanları  aras ında da farklar da anlaml ı  bulun-

muş tur (p=0.001). Ara ş t ırma bulgular ı  cinsiyet 

ve tan ı  gruplar ına göre de incelenmi ş  anlaml ı  bir 

fark bulunmam ış t ır 

TARTIŞ MA 

Araş tırmam ı zın sonuçlar sistematik yap ı land ı -

nlmış  psikoeğ itsel grup uygulamas ı  süreciyle 

hastalara verilmeye çal ışı lan kronik ruhsal has-

talığı n doğ as ı , hastal ığı n tekrarlamas ın ı  önleyici 

uygulamalar, ilaç tedavisinin etkileri, yan etkile-

ri, hastal ığı n haberci belirtileri ve acil plan geli ş -

tirme ve uygulamaya ili şkin içeriğ i hastaların 

öğ renebildikleri ve böyle bilgileri ak ı lda tutabil-

diklerini göstermektedir. Uygulanan program 

sonras ı  hastalar ı n hastal ıklarını  ve tedavilerini 

yönetmekle ilgili bilgilerinin program öncesine 

göre anlaml ı  bulunmas ı , diğ er çal ış malar ın bul-

gular ile benzerlik göstermektedir (32,33) 

Ara ş tı rmadaki ilaç tedavisi ve kontrollere 

uyumsuzluk oranlar ı  (% 57) literatürle benzerlik 

göstermektedir (9,18). Psikiyatri klini ğ inde teda-

vi olan farkl ı  tan ı l ı  yatan hastalara ilaç tedavisi 

etkileri ve yan etkileri hakk ında düzenlenen otu-

rumlar ve 5 ayl ık izlem sonucunda bu oturumla-

ra kat ı lan hastalar ı n, kat ı lmayan hastalara göre 

daha uyumlu olduklar ı  bulunmu ş tur (27). Bu ça-

lış ma ve diğ er çal ış malar kı sa süreli yatan hasta 

eğ itim müdahalelerinin taburculuk sonras ı  hasta 

davran ış larını  etkileyebilece ğ i sonucunu göster-

mektedir (8,20). 

Y ı ldı z ve ark.'n ın (32) çok merkezli çal ış mala- 

Psikiyatrik Tan ı  
Ş izofreni 
Manik epizod 
Depresyon 

Toplam 

İ laç Tedavisine ve Kontrollere Uyum Öyküsü 
Uyumsuz 
Orta derecede uyumlu 
Uyumsuz 

Toplam 
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rında, ş izofreni hastalar ının sosyal beceri eğ iti-

mi öncesi ilaç uyumlar ı  % 63.2'yken, sonras ı  % 

79'a yükseldiğ i belirtilmi ş tir. Fenton'un (9) ma-

kalesindeki, Macpherson ' un ve Brown'un çal ış " 

ma sonuçlar ında, hastalara ş izofreni ve tedavisi 

hakkında bilgiyi sağ layan eğ itim oturumlar ının 

sonucunda uyumda anlaml ı  bir değ i ş iklik olma-

sa da, bilgide artma oldu ğu belirtilmi ş tir. 

Çalış mam ı zda, hastalar ı n çoğ unlukla ilaçlar ı y-

la ilgili iki oturumda çok soru sorduklar ı  ve ka-

tı l ımların ı n oldukça yüksek oldu ğ u gözlenmi ş -

tir. Hastalar özellikle ilaçlar ın yararlar ın ı  öğ -

rendikten sonra, tekrarl ı  hastane yat ış lar ın ın 

nedenini anlayabildiklerini ve ilaç tedavisinin 

çok önemli olduğ unu belirten aç ıklamalar yap-

mış lard ı r. 

Yap ı lan çal ış malarda psikoe ğ itim programlar ı -

n ın ve sosyal beceri e ğ itiminin, hastalar ın relaps 

ve tekrar hastaneye yat ış  oranlarını  azaltmada, 

ilaç tedavilerine kontrollere uyumlar ında (21,22), 

genel i ş levsellik düzeylerini, semptom yöneti-

mini geli ş tirmede etkili oldu ğu (11 ) hastalar ı n 

benlik sayg ı sını  ve ümidini artt ırdığı , hastalar ın 

birbirlerine yard ımc ı  olmak için pratik yöntem-

ler önerdikleri, tedavi ekibi ile daha etkili ileti ş i-

me girme konusunda cesaretlendikleri (26), teda-

vi önerilerini bilinçli olarak kabul etmeyi içeren 

sağ l ıklı  aktivitelerini geli ş tirdiğ i bulunmu ş tur 
(25,30) 

Araş tırmam ıza kat ı lan hastalar oturumlar s ı ra-

s ında ve sonras ında grup sürecine dayanan etki-

leş imler ve rol oynamalar ı  çok önemsediklerini, 

psikoeğ itsel içeri ğ e ilişkin de hastalığı n tekrar-

lamas ı  ve s ık s ık hastane yat ış lar ının nedenleri-

ni değ erlendirebildiklerini, tedavi ekibinden ki-

ş ilerle daha rahat etkile ş ime geçebildiklerini ifa-

de etmi ş tir. 

Program ın amaçlar ı  ve içeriğ i hakkında ekibin 

haberdar olmas ına rağmen, servis ortam ının h ız-

l ı  döngüsü içinde programa kat ı lan baz ı  hastala-

rın program ı  tamamlayabilmeleri mümkün ol-

mam ış tır. Araş t ırmada kullan ı lan TYKP'nin kli-

niğ e yeni uyarlanmas ı  ve ara ş tırman ın yatan 

hasta klini ğ inde yap ı lmış  olmas ı  örneklemi be-

lirlerken randomizasyonun yap ı lamamas ına ve 

kontrol grubunun olu ş turulamamas ına neden ol-

muş tur. Bir deneme niteli ğ indeki bu çal ış mada, 

program sonras ı  ve hastaneden ç ıkt ıktan sonra 

hastalara izlem program ı  oluş turulamamış t ır. 

Yakla şı k 1,5-2 y ı lı  kapsayan zamanda, böyle bir 

program ın yatan hasta klini ğ ine uyarlanmaya ve 

uygulanmaya ba ş lamas ı  ile klinikte çal ış an psi-

kiyatri hem ş iresi ve doktorlar ın ekip ruhu içinde 

çalış ma duygusunun geli ş tiğ i ve yeni bir uygu-

lamay ı  baş latman ın heyecan ını  yaşadığı  söyle-

nebilir. Yap ıland ırı lmış  yatan hasta program ı  bir 

ekip üyesi olarak hem ş irenin grup lideri ve eğ i-

tici rolünü destekledi ğ inden özellikle hem ş ire 

grubunun morali üzerinde de olumlu etkiye sa-

hip olmuş tur. 

Kronik ruhsal hastalarda yatan hasta program ı -

nın etkililiğ ini değ erlendirmek için, hastaneden 

ç ıkış  sonras ı  izleme sürecinin ba ş latı lmas ı  önem 

kazanmaktad ır. Dahas ı  böyle yatan hasta prog-

ramlar ına kat ı lan kronik ruhsal hastalar ın, hasta-

neden ç ıkış  sonras ı  ayaktan yürütülen sosyal be-

ceri eğ itimi vb. programlara geçi ş lerinin ve 

uyumların ın daha kolay olacağı nı  tahmin ediyo-

ruz. Yatan hastalara yönelik program ımı z kro-

nik ruhsal hastalar ın sosyal beceri yetersizlikle-

rini azaltamaz ya da tedavi edemez, fakat olum-

lu uzun dönem uyum için bir ba ş lang ıç ve temel 

olu ş turabilir. Fazla stresli ve zorlay ı cı  olmayan 

böyle programlar hastalarda ümit ve otonomi 

duygusunu geli ş tirerek hem hastaneye yat ış lar, 

hem de hastaneden ç ıkış  sonras ında biyolojik ve 
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psikososyal tedavilerdeki sorumluluk duygula-
rın ı  artt ırabilir. 

SONUÇ 

Akut dönemde yatakl ı  serviste yap ı lan eğ itimin 
ayaktan izleme dönemindeki tedavi uyumuna 
etkisini inceleyen ara ş t ırmaları n yan ı  s ıra ayak-
tan tedavi s ıras ı nda da benzer psikoe ğ itim grup-
ları n ın gerekli olduğ unu dü ş ünüyoruz. 
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