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ÖZET 

Ş izofreni tedavisinde aileye yönelik programlar üzerinde yap ı lan kontrollü araş tırmaların sonuçları , bu prog-
ramların, hastalığı n gidiş inde düzelme sağ ladığı  ve yinelemeleri azaltt ığı nı  göstermektedir. Bu çal ış mada, sür-
dürüm antipsikotik ilaç tedavisine ek olarak, yak ınları na psikodrama yönelimli destekleyici-e ğ itici grup terapisi 
uygulanan 14 kiş ilik kronik ş izofrenik hasta grubunun (G1) sonuçları  ile, yaln ızca sürdürüm antipsikotik ilaç te-
davisi alan 14 kiş ilik diğ er bir hasta grubunun (G2) sonuçları  karşı laş tırı lm ış  ve bu amaçla tüm hastalar 1 yı l 
süresince izknmi ş lerdir. Her iki grubun yineleme oranları  arasında, istatistiksel olarak anlamlı  bir fark bu-
lunmamas ına karşı n, birinci grupta yineleme oranı  daha düşük bulunmu ş tur (yineleme oran ı , G1 grubu için % 
20, G2 grubu için % 35). Bu sonuçlar, hasta yakınları  ile gerçekleş tirilen psikodrama yönelimli destekleyici-
eğ itici grup terapisinin, kronik ş izofreni gidi ş i üzerinde olumlu etkiler gösterebildiğ ini düşündürmektedir. 

Anahtar kelimeler: Grup psikoterapisi, ş izofreni, yineleme 

Düşünen Adam; 1998, 11 (4): 5-11 

SUMMARY 

The results of controlled research on family intervention programs in the treatment of schizophrenia suggest that 
intervention may reduce relapse and improve the outcome of schizophrenia. In the present study, the outcome of 
14 chronic schizophrenic patients treated with maintenance antipsychotic n ıedication plus psychodramatically 
orientated educational-supportive group therapy for their relatives (G1) compared to the outcome of 14 com-
parable patients treated with only maintenance antipsychotic treatment (G2). For this aim, all of the patients 
were in a follow up program for 1 year. The relapse rates didn't indicate any statistically significant difference 
between the two groups, but the relapse rate found to be lesser in the first group (the relapse rate of G1 20 %, 
the relapse rate of G2 35 . %). These findings may indicate that psychodramatically orientated educational-
supportive group therapy for relatives might show positive effects on the course of chronic schizophrenia. 
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GİRİŞ  

Geçmiş te, ş izofreni hastas ı  olan ailelere ili şkin ola- 
rak yap ılan incelemelerde, genellikle ailenin olas ı  

bir etyolojik faktör olarak hastal ığı n kaynağı nda bir 
rolü olup olmadığı  ele al ınmış tı r. Ş izofreni etyolo-
jisinde ailenin rolü kesin de ğ ildir. Ancak ruhsal bir 
bozukluğu olan aile üyelerinin, di ğer aile üyeleri 

*SSK Ankara Hastanesi Psikiyatri Klini ğ i *Ankara Numune Eğ itim ve Araş tırma Hastanesi, ***Ankara Hastanesi Psikiyatri Klini ğ i 
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üzerine derin etkiler yapabilecekleri bilinmektedir. 
Hastalığı n baş lang ıçtaki belirsiz tabiat ı  ve seyri s ı ra-
s ı ndaki yinelemeler, ailenin ba ş lı  başı na zorlanma 
say ı labilecek bir uyum yapmas ın ı  gerektirir. Hasta-
lıkla karşı laşmak, hastalığı  tan ımak, yardım istemek 
ve hastal ık uzad ıkça hastan ın sürekli bakım sorum-
luluğunu taşı mak, ailenin uyum sağ lamas ı nı  gerek-
tiren durumlard ır. Hastan ın aile sisteminin tan ım-
lanmas ında gerçek bir etkile ş imsel modelin geli ş imi, 
ailenin "etkileyici" oldu ğu kadar "etkilenen" olarak 
da değerlendirilmesiyle mümkün olmuş tur (1 ' 2) . 

Günümüzde etkin bir ş izofreni tedavi program ını n, 
ilaçlar ve çe ş itli psikososyal tedavi yöntemlerini bir-
likte içermesi gerekti ğ i kabul edilmektedir. Son y ı l-
larda ş izofreninin psikososyal tedavisine yönelik be-
lirgin bir ilgi art ışı  olmuş tur. Bu ilgiyi sağ layan 
etkenlerden birisi de hasta yak ınlarının, hastalar ı nın 
bakım sorumluluğunu daha fazla üstlenmeleri ol-
muş tur. Bu bağ lamda, aile birimi içinde bulunan ki-
ş iler, yani hastan ın çevresinde günlük yaş amda ilişki 
kurduğu kiş iler, ş izofreninin kapsaml ı  tedavisinde 
en büyük doğ al kaynak olarak görülmektedir (3) . 

Psikososyal tedavi yöntemleri içinde, ruhsal-e ğ itsel 
aile programlar ı  ve hastalar ile yak ınlarının günlük 
yaşamda karşı laş tıkları  zorlamalarla ba ş a ç ıkabilme-
lerini amaçlayan e ğ itime yönelik yöntemler en etkili 
olanlandır. Aile üyelerinin duygu d ış avurumu bi-
çimlerinin hastal ığı n gidiş ini etkiledi ğ i uzun bir sü-
redir bilinmektedir (4) . 

Yüksek duygu dış avurumu gösteren ailele ı de has-
tal ığı n yinelenme oran ı nın daha fazla oldu ğu ve yük-
sek duygudış avurumu davran ışı n ı  azaltmay ı  hedef-
leyen tüm giri ş imlerin hastalığı n yineleme oran ını  
azalttığı , birçok kontrollü çal ış ma ile gösterilmiş tir. 
Ayrıca ailelerin hastal ık hakkında ve sorun çözümü 
konusunda eğ itilmeleri, stresle ba şa ç ıkma yöntem-
lerini öğ renmeleri kendileri ile ayn ı  konumda olan 
başka ailelerle duyguları n ı  paylaş maları  ve güçbir-
liğ i yapmaları  da, tedaviye yarar sa ğ layıc ı  giriş imler 
olarak sunulmaktad ır (5) . 

Bir grup terapisi yöntemi olarak psikodrama, rol 
alma, rol değ i ş tirme, e ş leme, ayna tekniğ i gibi tek-
nikleri; ki ş iyi, konuyu ya da grubu merkez alan tür-
leri ile, yukarıda an ı lan sorunların ele al ınmas ında 
uygun bir araç olaca ğı  izlenimi vermektedir (6 ' 7) . 

Konuyla ilgili yay ınlar gözden geçirildiğ indc. ps ı -
kodramatik tekniklerin bu amaçla kullan ı ldığı  göz. 
lenmektedir (8 ' 9) . Bu çalış mada hasta yak ınlar ı  ile 
gerçekle ş tirilen psikodrama yönelimli destekley ı ci-
eğitici grup terapisinin kronik ş izofreni gidi ş i üze-
rinde bir etkisi olup olmadığı  araş tınlmış tır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Araş tırmada, antipsikotik sürdürüm tedavileri iki 
ayrı  merkezde yürütülen kronik ş izofreni hastalar ı -
nın 1 yı llık izleme sonuçlar ı  karşı laş tınlmış tır. Bi-
rinci merkezde uygulanan sürdürüm tedavisinde an-
tipsikotik ilaç tedavisine ek olarak hasta yak ınları  ile 
gerçekle ş tirilen psikodrama yönelimli destekleyici-
eğ itici grup terapisi kullan ı lmış , ikinci merkezde uy-
gulanan sürdürüm tedavisinde ise yaln ızca antipsi-
kotik ilaç tedavisi kullan ı lmış tır. 

Araş tırma kapsamındaki hastaların tanıtım ı  

Bu araş tırmada, DSM-III-R tan ı  ölçütleri ile (10)  kro-
nik ş izofrenik bozukluk tan ı sı  koyularak ayaktan an-
tipsikotik sürdürüm tedavileri yürütülmekte olan ve 
aileleri ile birlikte yaş ayan toplam 28 hasta çal ış ma 
populasyonu olarak seçilmiş tir. Çalış maya katı lan 
14 hastanın ayaktan izlemi SSK Ankara Eğ itim Has-
tanesi Psikiyatri klini ğ inde gerçekle ş tirilirken, diğ er 
14 hastan ın ayaktan izlemi Samsun Ruh Sağ lığı  ve 
Hastal ıkları  Hastanesi'nde yap ı lmış tı r. 

Her iki grubu oluş turan hastalar ın; yaş , cinsiyet, has-
talık süreleri, önceki hastaneye yat ış  sayı lan ve sür-
dürüm ilaç tedavisinde kullan ı lan antipsikotik ilaçla-
rına ilişkin verileri ile aldıldan tan ı  altipleri Tablo 1' 
de sunulmu ş tur. 

Uygulama 

Bu ara ş tırmada yürütülen grup psikoterapisi, 1.8. 
1994-1.8.1995 tarihleri aras ında SSK Ankara E ğ itim 
Hastanesi Psikiyatri bölümünde gerçekle ş tirilmiş tir. 
Grup yöneticiliğ ini Dr. Haldun Soygür, yard ımcı lığı  
yüksek hem ş ire Serpil Bozkurt üstlenmi ş tir. 

Grubu oluş turan üyeler yukar ıda tan ımlanan hasta-
ların yakınları  arasından seçilmi ş tir. Kapal ı  bir grup 
olarak planlanan grup çal ış masına 14 üye ile baş -
lanmış , ilk oturumlardan sonra gruba kat ılmayan 4 

6 

pe
cy

a



Hasta Yak ı nları  ile Gerçekleş tirilen Psikodrama Yönelimli Des-
tekleyici-Egitici Grup Psikoterapisinin Kronik Ş izofreni Gidi ş i 
Üzerinde Etkisi: 1 y ı llı k izleme çal ış ması  

Soygür, Çelikel, Aydemir, Bozkurt 

Tablo 2. Grubu oluş turan üyelerin tan ı t ı m ı  

Yaş  Cins Yak ı nl ık derecesi Sosyoekonomik durumlar ı  İş  Oğ renim durumu 

01 60 E Baba alt emekli ilkokul 02 64 K Anne alt ev kad ı n ı  ilkokul 03 56 E Baba orta emekli ilkokul 04* 
05 

35 
59 

K 
E 

Karde ş  
Baba 

orta • 
alt 

i şç i I şçi 
emekli 

ortaokul 
I ise 06 40 E Kardeş  orta memur lise 07 49 K Anne alt ev kad ı n ı  ilkokul 08 32 K Karde ş  orta memur lise 09* 28 K Çocuk alt öğ renci üniversite 10* 39 E Kardeş  orta memur lise 11 

12 
36 
51 

E 
K 

Karde ş  
Anne 

alt 
alt 

i şçi 
ev kad ı n ı  

ilkokul 
ilkokul 13 56 E Baba alt emekli ilkokul 14* 53 K Anne orta ev kadı n ı  ortaokul 

* 4 üye ilk oturumlardan sonra gruptan ayrı ldı . 

Tablo 1. Araş t ı rma kapsam ı ndaki hastalar ı n tan ı m ı  

Yaş  (ortalama) 

Grup 1 

35.79±7.34 

Grup 2 

32.57±8.30 

Cinsiyet Erkek 9 8 
Kad ı n 5 6 

Hastal ı k süresi Ort. (y ı l) 10.50±4.82 10.93±7.99 

Önceki yat ış  sayı s ı  (Ortalama) 6.50±1.51 7.79±3.47 

Tan ı  alt tipi Paranoid 7 6 
Dezorganize 4 6 
İı rdiferansiye 3 2 

Sürdürüm Flufenazin 5 7 
antipsikotik fttaç Klopiksol 4 3 
tedavisinde 
kullanı lan ilaç 

Haloperidol 5 4 

üyenin çalış ma dışı nda tutulması  ile grup, 10 üyeden 
oluşarak 1 yı l sürdürülmü ş tür. Gruplar, 15 günde 
bir, 90-120 dakikal ık oturumlarla gerçekle ş tirilmi ş -
tir. Grubu olu ş turan üyelere ili şkin tan ı tı c ı  veriler 
Tablo 2'de sunulmuş tur. 

Psikodrama yönelimli destekleyici-e ğ itici grup 
terapisinin özellikleri 

Grup terapisinin temel amaçları  aşağı da 
sunulmu ş tur: 
1. Hasta, aile ve tedavi ekibi aras ında sağ lam bir i ş -
birliğ i oluş turmak, 
2. Hasta yak ınlarına hastal ık hakkında bilgi vermek, 
3. Aileleri gereksinim ve kaynaklar yönünden de- 

ğerlendirmek ve destek vermek, 
4. Günlük yaşamda sorunlar ı  çözme ve stresle ba ş a 
ç ıkma yöntemlerini geli ş tirmek, 
5. Kriz müdahale ş ans ı  yaratmak, 
6. Hasta yakınlarının hastalığı  kabullenmelerini ve 
hastal ık hakkında konu şabilmelerini sağ lamak, duy-
gularını  ortaya koyma fırsatı  yaratmak ve ayn ı  soru-
nu yaşayan kendi konumundaki di ğer insanlarla 
duygu ve yaş antı  paylaşı m ı  oluş turmak, birbirleri 
için çözüm üretme ortam ı  geliş tirmek. 

Verilerin elde edilmesi 

Hastaların izlenmesinde kullan ı lan ölçek ve ölçüt 

Bütün hastalar çal ış maya baş lamadan önce ve izle-
me süresi olan 1 y ıl boyunca ayda bir kez Geli ş ti-
rilmiş  Kısa Pskiyatrik Derecelendirme Ölçe ğ i ile de-
ğerlendirilmi ş lerdir. 

Geliş tirilmiş  Kısa Psikiyatrik Derecelendirme 
çeğ i (KGPDÖ): (Modified Brief Psychiatric Rating 
Scale) ölçek Post ve_ark. taraf ından geliş tirilmiş tir. 
Ülkemizde çevirisi ve ki ş ileraras ı  güvenirliğ i Soy-
kan (11)  tarafından yap ı lmış  ve güvenilir bulunmu ş -
tur. Ölçek 22 ba ş lık içermektedir. Derecelendirme 1- 
7 aras ında yap ı lır. 

Yineleme ölçütü 

Hastaların yineleme (relaps) aç ı sından değerlendir- 
melerinde yineleme ölçütü olarak, GKPD ölçe ğ inde 
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düşünce bozukluğu veya düşmanl ık-şüphecilik kü-
me skorlanndaki ba ş lang ıç değ erlerinde 3 puan ya 
da fazla bir art ışı n varlığı ; ya da bu iki kürnenin top-
lam baş lang ıç skorlanndan 4 puan veya daha fazla 
bir art ışı n varlığı  esas kabul edilmi ş tir (düşünce bo-
zukluğu kümesi, kavramsal düzensizlik, halüsinas-
yon ve al ışı lmamış  düşünce içeri ğ i baş lıklanndan 
oluşur. Düşmanlık-şüphecilik kümesi ise; dü şman-
lık, şüphecilik ve i şbirliğ i kurmama ba şhldarından 
oluşur). Bu yineleme ölçütü yöntemi Marder ve ark. 
birçok araş tırmada kullanı lmış  olduğu bir yöntemdir 
(12,13)

.  

Grup içeriğ ine ilişkin velilerin elde edilmesi 

Bir y ı l boyunca toplam 22 oturum olarak sürdürülen 
grup uygulamalar ının içeriğ ine ili şkin olarak grupta 
ele al ınan temalar kategorize edildi ve dökümü ya-
pı ld ı . Hasta yak ınlarının gruba ait de ğ erlendirmele-
rini öğ renebilmek amac ıyla, hasta yak ınlarına grup 
tedavisi bitiminde 8 maddelik bir çizelge verildi ve 
bu maddeleri kendileri için önem derecesine göre s ı -
ralamalan istendi. 

Verilerin değ erlendirilmesi 

Verilerin istatistiksel olarak de ğ erlendirilmesinde 
SPSS for windows paket program ında e ş leş tirilmi ş  
iki yönlü t testi ve Ki kare testi kullan ı ldı . 

BULGULAR 

Demografik özellikler 

Çal ış ma kapsam ındaki her iki grup, cinsiyetleri ba-
kı m ından incelendiğ inde, birinci grupta 9 erkek, 5 
kadın, 2. grupta 8 erkek, 6 kad ın olduğu gözlenmek-
tedir. 1. grubun ya ş  ortalamas ı  35-79 (ss:7. 34), 2. 
grubun ya ş  ortalamas ı  3?-57 (ss:8.30)'dir. 1. grupta 
hastal ık süresi 10.93 (ss:7.99), 2. grupta 10.50 (ss:4. 
82) y ı l olarak saptanm ış tır. 

Hastalar ın önceki hastaneye yat ış  sayılan ise 1. 
grupta 7.79 (ss:3.47), 2. grupta 6.50 (ss:1.51)'dir. 
Her iki grup aras ında yaş  ve cinsiyet da ğı lımı , has-
tal ık süresi ve önceki hastaneye yat ış  say ı lan ba-
kımından bir fark bulunmam ış tı r (p>0.05) (Grafik 
1,2,3,4). 

Soygür, Çelikel, Aydemir, Bozkurt 
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Grafik 1. Her iki grupta yer alan hastalar ı n yaş  ortalan ı alann ı n 

karşı laş tırı lmas ı  (p>0.05). 

1 	 2 
Grafik 2. Her iki grupta yer alan hastalar ı n önceki lu ı:,laneye 

yatış  say ı lar ı n ı n karşı laş t ı r ı lmas ı  (p>0.05). 

1 	 2 
Grafik 3. Her iki grupta yer alan hastalar ı n hastal ı k sürelerinin 

(ortalama y ı l) karşı laş orılması  (p>0.05). 

Yineleme oran ı  

Her iki grup yineleme oran ı  bakımından değ erlen-
dirildiğ inde, 1. grupta yineleme oran ı  % 20, 2. grup-
ta yineleme oran ı  % 35 olarak saptanm ış tır. Her iki 
grup aras ında yineleme oran ı  bakımından istatistik-
sel olarak anlaml ı  bir fark bulunmam ış tır (Ki kare 
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Grafik 4. Her iki grupta yer alan hastalar ı n cinsiyet dağı l ım ı  ba-
k ı m ı ndan karşı laş t ı r ı lma%1 (p>0.05). 
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Grafik 5. Her iki grupta yer alan hastalar ı n yineleme oranlar ı  ba-
k ı m ı ndan kar şı laş t ı r ı lmas ı  (Kikare değ eri:0.68). 

değeri 0.68, alfa=0.05 düzeyinde ve 1 serbestlik de-
recesindeki tablo Ki kare de ğeri 3.841). Her iki gru-
bun yineleme oranları  Grafik 5'de sunulmu ş tur. 

Grup içeri ğ ine ilişkin veriler 

Grupta en sı k ele al ı nan temalar: Bir yıl boyunca 
ele al ınan temalar s ıklık sıralarına göre Tablo 3'de 
sunulmuş tur. 

Hasta yakınları n ı n gruba iliş kin değ erlendirmeleri: 
Hasta yak ınlarına, grup uygulamalar ı  tamamlandık-
tan sonra verilen 8 maddelik çizelgede yer alan mad-
deler hasta yak ınlarının öncelik sıralarına göre Tablo 
4'de sunulmu ş tur. 

Grup üyelerinin devaml ı l ı k"' 

İ lk oturumlardan hemen son grupta ayr ılma oran ı  % 
28.5 olarak saptanm ış tır. 1 yı lı  tamamlayan üyelerin 
oturumlara devam oran ı  ise % 76 olmu ş tur. 

Tablo 3. Grupta en s ık ele al ı nan temalar 

S ıkl ı k 

1. Belirtiler, tan ı , yineleme 
	

5 

2. Duygusal tepkiler* 
	

5 

3. Hasta ile birlikte yaş aman ın getirdiğ i sorunlar** 
	

4 

4. Hastalığı n nedenleri 

5. ilaç ve tedavi yöntemleri 

6. Gelecek kayg ı s ı  

* Anksiyete, depresyon, suçlama, suçlanma, utanç, k ızg ınlı k, öfke. 
**Hastan ı n zaman zaman saldı rgan ve kırıc ı  olmas ı , ne olacağı n ı  
bilememekten dolayı  sürekli tedirginlik, aile düzeninde bozulma, 
hastan ı n aşı rı  çay ve sigara içmesi, ekonomik yük, hastan ı n za-
man zaman kendi bak ı mıyla ilgilenmemesi, hastan ın çalış maınası . 

Tablo 4. Hasta yak ı nlar ı nı n gruba ilişkin değerlendirmesi 

Öncelik 
sı rası  

• Benimle benzer bir sorunu payla şan başka insanlarla 
	

1 
birlikte oldum. Aram ızda bir dayanış ma geli ş ti 

• Onlardan yard ım aldım 
	

2 
• Onlara yard ım ettim 
	

3 
• Yönetici ekip ve grup üyelerinden öğüt ve öneri 

	
4 

aldı m 
• Üstümdeki duygusal yük hafifledi 

	
5 

• Hastal ığı  art ı k daha çok tan ıyorum 
	

6 
• Hastama kar şı  nası l davranacağı m ı  daha çok 

	
7 

biliyorum 
• Geleceğe karşı  umudum artt ı 

	
8 

TARTIŞMA 

Bu çalış mada, hasta yak ınları  ile gerçekle ş tirilen psi-
kodrama yönelimli destekleyici-e ğ itici grup terapisi-
nin, kronik ş izofreni hastalar ının sürdürüm tedavi-
sindeki yararl ı lık düzeyi araş tırı lmış  ve istatistiksel 
anlaml ılık düzeyine ula şmasa da yakınlarına grup te-
davisi uygulanan hastalar ın bir yıl içinde daha dü şük 
yineleme oran ı  gösterdikleri saptanm ış tır. 

Konuyla ilgili yayınlar gözden geçirildi ğ inde, kronik 
ş izofreni tedavisinde aileye yönelik tedavi program-
larının hastalığı n gidiş ini olumlu olarak etkilediğ i, 
yinelerne oran ınını  azalttığı  ve hastaneye yat ış  sa-
yısını  düş ürdüğü görülmektedir (3 '4'5 ' 1416). Bir-
birinden farkl ı  teknik özellikler ta şı yan ve farkl ı  mo-
deller halinde uygulanan aile programlar ının ortak 
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özelliğ i, aile ortam ına odaklanmalar ı , aile ortam ın-
daki yoğunluğ u azaltmaya çal ış maları  ve aile üye-
lerini eğ itmeleridir (5) . Lam (17) , aile programlar ını n 
hastalığı n gidiş i üzerindeki olumlu etkisinin aile 
üyelerinin olumsuz duygusal tutumlann ın azalt ı l-
mas ı , hastan ın ilaç kullanma uyumunun artt ı rılmas ı  
ve hastan ın tedavi ekibi taraf ından daha iyi izlen-
mesi yolu ile gerçekle ş tiğ ini vurgulam ış tır. 

Aileye yönelik programlar ın kronik ş izofrenide yi-
neleme oran ını  azalttığı  saptamas ı  önemli bir bul-
gudur ve bu programlar ın gerekliliğ ine dikkat çek-
mektedir. Ancak aileye yönelik programlar ile 
yapı lan uzun süreli izleme çal ış maları  ve bu arada 
bizim çalış mam ız, yöntemsel olarak birçok güç-
lükler içermektedir. Bu bak ımdan yinelemeleri ön-
lemede faydal ı  olanın hangi faktör ya da faktörler ol-
duğunu söylemek ş imdilik çok güçtür. Bu güçlükle-
rin başı nda "yineleme" kavram ı nın tan ımlanmas ı  
gelmektedir. 

Gerçekten de konuyla ilgili araş tırmalar gözden ge-
çirildiğ inde, yineleme kavram ının tamamlanmas ı nın 
çok geniş  bir yelpazede yap ı ldığı  ve değ iş ik araş tı r-
mac ı ların değ iş ik yöntemler izledikleri gözlenmek-
tedir (4 '5) . Bizim çalış mamada, Marder ve ark. bir-
çok klinik araş tırmalarında kulland ıkları  yöntem se-
çilmiş tir (12,13) .  

Hasta yak ınları  ile gerçekle ş tirilen grup psikoterapi-
sinin içeriğ ine ilişkin bulgularımız değerlendiril-
diğ inde, grupta en fazla ele al ınan temalar, hastal ığı n 
belirtileri, tan ı  ve yineleme kavram ı  ile hasta ya-
kınlarının duygusal tepkileri olmu ş tur. Bu bulgular, 
genel olarak benzer çal ış maların sonuçları  ile uyum-
ludur (18) . Hasta yakınları nın duygusal tepkileri ara-
sı nda suçlama, suçlanma, utanç, öfke, k ızgınlık, ank-
siyeteye depresyon bildirilmektedir (1920) . 

Bizim çal ış mam ızda da hasta yak ınları  tarafından 
benzer sorunlar gündeme getirilmi ş  ve ele al ınmış tı r. 
Hasta ile birlikte ya ş amanın getirdiğ i sorunlara yö-
nelik temalar, çok büyük ölçüde bu konularda ya-
pılan araş tırmalara koşut olarak değerlendirilmi ş tir 
(19,21) Hasta yakınlarının yoğun bir katarsis ya-
ş amaları  birçok uygulay ıcı  tarafından tek ba şı na ol-
masa da terapötik etkenlerden biri olarak kabul edil-
mektedir. Katasisin ard ı ndan grup üyeleri bir yandan 
bu duygusal ya şantı nın insani yönünü farkederken, 

bir yandan da evrensellik, model alma, içgörü geli ş -
tirme, umut aşı lanmas ı  gibi faktörleri kullanarak 
emosyonel tepkilerini adaptif yönde biçimlendirme-
yi öğ renirler. 

Bu yolla toplumsal ya şamda ve hastal ıkla başetme 
konusundaki uyum becerileri artar. Grup üyelerinin 
değerlendirmesi gözönüne al ındığı nda, en faydalan-
dıldan faktörün evrensellik olduğu ve bunu ki ş iler-
aras ı  öğ renme, umut ve katarsisin izledi ğ i görülmek-
tedir. Bu s ı ralama Yalom'un, etkile ş im gruplarındaki 
terapötik faktörlerle uyum göstermektedir (22) . 

Bugüne kadar yap ı lan çe ş itli çal ış malarda, ailelerin 
ruh sağ lığı  çalış anları ndan hastalığı n tabiat', gidi ş i 
ve tedavisi hakk ında bilgi talep ettikleri gösterilmi ş -
tir (23) . Çalış mam ızda da, hastal ığı n belirtileri, tan ı  
koyma süreci, yineleme kavram ı , hastalığı n neden-
leri ve tedavi yöntemleri konular ında bilgilenmek 
için hasta yakınlarından yoğun bir istek gelmiş tir. 

Uyguladığı m ız grup terapisinde gruptan ayr ı lma 
oran ı  % 28.5 olarak saptanm ış tır. Genel olarak psi-
kososyal giri ş imlerin kiş ilere ulaşma düzeyinin 
düşük olduğu bilinmektedir. Ruhsal-e ğ itsel aile 
programları nın etkiliğ inin araş tmldığı  bir çalış mada, 
hastaların yakın akraba olmamas ı  ya da akrabalar ı -
nın önerilen tedaviyi reddetmeleri gibi nedenlerle 
tüm örneklem grubunun sadece % 21'i ara ş tırmaya 
alınabilmiş tir (4) . 

Hasta yakınları  ile gerçekle ş tirilen gruplarda psi-
kodramatik tekniklerin kullan ı lmas ı , hasta yakınla-
rının içinde bulundukları  durumu tan ıma, anlama ve 
sonunda değ iş tirebilmeleri doğ rultusunda yararl ı  bir 
giriş imdir. Böylelikle endi şe içinde, hastas ı na yar-
dım etmek isteyen ancak ne yapaca ğı nı  bilemeyen, 
bir bakıma hastal ıktan korkan hasta yak ınlarını n, 
korkulann ı  merağ a dönü ş türmeleri ve güven kazan-
malan sağ lanır. Rol oyunu, karşı lıklı  ilişkiler ve et-
kileş im örnekleri ve seçeneklerinin tan ımlanmas ıyla 
ve taşı dıkları  duygusal yülderden annmalanyla güç-
lenen hasta yak ınları , hastaları  ile ilgili gelişmeleri 
"içsel bir metre" ile de ğ erlendirmeyi öğ renirler. 

Bir ş izofreni hastas ı  ile iletiş im kurabilmekte en 
temel faktör olan e şduyum kapasitesinin geli ş tiril-
mesinde de, psikodramatik yöntemler önemli katk ı  
sağ lar. Hasta yak ınları nın günlük yaş amda karşı laş - 
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tı kları  sorunlarla başetme yolları , sorunları n grup 
Içinde canland ırılmas ı  ve rol değ iş tirme teknikleri 

24-27) . uygulanarak öğ retilir (7,8,9, Aynca grup içinde 
değ i ş ik tarzlarda (yüksek/dü şük) duygu dış avurumu 
tutumu gösteren hasta yak ınlarının birbirleriyle et-
kileş imleri, yönetici ekibin yönlendiriminde, model 
olu ş turarak olumlu sonuçlar verebilir. 

Bu yolla yüksek duygu dış avurumu gösteren hasta 
yakınları n ı n tutumu değ iş tirilebilmektedirler (9) . 
Bizim çalış mam ızda duygu dış avurumunu sap-
tamaya yönelik bir ölçek kullan ılmam ış  olmakla bir-
likte, hasta yak ınları nın grup içindeki tutum ve dav-
ranış larından ve canland ırdıklanndan elde edilen 
bilgilerle bu tutumu adaptif hale getirmeye yönelik 
giri ş imlerde bulunulmu ş tur. 

Sonuç olarak, hasta yak ınları  ile gerçekle ş tirilen psi-
kodrama yönelimli destekleyici-e ğ itici grup psi-
koterapisinin kronik ş izofreni gidiş i üzerinde yararl ı  
etkilerinin olabilece ğ i ifade edilebilir. Ancak kesin 
ifadeler kullanmak bu a şamada olanakl ı  değ ildir. 
Yöntem güçlüklerinin giderilmesi ve daha uzun sü-
reli izleme çal ış maları  bu alandaki dü şüncelerimizi 
netle ş tirecektir. 
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