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OZET

Amag: Sizofreninin pozitif belirtileri psikotrop ilag tedavisine iyi yanit vermektedir. Ancak psikotrop ilag tedavisinden yarar goren
hastalar bile kisiler arasi iliskilerde yetersizilik, issizlik, yasam kalitesinde azalma gibi sorunlarla karsi karsiya kalmaktadir. Bu
nedenle sizofreni tedavisinde ailelerin de etkin katiimcr olmasi dnerilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, psikososyal yaklasimiarin
aileler tizerindeki etkilerini arastirmaktir. Yontem: Sizofrenik bozukluk tanisiyla en az bir kez yatirlarak tedavi uygulanan
hastalar ve aileleri belirlendi. Ailelere calisma hakkinda bilgi verilerek katilma konusunda onaylar alindi. Calisma bakim veren
yirmi lg kisiyle tamamlandl. Bakim verenlere Sosyodemografik Bilgi Formu uygulandl. Calismanin basinda ve sonunda0 bakim
verenlere Yasam Kalitesi Olcedi, Aile Dederlendirme Olgedi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcedi, Kisa Belirti Olgedi ve
Bakim Verenlerin Gicliklerini Belirleme Formu uyguland:. Uc ay sdrddrilen bu calismada, calisma ekibi bir psikiyatrist ve bir
psikiyatri hemsiresinden olustu. Calisma ekibi iki haftada bir olmak (izere bakim verenleri evinde toplam alti kez ziyaret etti.
Bulgular: Uc ay sonunda bakim verenlerin sosyal islevselliginde artis, aile iliskilerinde diizelme ve yasadiklari glicliklerde
azalma gozlenmistir. Bakim verenlerin ¢alisma sonundaki digek puaniari baslangic puaniariyla karsiastirildiginda, Yasam Kalitesi
Olcedi, Aile Dederlendirme Olged, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcedi, Kisa Belirti Olgedi ve Bakim Verenlerin
Gligliiklerini Belirleme Formunun Olgek ortalama ya da bazi alt Olgek ortalama puaniarr baslangis ortalama puaniarina gore
anlaml dizeyde daha yiiksek bulunmustur. Tartisma: Bu ¢calismanin sonuglarn sizofreni hastalarina bakim verenlere psikososyal
yaklasimlarin ézellikle sosyal islevsellik, aile iliskileri ve yasam kalitesini artirma yonlerinden yararl oldugunu gdéstermistir. Ancak
bu ¢alismada drneklem gdrece kiictiktiir ve ¢calisma siiresi kisadir. Bu nedenle, psikososyal yakilasimlarin daha blyiik orneklemle
ve daha uzun stire uygulanmasi onerilir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2002; 3:133-139)
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Psychosocial approaches in schizophrenia: families

ABSTRACT

Objective: The positive symptoms of schizophrenic disorders have been responded to psychotropic drug treatment as good,
but patients who were benefit from psychotropic drug treatment were exposed to some problems such as lack of interpersonal
relationships, unemployment, decreasing of quality of life. Because of this, it was suggested that the families must be active
participant to treatment of schizophrenia. The objective of this study, psychosocial approaches how effects about families of
patients with schizophrenia are to investigate. Method: The families of patients who have diagnosing to a schizophrenic
disorder and formerly given inpatient treatment were determined. The information about study was given to families, and were
got their consents. The study was completed with twenty-three caregivers. First, caregivers filled up Sociodemographic
Information Form. At the beginning and at the end of study, WHO Quality of Life-BREF(TR), Family Assessment Device,
Multidimensional Scale of Perceived Social Support, Short Sypmptom Inventory and Stres Assessment of the Caregiver was
applied to the patients. The study team consisted of a psychiatrist and a psychiatric nurse, and the study was carried on three
months. The studing team visited to the caregivers at their homes, one time in two weeks, and six times as total. Results: At
the end of three months, the caregivers experienced increasing at social functioning and improving at family relationships and
decreasing at difficulties. At the end of study, some subscales or total scale scores of WHO Quality of Life-BREF(TR), Family
Assessment Device, Multidimensional Scale of Perceived Social Support, Short Sypmptom Inventory and Stres Assessment of
the Caregiver was found to be higher than at the beginning score as significantly. Discussion: The findings of this study has
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been showed that psychosocial approaches are benefit especially in social functioning, family relationships, increasing quality of
life in caregivers of patients with schizophrenia. However, the sample of this study is relatively small and the time of this study
Is short, For this reason, it is suggested that psychosocial approaches must be applied with greater sample and for a long time.

(Anatolian Journal of Psychiatry 2002; 3:133-139)
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GIRIS VE AMAG

Sizofrenik bozukluk bireyde duygulanim, diistinme,
algilama, davranis, toplumsal iligki, is yasami gibi
alanlari olumsuz olarak etkileyen; yeti yitimine neden
olan, relapslarla giden kronik bir belirtiler kiimesidir.*
Bu belirtiler gesitli biyolojik-ruhsal-toplumsal etken-
lere badh olarak ortaya cikar. Sizofreni hastalarinin
belirtilerinin godu antipsikotik ilaglara iyi yanit vere-
bilmekte, siddeti azalmakta ya da tUimdiyle dizel-
mektedir. Ancak antipsikotik ilaclara iyi yanit veren
hastalarda bile rezidlel belirtiler, bilissel belirtiler,
toplumsal iliskilerde sinirlilik, yasam kalitesinde kdéti-
lesme gériilebilmektedir.!® Bu durum, antipsikotik
ilaglarin etkilerinin sinirl oldugunu ya da belli alan-
larda oldugunu gdstermektedir.*®

Uyelerinden biri sizofreni hastasi olan ailenin diger
dyeleri bu durumdan etkilenmekte, bazi gugliikler
yasamaktadirlar. Bu etkilenme ve gligliikler hastanin
toplumsal gekilmesiyle, diisinme ve davranis bozuk-
luduyla, aile islevlerinde bozuklukla iliskili olabilecegi
gibi; aile Uyelerinin sugluluk ve utanma duygulariyla,
ekonomik sorunlarla, asin duygu disa vurumuyla,
5|k|n§|9 ve depresif belirtilerle de kendini gostere-
bilir.*

1960l yillarda sizofrenojenik anne, ikili cikmaz,
ailesel patogenez gibi etkenlerin dnemli olduguna
inaniliyordu. 1970'li yillarin sonunda bunlarin gogu
birakildi, sizofreninin bir nérobiyolojik hastalik oldugu
ve biyolojik olarak tedavi edilmesi gerektigi one
siriildii.®  Sizofrenik bozukluklar daha iyi taninip
anlasilimasiyla tek bir tedavi segeneginin yeterli
olmadidi ve birden gok tedavi segenegdinin bir arada
kullanilmasinin gerektigi gosterilmistir.*°

Sizofreni hastalarinin ¢ogu aileleriyle birlikte yasa-
maktadir. Bu nedenle aile lyeleri hastanin durumuyla
ilgili gesitli gugllklerle karsilasmaktadir. Aile Uyele-
rinin etkilenmeleri ve yasadiklari glgliikler hastanin
toplumsal cekilmesiyle, diisinme ve davranis bozuk-
luklariyla, aile iliskilerindeki bozuklukla ilgili olabile-
cegi gibi; aile Uyelerinin sugluluk ve utanma duygu-
lariyla, asir duygu disavurumuyla, sikinti ve depresif
belirtilerle, ekonomik sorunlarla da kendini g&ste-
rebilir.5%1° Bu o&zellikler ailenin de ele alinmasi
gerektigini gostermekle kalmamis, ailenin tedaviye
etkin bicimde katilmasinin gerekliligini ortaya koy-
mustur.

Sizofrenik  bozukluklarin  tedavisinde kullanilan
psikososyal yaklasimlar arasinda aile psikoeditimi,
bireysel psikoterapi, grup psikoterapisi, uyumlan-
dirma tedavileri (sosyal beceri egitimi, ise uyumlan-
dirma, bilissel davranisgl tedaviler) vardir,b#&1112
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Psikososyal yaklagimlar arasinda en gok uygulananlar
aile psikoegitimi ve uyumlandirma tedavileridir. Bun-
larin amaglari genel olarak sunlardir:*>#810:12-16

- Sizofreninin belirtileri, tedavisi, gidisi, sonlanmasi ve
ilaglar hakkinda egitim,

- Belirtilerin siddetini ve komorbiditeyi azaltma,
- Aile igi ve kisiler arasi iligkileri gelistirme,

- Asiri duygu disavurumunu azaltma,

- Erken tani ve erken tedavi,

- Relapsi 6nleme ya da azaltma,

- Toplumsal islevselligi artirma,

- Toplumda 6zerk davranmay! ve toplumsal yeterliligi
saglama, badimsiz yasamay! artirma,

- Gergekgi beklentiler olusturma, giinliik yagam etkin-
liklerini yerine getirmeyi saglama,

- Yasam kalitesini artirma.

Yukarida kisaca gozden gegirilen 6zellikler sizofrenik
bozukluklarin ruhsal toplumsal ydnlerine gereken
6nemin verilmesi konusunda uyaricidir. Biyolojik
tedavi ile bozuklugun bir yoniyle ilgili iyilik saglan-
maya calisilirken, diger yonleri g6z ardi edilmektedir.
Sizofrenik bozukluklarin tedavi girisimleri kapsamli,
cok yonll, hastanin tedaviye verdigi yanita ve iler-
lemesine gére degistirilebilir olmalidir.>’

Aile tedavisi

Sizofreni hastalarinin  bakiminin  hastaneden ¢ok
toplumda vyiritilmesiyle ailelerin 6nemi daha da
artmistir. Uzun sireli bakim gerektiren sizofreni
hastalarinin bakicilari genellikle ailelerinin bir tyesidir.
Bir hastanin yasamindaki en degismez dgelerden biri
ailedir. ABD'de taburcu olan hastalarin %60tan cogu
ailelerinin yanina déner.*'! Bu oraninin iilkemizde
daha ytiksek oldugunu sdylemek yanlis olmaz. Anne-
babasiyla birlikte yasamayanlar bile, onlarla yakin
iliskilerini siklikla stirdiriir.>>

Sizofreni hastalarinin aileleri cesitli gicliikler yasar.
Bu giigliikler iki grupta toplanabilir:® Birinci gruptaki
guglUkler hastalarin sosyal gekilmesiyle, ilgilerinde de
azalmayla, kisiler arasi iligkilerinin sinirlihdiyla ilgilidir.
Ikinci gruptaki giicliikler hastalarin bozuk ve inhibe
olmamig davranislanyla ilgilidir. Bunlar aile tyelerinde
sikinti, depresyon, utanma ve sugluluk duygular,
korku, toplumsal iligkilerde azalma, zamanla tiken-
mislik duygusu ve ekonomik gligliikler yaratabilir.

Calismalar aile tyelerinin bazilarinin sizofrenik bozuk-
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luklar hakkinda vyeterli bilgisinin olmadigini, hasta
larina karsi asiri elestirel ve koruyucu olabildiklerini,
bu davranislarin relaps oranlarini artirdigini goster-
mistir.’®2° Hastanin aile ya da akrabalaryla yakin
iliskide olmasinin ve ailede asin duygu disavu-

rumunun olmasinin relaps oranlarini artirdigi goste-
rilmistir.3'8'9'15'16'21'22

Son 30 vyilda ailelerin tedavi ekibinin etkin Uyeleri
olmalarina galisiimaktadir. Aile hekimler icin degerli
bilgi kaynadidir. Aile Uyeleri erken belirtileri hasta-
lardan daha 6nce taniyabilir, tedaviyi planlamada ve
uygulamada etkili olabilir, aile ici etkilesimi dizen-
leyebilir. Aileyi psikoegitimsel aile toplantilarina
cekmek igin en uygun zaman akut dénemdir. Aileler
hastanin  durumu kétlyken iliski kurma, iligkiyi
siirdiirme, bilgi alma, giliven arama, soru sorma
konularinda daha motivedirler.!? Aile egitimi tek®*?
ya da grup**? halinde yapilabilir.

Bu calismanin amaci, sizofrenik bozukluklarin teda-
visinde psikososyal yaklagimlarin aileler (zerindeki
etkilerini aragtirmaktir.

YONTEM VE GEREG
Orneklem

Cumbhuriyet Universitesi Hastanesi Psikiyatri Klini-
di'nde sizofrenik bozukluk tanisiyla en az bir kez
yatirilarak tedavi uygulanan ve Sivas il merkezinde
oturan hastalar ve aileleri belirlendi. Hasta ailelerine
calisma hakkinda bilgi verilerek katiima konusunda
onaylari alindi. Toplam 31 hastadan 4'Une akut
dénemde olduklari icin yatis 6nerildigi, 2 hasta yer
degisikligi nedeniyle ve daha sonra 2 hasta calis-
madan gikmak istedikleri igin galisma 23 hasta ailesi
ile tamamlandi. Hastaya bakim veren aile Uyeleri
aileler grubunu olusturdu.

Veri toplama araclar

Calismanin basinda ve sonunda hastalara bakim
verenlere asagidaki 6lgekler uygulanmistir:

- Sosyodemografik Bilgi Formu: Hastalara bakim
veren aile Uyesine cesitli kisisel ve aileyle ilgili
sorularin yer aldigi form verildi.

- Yasam Kalitesi Olgedi (WHOQOL-BREF): Yasam
Kalitesi Olgegi'nin kisa formu 26 madde ve 5 alt
alandan olugmaktadir: 1. Bedensel alan, 2. Ruhsal
alan, 3. Sosyal iliskiler alani, 4. Cevre alani, 5. Genel
sorular. Her madde igin 5 segenekten biri isaret-
lenir.%

- Afle Dederfendirme Olgedi (ADO): Altmis sorunun
yer aldidi yedi alt 6lgekten olusur: 1. Problem ¢6zme,
2. lletisim, 3. Roller, 4. Duygusal tepki verebilme, 5.
Gereken ilgiyi gosterme, 6. Davranis kontrolli, 7.
Genel islevler. Dort segenekten biri isaretlenir. Madde
ortalama puani 2'nin Uzerine giktikca aile islevlerinde
sa§liksizligi gosterir.?”

- Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgedi
(€BASDO): On iki maddelik g alt gruptan olusur: 1.
Aile, 2. Arkadaslar, 3. Ozel bir insan. Maddeler 1-7
arasinda puanlanir.?®

- Kisa Belirti Olgedi (KBO): Ruhsal belirtileri taramak
icin kullanilan 53 maddelik dokuz alt élcek ve ek
maddelerden olusan, maddeleri 0-4 arasinda puan-
lanan Likert tipi bir 6lcektir.?®

- Bakim Verenlerin Gtigliklerini Belirleme Formu
(BVGBF): Aragtirmacilarca hazirlanan 25 maddelik bir
formdur.

Islemler

Her biri bir psikiyatrist ve bir psikiyatri hemgsiresinden
olusan iki calisma ekibi, bakim veren aile Uyesini
yasadiklar evde iki haftada bir kez olmak izere
galismanin gergeklestirildigi i ayda toplam alti kez
ziyaret etmigtir. Ziyaretler 60-90 dakika arasinda
sirmlis ve su konular gézden gecirilerek aileye
bilgi/egitim verilmistir:

- Sizofreninin genel 6zellikleri,

- Erken ve inatg belirtiler,

- Antipsikotiklerin 6zellikleri, yan etkileri, ilaca uyum,
- Tletisim ve aile iliskileri,

- Sosyal beceri egitimi,

- Problem gézme, krize miidahale.

Verilerin degerlendirilmesi

Toplanan veriler kodlanarak SPSS 9.0 for Windows
programiyla bilgisayarda dederlendirilmistir.

BULGULAR

Sizofreni hastalarina bakim verenlerin bazi sosyo-
demografik ozellikleri Tablo 1'de gdsterilmistir. Bakim
verenlerin 18'i (%78.3) kadin, 5 (%11.7) erkekti;
yas araligi 16-68 ve ortalama yas 45.6'ydi; 19'u evli
(%82.6), 4’0 (%17.4) bekar ya da duldu; 9u
(%39.1) okuryazar degdil ya da okuryazardi, 10u
(%43.5) ilkogretim mezunu, 4G (%17.4) lise ya da
Universite mezunuydu; 19'unun (%82.6) isi yoktu;
hastaya bakma siiresi ortalama 7.83 yild.

Bakim verenlerin calismanin baslangicindaki 6lgek
ortalama madde puanlariyla, tiglinci ayin sonundaki
Olcek ortalama madde puanlan karsilastiriimis ve
sonuglari Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2'deki sonuglara gbre, bakim verenlerin
psikiyatrik yakinmalari/belirtileri galismanin sonunda
anlaml diizeyde olumlu olarak degigmistir. Bakim
verenlerin yasam kalitesiyle ilgili (WHOQOL-BREF)
bedensel alan, sosyal iliskiler alani, gevre alani, genel
sorular alanlarinin ortalama madde puanlar galig-
manin sonunda anlaml dizeyde olumlu olarak
degismis; cevre alani puanindaki degisiklik anlamli
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Tablo 1. Bakim verenlerin bazi sosyodemografik 6zellikleri

Ozellikler Kadin(n=18) Erkek(n=5) Toplam(n=23)
Ortalama yas (araligi 16-68)  46.8+14.7 41.6+15.8 45.6+15.1
Medeni durum
evli 15 4 19
bekar 2 1 3
dul 1 0 1
Egitim dlizeyi
okuryazar degil+okuryazar 8 1 9
ilkogretim 8 2 10
lise+iniversite 2 2 4
Is durumu
isi yok (ev hanimi dahil) 17 2 19
isi var 0 2 2
emekli 0 1 1
ogrenci 1 0 1
Hastayla iligkisi
yakin 13 3 16
orta diizeyde 3 2 5
zayif, az 2 0 2
Ortalama hastaya bakma siiresi
(aralik 1-20 yil) 7.94 7.40 7.83

bulunmamigtir. Aile islevlerinin ve iligkilerinin deger-
lendiriimesinde baslangic ve son dederlendirmeler
arasinda olumlu yénde degisiklik olmakla birlikte,
aradaki fark anlaml bulunmamigtir. Cok boyutlu algi-
lanan sosyal destek (CBASDO) alanlarindan aile ve
arkadas alanlarinin ortalama madde puanlari ve
toplam 06lgek ortalama madde puanlari galismanin
sonunda anlamli diizeyde olumlu olarak degismis;
gevre alani alt olcegindeki dedisme anlamli bulun-
mamistir. Gerek kisa belirti Olcedi, gerekse bakim
verenlerin gugliiklerini belirleme formunun puanlar,
calisma sonunda baslangic dederlerine gore anlamli
diizeyde olumlu olarak degismistir.

TARTISMA

Cagall tip anlayisi biitiinciil yaklagimi benimser. Insan
bedensel, ruhsal ve toplumsal ydnden bir bitln
olarak gorilirken; sadlik hizmetleri de birincil, ikincil
ve Uglncill saglk hizmetleri olarak birlikte ele alinir.
Insanin ve saglik hizmetlerinin bu bicimde biitiinciil
olarak gorilmesi ve uygulanmasi psikiyatri alaninda
diger alanlardan daha uygundur. Ancak (lkemizde
bitiincil yaklagimlarin uygun bigimde uygulandigini
sdylemek gictiir.”
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Sizofrenik bozukluklarin etiyolojik etkenleri gok gesitli
oldugundan, tedavi yaklasimlarinin da birden cok
olmasi kaginlmazdir. Glniimiizde sizofrenik bozuk-
luklarin tedavisinde somatik tedavilerin yeri tartig-
masiz kabul edilmektedir.>%3! Bireysel psikoterapilerin
somatik tedaviler olmadan tek basina iyi sonuglar
vermedidi,®? grup tedavilerinin bazi tiirlerinin 6zellikle
sosyal uyumu gelistirmede,**3° belirtilerle bas etme-
de ve tedavi isbirliginin artmasinda yararli oldugu®®
belirtiimektedir. Sizofrenik bozukluklarin tedavisinde
birden ¢ok ve uygun tedavi yodntemlerinin birlikte
uygulanmasi, hastalar ve aile lyeleri agisindan bir
anlamda her asamadaki saglik hizmetlerinin verilmesi
anlamini tagir.

Bu g aylk 6n calismanin sonuglari bakim verenlerin
aile iligkilerinin olumlu yénde etkilendidini, yasadiklari
gugliklerin azaldigini gdstermektedir. Bakim veren-
lere uygulanan Yasam Kalitesi Olcedi, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi, Kisa Belirti Olcegi ve
Bakim Verenlerin Gigliklerini Degerlendirme Formu’-
nun baslangigtaki ve galismanin sonundaki ortalama
puanlan arasindaki fark istatistiksel yonden anlamli
bulunmustur. Buna goére, bakim verenlerin stres ve
gugliklerinin  azaldigi, yasam kalitelerinin arttidi,
toplumsal iligkilerinin daha iyiye gittigi sdylenebilir.
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Tablo 2. Bakim verenlerin baglangicta ve galisma sonundaki 6lgek ortalama madde puanlari

Olcekler ve Baslangic degeri Son degeri
alt gruplari X+ SD X+ SD t p
WHOQOL-BREF
1. bedensel alan 3.02 +0.72 3.39 +0.52 2.043 0.041
2. ruhsal alan 3.55+0.67 3.82+0.52 2.396 0.017
3. sosyal iliskiler alani 3.42 +£ 0.56 3.76 £ 0.34 3.295 0.001
4. cevre alani 3.45+0.51 3.58 +0.55 0.829 0.407
5. genel sorular 3.20 £ 0.74 3.51 £ 0.58 2.060 0.039
ADO
1. problem ¢6zme 1.96 + 0.66 1.71 £ 0.49 1.857 0.063
2. iletisim 2.03 +0.46 1.96 + 0.44 0.471 0.637
3. roller 1.75+0.45 1.80 £ 0.50 0.545 0.586
4, duygusal tepki verebiime  2.12 + 0.58 1.95 + 0.55 1.160 0.246
5. gereken ilgiyi gosterme 1.86 + 0.36 1.90 + 0.67 0.460 0.646
6. davranis kontroll 1.90 £ 0.35 1.73+0.52 1.862 0.063
7. genel iglevler 1.69 + 0.53 1.58 + 0.47 1.131 0.258
toplam 1.87 £ 0.37 1.79 £ 0.40 1.460 0.144
CBASDO
1. aile 5.13+1.68 5.72+1.46 1.771 0.077
2. arkadaslar 424 + 2.18 5.58 + 1.36 2.740 0.006
3. 6zel bir insan 472 +1.81 5.38 + 1.58 1.477 0.140
toplam 4.68 + 1.63 5.56 + 1.29 2.237 0.025
KBO 34.56 + 26.43 19.48 + 25.54 3.529 0.000
BVGBF 19.35+9.98 13.22 + 10.63 3.740 0.000

Yagsam Kalitesi Olcedi'nin cevre alani baglangi¢ ve son
puanlar arasindaki fark anlaml bulunmamistir. Bu
durum degisikliklerin toplumsal ¢evreye henliz yansi-
madid biciminde yorumlanabilir. Bunda siirenin kisa-
g1 6nemli olabilir.

Aile Degerlendirme Olcegi'nin 6lcek ve alt dlgekler
ortalama puanlari, galisma sonunda baslangica gére
daha olumlu olmakla birlikte, aradaki fark anlaml
bulunmamistir. Bunun nedeni insan iligkilerinde degi-
siklik yaratmanin zaman alacagi ve sizofrenin kronik
bir bozukluk olmasiyla ilgili olabilir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olceginin aile
ve arkadas alt Olgekleri ve toplam &lgek ortalama
puaninin baslangic dederine goére anlamli diizeyde
ylkselmesi, psikososyal yaklasimlarin insan iligkileri-
nin iyilesmesinde yararll oldugu bigiminde yorumla-
nabilir.

Bakim verenlerin hem belirtilerinde, hem de yasa-
diklan glgliklerde anlamh diizeyde bir azalma olma-
sl, bu yaklasimlarin bakim verenlerin ruhsal yonden
rahatlamalarini sagladigi biciminde yorumlanabilir.
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Bu sonuclar bir biitiin olarak degerlendirildiginde, bu
kadar kisa sireli bir psikososyal yaklasim/psikoegi-
tim caligmasinin bile bakim verenler agisindan ne
kadar 6nemli ve yararl oldugunu gostermektedir.

Psikososyal yaklasimlarin ve o6zellikle aile psikoegiti-
minin somatik tedavilere eklenmesiyle tedavinin
etkinliginin arttig, 2>’ toplumsal uyum ve tedavi
isbirliginin arttig,>*3® relaps oranlarinin diistiigi?*>*
* gosterilmistir. Calismamiz bir 6n calisma ve kisa
sireli oldudu icin bu 6zellik dederlendirilmemistir.

Calismanin sonunda hem hastalar, hem de bakim
verenler daha rahat olduklarini, topluma uyum
yoninden daha sorunsuz olduklarini, aile igi sorun-
larinin azaldigini, hosgorilerinin arttigini, calismanin
stirdlrilmesini istediklerini belirtmislerdir.

Calismamizin zayif yoni siirenin kisa olmasi ve hasta
sayisinin az olmasidir. Ustiin ydnii ise, hastalara ve
bakim verenlere hizmetin yasadiklari ortamda veril-
mesi, hizmetin ayaklarina gétirilmesidir.
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