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Sizofreni Hakkinda Bilgi Diizeyi Olgegi (SBDO), hastalarin sizofreni hastalig ve hastalik yonetimi
hakkindaki bilgilerini degerlendirmek tizere gelistirilmistir. Bu arastirmada SBDO’niin Tiirkge
formunun gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasinin yapilmast amaglanmistir. Bir bilgi degerlendirme
testi olan SBDO’niin giivenilirligi degerlendirirken, i tutarlilik i¢in Kruder Richardson 20 (KR-20)
ol¢timiine bakilmistir. Kararlilik icin test - yeniden test sonuglari degerlendirilmistir. Madde analizi
yapilmis, madde giigliik ve ayirt edicilik dereceleri calisilmistir. SBDO 6lgiimlerinin planlanan
psikoegitim girisimlerinin etkisini 6l¢mede etkililigi ve duyarliligs, psikoegitim alan ve almayan
gruplarda psikoegitim éncesi ve sonrast yapilan 8l¢iimlerin karsilastiriimasi yolu ile degerlendirilmistir.
Altmig iki hastanin verisinin dahil edildigi degerlendirmelerde envanterin i¢ tutarlilik orani KR-20
degeri 0,801 olarak tespit edilmistir. Testin kararliligini 8l¢mek icin gerceklestirilen test - yeniden
test degerlendirmelerinde ise SBDO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon saptanmistir (korelasyon katsayisi: 0,775 p: 0,000). Yapilan madde analizinde, madde
gliclik dereceleri degerlendirildiginde testin ortalama giiclitk derecesinin 0,58 ile orta derecede
oldugu goriilmiistiir. SBDO, iilkemizde sizofreni tanist almig hasta grubunda, giderek yayginlasan
psikoegitim programlarinin bilgi artst iizerine etkisini degerlendirmek icin uygun bir ara¢ olarak

kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi 6lciimii, sizofreni, psikoegitim

The Validity and Reliability of the Turkish version of “Knowledge About Schizophrenia
Questionnaire (KASQ)”

The Knowledge About Schizophrenia Questionnaire (KASQ), was developed to assess patients’
knowledge about their illness and its management. The present study aimed to examine the validity
and reliability of the Turkish version of KASQ. Internal consistency of KASQ was evaluated with the
measurement of KR-20. Stability was evaluated with the test-retest results. [tem-to-total correlation
and item difficulty were used for further evaluation. Validity and sensitivity was evaluated by
comparison of pre and post measurement of KASQ scores of a group of patients enrolled into a
psychoeducation program with the control group. KR-20 was calculated as 0.801. Stability was
evaluated with test-retest results. A statistically significant correlation was shown as a result of test-
retest evaluations (correlation coefficient: 0.775 p: 0.000). In item analysis, item difficulty level of
the test was found to be intermediate (mean 0.58). KASQ can be used as a convenient tool in our
country to evaluate the effect of psychoeducational programs on increasing knowledge about the
disorder in the patients who were diagnosed with schizophrenia.
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GIRIS

Sizofreni genellikle yasam boyu siiren, yasam kalitesi ve
islevlerde ciddi sorunlara yol agan kronik, tekrarlayici ve
yeti yitimine sebep olabilen bir hastalikur. Sizofreni has-
taliginda ilag tedavisi temel 6neme sahip olmakla birlikee
ruhsal toplumsal tedavi programlariyla yeterince destek-
lenmediginde basarist sinirli kalmaktadir. Sizofreni tedavi-
sinde 6nerilen yontem, ila¢ tedavisinin ¢esitli, zgiin ruh-
sal ve toplumsal girisimlerle biitiinlegtirilmesidir. Sizofreni
hastalarinin tedavisinde ila¢ tedavisine ek olarak uygula-
nan ruhsal toplumsal girisimler psikoegitim, aile egitimi,
sosyal beceri egitimi, biligsel davranisc terapiler gibi mii-
dahalelerden olusur. Bu girisimlerin, hastalik belirtilerinin
iyilesmesine ve islevselligin artmasina yardimc oldugu
saptanmustir (Marder ve ark., 1996).

Psikoegitim hastalik hakkinda bilgi, olast alevlenmenin
farkina varma, yasam bi¢imini diizenleme, stresle ve semp-
tomlarla basa ¢ikma, problem ¢ozme becerileri ve icgoriiyii
arttirma, ilaclarin etkileri ve yan etkileri hakkinda bilgiyi
icerir (Duman ve ark., 2006). Sizofreninin tedavisinde ila¢
tedavisine eklenen psikoegitim programlarinin, hastalarin
ve yakinlarinin hastalik hakkinda bilgilerini, hastalikla
basa ¢ikma becerilerini, hastaligin alevlenme ve yineleme-
lerinin énlenmesini, sosyal islevselligi, hastalikla ilgili ic-
gorlyl, ilag tedavisine uyumu ve yasam kalitesini arttiran
programlar oldugu gosterilmistir (Hasan, Callaghan, &
Lymn, 2014; Liberman, Mueser, & Wallace, 1986).

Hasta egitim programlarinin yayginlagmast ve bu program-
larin sonuglarini degerlendirme ihtiyac, hastalarin sizofreni
hakkindaki bilgilerini 6l¢me konusundaki ¢alismalara ihti-
yact arttirmaktadir (Ascher-Svanum, 1999). Psikoegitimde
amag, bilgi ve davranista bir degisim olusturmaktr. Bu
noktada, uygulanan psikoegitim programinin amaglanan
bilgi ve davranis degisimini olusturup olusturmadig: deger-
lendirilmelidir. Sizofreni hastalarinin sizofreni hakkindaki
bilgi diizeyini 6l¢en araglar sinirhidir. Sizofrenide, kisilerin
ogrenme siirecini etkileyebilecek biligsel bozukluklarin stk
goriilebilmesi nedeni ile, bu hasta grubuna yonelik gelis-
tirilmis bir 6l¢iim aracinin kullanilmasi ¢alismalarin giive-
nilirligini arturacakur. Ascher-Svanum (1999) tarafindan
gelistirilen ve psikososyal tedavi programlarindan biri olan
psikoegitimin etkinliginin degerlendirilmesinde yararli ola-
cagr diisiiniilen Sizofreni Hakkinda Bilgi Diizeyi Olgegi,
hastalarin sizofreni hastaligt ve hastalik yonetimi, hastali-
gin etiyolojisi, prevalansi, prognozu, tedavisi, antipsikotik
ilaclarin etki ve yan etkileri hakkindaki bilgilerini 6l¢mek
amact ile gelistirilmis coktan se¢meli 25 sorudan olusan bir
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bilgi 6l¢me aracidir. Bu dlgekte, O ila 25 arasinda puan ve-
rilmekte olup, yiiksek puanlar daha fazla bilgiligi gosterir.
SBDO, tiim sizofreni hastalari ve onlara bakim verenlerde
kullanilabilmektedir. Bu arastirmada, iilkemizde sizofreni
tanst ile izlenen hasta grubunda psikoegitim ¢alismalarinin
etkinliginin aragtirilmasini destekleyebilecegini diistindii-
giimiiz Sizofreni Hakkinda Bilgi Diizeyi Olgegi (SBDO)
Tiirkge formunun ve gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinin

yapilmasi amaglanmistr.

YONTEM

Aragtirmaya, 2015 yili ocak ile aralik aylari arasinda
Diskap: Yildirim Beyazit Egitim ve Arasurma Hastanesi
Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde takipli, DSM-5 tan1 61-
ciitlerine gore sizofreni tanusi ile izlenen hastalar alinmig-
ur. Hastalarin tiimiine gériisme ve olgeklerin niteligine
iligkin bilgi verilmis ve degerlendirmeyi kabul eden has-
talardan yazili bilgilendirilmis onam alinmistur. Caligma
icin, Digkap: Yildirim Beyazit Egitim ve Arasurma
Hastanesi’nden etik kurul onay1 alinmistir.

SBDO, Ascher-Svanum tarafindan gelistirilen, toplamda
25 sorudan olusan ve sizofreniye dair prevalans, etiyoloji,
gidisat ve prognoz, ila¢ tedavileri ve yan etkileri, ilag¢ dist
tedaviler, stres etkenleri ve yasal siirecler konusunda soru-
lar iceren bir 6zbildirim 6l¢egidir (Ascher-Svanum, 1999).
Verilen psikoegitimin etkinligini degerlendirme amaciyla
gelistirilmistir. Ankette 0 ila 25 arasinda puan verilmek-
te olup, yiiksek puanlar daha fazla bilgililigi gosterir. Bu
anket, tiim diinyada sizofreni hastalari ve bakim verenle-
rinde kullanilmaktadir. Sorular, kisinin bu konudaki bilgi
diizeyini 6l¢meye yoneliktir ve ¢oktan se¢meli sorulardan
olusmaktadir. Yirmi {i¢ sorunun 8’i bes sikli, kalan 15’
dort siklidir. Her soruda bir tane olan dogru sikkin isa-
retlenmesi ile bir puan verilerek, elde edilen toplam puan
hesaplanmaktadir. Bu aragtirmada, orijinal formdaki yasal
konulara iligkin sorular tilkemiz yasalari ile uyusmadigin-
dan ¢ikarilmis ve 23 madde tizerinden uyarlama caligmasi
yiiriiciilmiistiir. Olgek, iki psikiyatrist tarafindan Tiirkee'ye
cevrilmis, daha sonra geri ¢evirisi yapilmisur. Bu islemle-
rin sonucunda yeniden diizenlenen 6l¢ek, bir grup hastaya
sozel olarak uygulanmis ve sorularin anlagilirligs degerlen-
dirilerek 6lgege son hali verilmistir.

Giivenilirlik i¢in yapilan calismaya, DSM-5 tani dl¢iitlerine
gore sizofreni tanist ile izlenen 62 hasta alinmugtr. Bir bilgi
degerlendirme testi olan SBDO’niin giivenilirligi degerlen-
dirilirken, i¢ tutarlilik i¢in Kruder Richardson 20 (KR-20)
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oleegine bakilmus, kararlilik icin daha dnceki ¢alismalara ka-
tulmamis ve psikoegitim almamis 25 hastaya 10 giin ara ile
anket tekrar uygulanmistr. Giivenilirlik analizlerine dahil
edilen hasta grubunun hepsi psikoegitim gruplarina kawl-
maya goniillii olmadigy icin, gecerlilik calismasi icin ayr1 bir
grup olusturulmustur. Gegerlilik i¢cin madde analizi yapil-
mus, madde giiclitk ve ayirt edicilik dereceleri calistlmistir.
SBDO olgiimlerinin planlanan psikoegitim girisimlerinin
etkisini 6l¢mede etkili ve duyarli olup olmadigini aragtirmak
icin, psikoegitim verilen 30 hasta ve bekleme listesinde bu-
lunan 30 hasta olmak {izere toplamda 60 hastanin alindigy
bir ¢alisma planlanmustir. Her iki gruba baslangigta SBDO
uygulanmis, psikoegitim grubuna 8 haftalik bir psikoegitim
verilmis ve psikoegitim sonrasinda her iki gruba SBDO tek-
rar uygulanmugur. Psikoegitim programiy; hastalik, hastalik
belirtileri, etiyoloji ve hastaligin olus mekanizmalari, tedavi
sekilleri, ilag tedavisinin etki mekanizmasi ve yan etkileri,
alevlenme kavrami ve alevlenme belirtileri hakkinda bilgi
verilen, aile ve akran kaulimli seanslarin da eklendigi top-
lam 8 oturumdan olugsmaktadir. Programin igerigi standar-
dize edilmis, oturumlar 45-60 dakika siireyle psikiyatrist
tarafindan uygulanmustr.

Caligmadan elde edilen tiim veriler, “Statistical Packages for
the Social Science” (SPSS) 20.0 kullanilarak analiz edilmistir.

BULGULAR

Bu boliimde SBDO’niin giivenirlik ve gegerlik analizleri-
ne yer verilecektir.

Sosyodemografik Veriler

Yukarida da belirtildigi gibi, giivenirlik icin yapilan ana-
lizlere toplamda 62 hasta dahil edildi. Calismaya ali-
nan hastalarin yas ortalamasi 38,12+8,98 idi; hastalarin
%32,3’1 kadin %67,7’si erkek hastalardan olugsmaktayd:.
Hastalarin %45,3’l ortaokul ve alu diizeyde egitime sa-

hipken, %42,2’si lise mezunu, %12,5’i tiniversite mezunu
idi. Ortalama hastalik stiresi 14,09+7,41 yil idi.

Gegerlik icin yapilan ¢alisma ise psikoegitim programina
kaulan 30 ve kontrol grubunda 30 olmak {izere toplam 60
hastay1 kapsamaktadir. Bu ¢alismaya alinan hastalarin yas or-
talamasi 35,63+9,67 idi; hastalarin %31,7’si kadin %68,3’i
erkek hastalardan olugsmakeaydi. Hastalarin %75’1 bekar,
%21,7’si evli, %3,3’ii ise bosanmistir. Hastalarin %42,7’si
ortaokul ve alt1 diizeyde egitime sahipken, %38,3’ii lise me-
zunu, %20’si tiniversite mezunu idi (Tablo 1).

Degiskenler Sayi Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 19 31,7
Erkek 41 68,3
Medeni durum Bekar 45 75,0
Evli 13 21,7
Bosanmis 2 3,3
Ogrenim durumu | Okur-yazar 1 1,7
ilkokul 9 15,0
Ortaokul 15 25,0
Lise 23 383
Universite 12 20,0
Mesleki Durum Calismiyor 45 75,0
isci 8 13,3
Memur 6 10,0
Emekli 1 1,7
Yas Ortalamasi 35,63 £9,67
(minimum 20 yas, maksimum 60 yas)

Giivenilirlik Calismalari

Yapilan analizlerde, SBDO igin i¢ tutarlilik oran1 KR-20
degeri 0,801 olarak tespit edilmistir. Testin kararliligini
ol¢mek icin katulimeilardan 25 kisiye 10 giin sonra tekrar
olgek uygulanmasi ile gerceklestirilen test - yeniden test
degerlendirmelerinde ise, SBDO toplam puanlari arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmistir
(korelasyon katsayisi: 0,775 p: 0,000).

Gegerlilik Calismalan

Gegerlilik caligmast kapsaminda 6l¢egin amaca yonelik
ol¢tim yapip yapmadigini ve psikoegitim sonucu ortaya
ctkan degisiklikleri 6lciip dl¢medigini degerlendirebilmek
icin, psikoegitim programi dncesi ve sonrasi degerlendir-
meler yapilmistir. Psikoegitim programina kaulan hasta-
larin psikoegitim 6ncesi ve sonrast puanlari, psikoegitim
almamis bekleme listesindeki hastalardan olusturulan
kontrol grubu puanlari ile kargilasurilmisur. Bu ¢alisma-
da, 8 seanslik bir psikoegitim programinin dncesi ve son-
rasinda SBDO uygulanmistir. Calisma, psikoegitim prog-
ramina katlan 30 ve kontrol grubunda 30 olmak iizere
toplam 60 hastay: kapsamaktadur.

Bu ¢alismaya alinan gruplar arasinda, yas ortalamalari, cin-
siyet dagilimi, medeni durum, egitim durumu, aylik gelir
dagilimlari, mesleki durum, madde kullanimi, ek saglik



Madde gligliik Madde ayirt | Madde kaldirilirsa
Madde derecesi edicilik diizeyi alfa degeri
1 52,3 0,48 0,790
2 60,0 -0,05 0,814
3 73,8 0,43 0,789
4 36,9 0,31 0,796
5 67,7 0,34 0,794
6 754 0,20 0,801
7 81,5 0,26 0,798
8 69,2 0,42 0,790
9 49,2 041 0,790
10 27,7 0,11 0,805
1 41,5 0,40 0,791
12 73,8 0,46 0,788
13 58,5 0,51 0,784
14 84,6 0,34 0,795
15 754 0,24 0,799
16 78,5 0,56 0,784
17 20,0 0,29 0,796
18 50,8 0,33 0,795
19 78,5 0,52 0,786
20 40,0 0,42 0,790
21 23,1 0,37 0,793
22 64,6 0,48 0,787
23 55,4 0,26 0,798

sorunu oranlari ve ailede ruhsal hastalik 6ykiisii agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Hastaneye
yaus sayst ve EKT oykiisti acisindan gruplar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu. Psikoegitim 6n-
cesi baslangic 6lgekleri agisindan iki grup kiyaslandiginda;
hastalik siddetini degerlendiren olgeklerden SANS, SAPS
puanlarinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktu. SBDO toplam puanlarinda, psikoegitim
oncesi iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik yoktu. Psikoegitim alan grupta SBDO toplam puant
ortalamast 7,0+3,1°den 18,2+3,8 ye citkmustir ve bu arus
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-16,5, df: 29,
p=0,000). Hastalar psikoegitim sonrast SBDO toplam
puanlari acisindan degerlendirildiginde, istatistiksel ola-
rak anlamli bigcimde, yapilandirilmis psikoegitim alanla-
rin daha yiiksek puan aldigs (t=-5,844, df=58, p=0,000)
saptanmistir.
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Yapi gegerliligini degerlendirmek icin yapilan madde anali-
zinde, madde giigliik dereceleri degerlendirildiginde, testin
ortalama giiclitk derecesinin 0,58 ile orta derecede oldu-
gu gortlmistiir. Tablo 2'de, biitiin maddeler icin giiclitk
dereceleri ve madde ayirt edicilik degerleri yer almaktadir.
Tablo incelendiginde; sadece bir maddenin ¢ok zor ola-
rak siniflandirilabilecek 0,20°lik giiglitk derecesinde oldu-
gu, iki maddenin ise ¢ok kolay olarak nitelendirilebilecek
0,80’lik giicliik derecesinin tistiinde degerlere sahip oldugu
goriilebilir. Maddelerin ayirt ediciligine bakildiginda, “bir
kiside sizofreni oldugunu nasil anlariz” olarak ¢evirilen 2.
sorunun negatif ayirt edicilik degeri aldig1 gérillmistiir. Bu
soru disinda ayire edicilik ozelligi diisiik olarak nitelendi-
rilebilecek bir diger soru 0,11 degeri ile “antipsikotiklerin
yaygin goriilen yan etkileri’ne dair 10. sorudur.

TARTISMA

Toplum ruh sagligi merkezlerinin de hizmete girmesiyle
kullanimi artan sizofreni hastalar: icin psikoegitim prog-
ramlarinin etkinliginin ol¢tilmesi, giinlitk klinik uygula-
malar agisindan énemlidir. Psikoegitimin sizofreni hasta-
larinda etkinligini inceleyen pek ¢ok ¢alisma mevcuttur.
Psikoegitimin tedavi uyumunun artmast (Guimoén, 1995;
Hornung, Kieserg, Feldmann, & Buchkremer, 1996;
Kemp, Hayward, Applewhaite, Everitt, & David, 1996;
Robinson, Gilbertson, & Litwack, 1986; Seltzer, Roncari, &
Garfinkel, 1980), daha diisiik relaps oranlart (Rund ve ark.,
1994), ayaktan bakim programlarina daha uzun siire kau-
lim (Kinney & Lindsey, 1980), sosyal islevselligin ve yagam
kalitesinin artmast (Atkinson, Coia, Gilmour, & Harper,
1996), negatif semptomlarin azalmasi (Goldman, 1988),
hastaliga karsi icgoriiniin artmast (MacPherson, Jerrom, &
Hughes, 1996), artmus bas etme becerileri (Eckman, T. A.,
Wirshing, W. C., Marder, S. R, et al. 1992), ila¢ kullani-
muna karst olan tutumun diizelmesi ve ruhsal rahacsizlig
daha iyi kavrayabilme agisindan belirgin faydalarinin oldu-
gu gosterilmistir (Goulet, Lalonde, Lavoie, & Jodoin, 1993;
Streicker, Amdur, & Dincin, 1986). Ulkemizde yapilan
calismalarda; psikoegitim programlarinin hasta ve ailelerin
yasam kalitelerinin yiikseltilmesinde, problem ¢ézme yeti-
lerinin arturilmasinda, hastaligin yineleme riskinin azalul-
masinda ve aile iglevlerinin diizelmesinde olumlu sonuglar
verdigi belirtilmistir (Diilgerler, 2004; Giimiis, 2006; Tel &
Terakye, 2000). Bu ¢aligmalarda kullanilabilecek pek ¢ok
oleek, tlkemiz klinik pratiginde kullanilmakeadir. Ancak,
psikoegitimin ana amagclarindan olan hastalik hakkinda bil-
gi artisint dlemek icin kullanilabilecek arag sayist kisitlidur.
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Bu nedenle, bu ¢alismada Ascher-Svanum tarafindan gelisti-
rilen ve sizofreni hakkinda bilgi diizeyini 6lgen SBDO’niin,
sizofreni tanist almis hasta grubunda Tiirkge gegerlilik ve
glivenilirligi calisilmigtur.

Orijinal ¢alismada giivenilirlik katsayist (KR-20) 0,85 ola-
rak bulunmugtur. Bu, bizim calismamizda da benzer bi-
¢imde 0,80 bulunmustur. Yine daha 6nce yapilan ¢alisma
ile uyumlu olarak, 6lgegin test - yeniden test degerlendir-
melerinde de giivenilir oldugu saptanmugtir (korelasyon

katsayisi: 0,775, p: 0,000).

Madde analizi sonuglart degerlendirildiginde, sorular
giiglitk derecesi agisindan dengeli dagilmistir. Sadece bir
maddenin ¢ok zor olarak siniflandirilabilecek 0,20’k giic-
lik derecesinde oldugu ve iki maddenin ¢ok kolay olarak
nitelendirilebilecek 0,80’lik giiclitk derecesinin stiinde
degerlere sahip oldugu goriilmiistiir. Maddelerin ayirt
ediciligine bakildiginda, genel olarak ayirt edicilik deger-
lerinin kabul edilebilir diizeylerde oldugu gorilmistiir.
Bir sorunun negatif ayirt edicilik degerine sahip oldugu
goriilmisgtir. “Bir kiside sizofreni oldugunu nasil anlariz”
olarak ¢evrilen sorunun %60 dogru cevaplanma oranina
karsin negatif ayirt edicilik degeri almasinin, kisilerin ken-
di tani alma siireclerinde yapilan ayirici tanida kullanilan
testleri de igeren “hepsi” seceneginin yiiksek celdiricilik
ozelligi ile iliskili oldugu disiintilmiistiir. Bu nedenle ,bu
sorunun orijinalinden farkli olarak dort secenekli olarak
kullanilmasini 6nermekteyiz. Bu soru disinda ayirt edici-
lik 6zelligi diisiik olarak nitelendirilebilecek bir diger soru,
0,11 degeri ile “antipsikotiklerin yaygin gériilen yan et-
kileri’ne dair sorudur. Yine, kisisel deneyimlerin yanitlar
tzerine ¢ok etkili olabilecegi bu sorunun ayire ediciligi ne
kadar diisiik olsa da, psikoegitim programlarinin ana ko-
nularindan biri olan antipsikotik yan etkileri konusunda
egitimin etkisini 6l¢tim imkani sagladig: icin, ayni sekilde
korunmasini éneriyoruz.

Sizofreni hastalar1 ve bu hastalarin yakinlari ile yiiriitiilen,
psikoegitimin etkinligini 6lgen bir¢ok ¢alismada, psikoe-
gitim programlarinin hastalikla ilgili bilgi dizeyini artor-
mada etkili oldugu bulunmustur (Merinder ve ark., 1999;
Wei, McGrath, Hayden, & Kutcher, 2016). Bizim ¢alisma-
mizda da benzer sekilde, psikoegitim alan grupta SBDO
toplam puani ortalamast istatistiksel olarak anlamli arts
gostermis (t=-16,5, df: 29, p=0,000), hastalar psikoegitim
sonrast SBDO toplam puanlari agisindan degerlendirildi-
ginde, istatistiksel olarak anlamli bicimde, yapilandirilmis
psikoegitim alanlarin daha yiiksek puan aldigi (t=-5,844,
df=58, p=0,000) saptanmugstir. Psikoegitim programi

oncesi ve sonrast degerlendirmelerle, anketin icerik geger-
liligini destekler bicimde amaca yonelik 6l¢iim yapugt ve
ortaya ¢tkan bilgi farkini gésterebildigi gorillmiistiir.

Sonug olarak; hasta sayisinin az olmasi ve ¢alismanin ya-
pildig1 hasta popiilasyonunun TRSM hastalarindan olusan
gorece homojen bir grup olmast gibi ¢alisma y6éntemine
dair kisitliliklar olsa da; SBDO, sizofreni tanist almis hasta
grubunda, giderek yayginlasan ve ilaca iliskin konulara ek
olarak sizofreninin etiyolojisi, prognozu, ilag¢ dist tedaviler,
stres etkenleri, yasal konular gibi icerige sahip psikoegitim
programlarinin bilgi arus: Gizerine etkisini degerlendirmek
i¢in uygun bir arag olabilir.
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