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ÖZET
Amaç: fiizofreni tedavisinde psikososyal beceri e¤itimi programla-
r›n›n tedavinin etkinli¤ini art›r›c› etkisi bilinmektedir. Yayg›n olarak
kullan›lan bir program›n (Sosyal Beceri E¤itimi) modüllerinden iki
tanesinin (Belirtilerle Bafletme ve ‹laç Tedavisi Yaklafl›m›) Türk-
çe’ye uyarlanarak uygulanmas› ve yararlar›n›n saptanmas› amaç-
lanm›flt›r. 
Yöntem: Çal›flma üç merkezde gerçeklefltirildi. Okuma yazma bi-
len, dil sorunu, organik ruhsal bozuklu¤u olmayan, 18-60 yafl ara-
s›nda, ayaktan antipsikotik ilaç davisinde ve stabil evrede olan 50
hasta al›nd›. Herbiri 5-7 kifli olan ve 8 ay süren 8 grupla çal›fl›ld›.
Hastalara uygulanan ilaç tedavisine kar›fl›lmad›. Hastalara gruba
bafllamadan önce ve grup e¤itiminin sonunda K›sa Psikiyatrik De-
¤erlendirme Ölçe¤i, fiizofreni Hastalar› ‹çin Yaflam Nitelikleri Ölçe-
¤i, ‹laç Tedavisine Uyum Ölçe¤i ve programda yer alan ilk ve son
testler uyguland›. Ölçekler ve testlerden al›nan ilk ve son puanlar
karfl›laflt›r›ld›. 
Bulgular: Grup e¤itimini 38(%76) hasta tamamlad›. Hastalar›n yafl
ortalamas› 32±7, %84’ü erkek, %58’i 11 y›ldan az e¤itimli, %84’ü
hiç evlenmemifl ve %97’si ailesiyle yafl›yordu. Hastal›¤›n bafllang›ç
yafl› 20±5 ve hastal›¤›n süresi 12±7 y›l idi. K›sa Psikiyatrik De¤er-
lendirme Ölçe¤i puanlar›nda anlaml› bir düflme (bafllang›çta 42.0,
e¤itim sonunda 37.1, p<0.02), fiizofreni Hastalar ‹çin Yaflam Nite-
likleri Ölçe¤i puanlar›nda anlaml› bir art›fl (bafllang›çta 67.5, e¤iti-
min sonunda 75.3, p<0.01) oldu. Hastalar›n hastal›¤›n tedavisi ve
belirtileriyle ilgili bilgi düzeylerinde %20.6’l›k bir art›fl gerçekleflti.
Grup e¤itiminin sonunda hastalar›n ilaç tedavisine uyumlar›nda da
art›fl saptand›. 
Sonuç: Program ilaç tedavisine uyumu ve tedavi etkinli¤ini art›r-
m›flt›r. Tedavi etkinli¤inin artmas›, grup ortam›n›n da katk›s›yla
kazan›lan di¤er becerilerle birlikte yaflam kalitesinin artmas›nda rol
alm›fl olabilir. Uygulamas›nda herhangi bir sorunla karfl›lafl›lmayan
bu program›n flizofreni hastalar›n›n tedavisinde önemli bir katk›s›
olaca¤› söylenebilir.

Anahtar Sözcükler: fiizofreni, sosyal beceri e¤itimi, ilaç tedavisi,
belirtilerle bafletme, tedaviye uyum, yaflam kalitesi.

SUMMARY: Social Skills  Training  in Psychosocial  Therapy of
Schizophrenia: a Multicenter Study for Symptom Management
and Medication Management Modules
Objective: It is known that psychosocial skills training programs
increase the efficacy of schizophrenia treatment. The aim of this
study was to carry out the Turkish version of two modules of a
commonly used program, Social Skills Training (Medication
Management and Symptom Management Modules), and to
determine its possible benefits. 
Method: The study was carried out at three sites. Fifty
schizophrenic patients who were at least literate and who did not
have language problems or organic mental diseases, aged 18-60,
using antipsychotic agents in a standard dose and in a stable
phase were included in the study. Eight training groups were
formed. Each group consisted of 5-7 individuals and the study
took approximately eight months. The Brief Psychiatric Rating
Scale, the Quality of Life Scale: an instrument for rating the
schizophrenic deficit syndrome, the Drug Treatment Compliance
Scale and Pre- and Post-Tests of Social Skills Training were
applied to the patients before and after the group education The
scores of the rating scales were compared. 
Results: Thirty-eight (76%) patients completed the study. The
mean age of the patients was 32±7, 84% were men, 58% had
received less than 11 years, of education 84% had never married,
and 97% were living with their families. The mean age of illness
onset was 20±5 years, and the mean duration of the illness was
12±7 years. At the end of the study, the Brief Psychiatric Rating
Scale scores (baseline 42.0, after the training 37.1, p<0.02), and
the Quality of Life Scale scores (baseline 67.5, after the training
75.3, p<0.01) were significantly changed. The level of knowledge
of the patients about the medication and symptoms of
schizophrenia increased 20.6%. Drug treatment compliance had
also increased by the end of the study. 
Conclusion: The results show that this program contributed to the
treatment compliance and treatment efficacy in schizophrenia.
Increased treatment efficacy might have played a role in
increasing of the quality of life a long with the group milieu. It may
be concluded that this social skills training program, which did
not encounter any problems in application, may contribute
significantly to the treatment of schizophrenia.

Key Words: Schizophrenia, social skills training, medication
management, symptom management, treatment compliance,
quality of life
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GİRİŞ

Şizofreninin kişilerin yaşam kalitesini düşü-
ren ve s›k yinelemelerle aile ve toplumu da zorla-
yan olumsuz etkileri vard›r (Knapp ve ark.
1999). Tek baş›na ilaç tedavisi uygulamalar›n›n
kişinin yaşam kalitesini bozan yinelemeleri önle-
mede yetersiz kald›ğ› bilinmektedir (Hogarty ve
Ulrich 1998). Etkin bir sürdürüm tedavisi ile
alevlenme oran›n›n azalt›lmas› hastalar›n işlev-
selliğini ve yaşam kalitesini art›rmaya katk›da
bulunacakt›r. İlaç tedavisindeki kesilmeler alev-
lenmeleri artt›rmakta (Weiden ve ark. 1996, Sul-
livan ve ark. 1995) ve hastal›ğ›n seyri kötüleş-
mektedir (Sheitman ve ark. 1997). İlaç tedavisi-
nin psikososyal rehabilitasyon programlar›yla pe-
kiştirilmesi tedavinin etkinliği art›rmakta (Liber-
man ve ark. 1986a, Marder ve ark. 1996) ve böy-
lece hastalar›n yaşam kalitesi de yükselmektedir
(Chambon ve ark. 1992, Birchwood ve Spencer
1999, Herz ve ark. 2000).

Şizofrenide bilişsel ve davran›şç› tedavi tek-
niklerini kullanan beceri geliştirme tedavileri
dünyada çeşitli merkezlerde y›llard›r etkili bir bi-
çimde kullan›lmaktad›r (Penn ve Mueser 1996,
Heinsen ve ark. 2000). Türkiye’de şizofreni has-
talar›nda psikososyal tedavi ve rehabilitasyon
için yap›lan olumlu çal›şmalar olmakla birlikte
(Soykan 1997, Demirel ve ark. 1998) yayg›n ola-
rak uygulanan yap›land›r›lm›ş bir eğitim progra-
m› henüz yoktur. Şizofreni hastalar›nda beceri
geliştirmeyi temel alan bir yaklaş›m olan Sosyal
Beceri Eğitimi’nin (Liberman ve ark. 1993) ülke-
mizdeki hastalar›n gereksinimleri doğrultusunda
kullan›lmas›n›n önemli bir aç›ğ› kapatacağ› var-
say›lmaktad›r. Sosyal beceri eğitimi program›nda
hastalar›n hastal›kla daha kolay başa ç›kabilme-
leri, sosyal işlevselliklerinin art›r›lmas› ve daha
bağ›ms›z yaşamalar› amaçlanmaktad›r.

Bu çal›şmada Türk toplumunda Sosyal Beceri
Eğitimi program›n›n Belirtilerle Başetme ve İlaç
Tedavisi Yaklaş›m› modüllerinin uygulanmas› ve
sekiz ay süren bu eğitimin öncesi ve sonras›nda
şizofreni hastalar›ndaki belirti düzeylerinde ve
yaşam kalitesindeki değişikliklerin belirlenmesi
amaçland›.

YÖNTEM

Örneklem 

Bak›rköy Ruh Sağl›ğ› ve Hastal›klar› Hasta-
nesi ve İnönü Üniversitesi T›p Fakültesi Psiki-

yatri Kliniklerinde 1999 Aral›k-2000 Haziran ta-
rihleri aras›nda ayaktan tedavi gören, DSM-IV’e
(Amerikan Psikiyatri Birliği 1994) göre şizofreni
tan›s› alm›ş olan 18-60 yaş aras›ndaki 50 hasta
çal›şmaya al›nd›. Grup oturumlar› Bak›rköy, İnö-
nü Üniversitesi Hastanesi ve İstanbul Şizofreni
Dostlar› Derneği olmak üzere üç merkezde ger-
çekleştirildi. Akut atak tedavisinden sonra grup
ortam›na uyum sağlayabilecek düzeyde işlevsel-
liği olan hastalar programa kabul edildi. Eğitim
düzeyi olarak hastalar›n okur-yazar olmalar› ye-
terli kabul edildi. D›şlama ölçütü olarak 8 ayl›k
bir çal›şma program›na kat›lmalar›n› engelleye-
cek düzeyde fiziksel özrü (ortopedik özür, felç
vb.) ya da sosyal sorunun (ulaş›m, göç vs) olma-
s›, psikotik tablonun gruba uyumu bozacak dere-
cede devam etmesi, dil sorunlar›n›n olmas› ve or-
ganik ruhsal hastal›ğ›n (alkol ve madde bağ›ml›-
l›ğ›, mental retardasyon vb.) olmas› kabul edildi.

Kullan›lan araçlar

Daha çok davran›şç› kuram ve teknikler esas
al›narak Liberman ve ekibi taraf›ndan geliştiril-
miş bir eğitim program› olan Social and Indepen-
dent Living Skills: Symptom Management Mo-
dule, Medication Management Module (Liber-
man 1986, Liberman 1988) araşt›rmac›lardan
MY, HE, BD ve FT taraf›ndan Türkçe’ye çevrildi
ve uyarland›. Sosyal Beceri Eğitimi (SBE): Belir-
tilerle Başetmek (BB) ve İlaç Tedavisi Yaklaş›m›
(İTY) olarak Türkçeleştirilen bu programda Eği-
timcinin Elkitab›, Hastan›n Çal›şma Kitab› ve vi-
deo kaset malzemeleri bulunmaktad›r. Modülle-
rin içeriğinin ayr›nt›s› başka bir yay›nda sunul-
muştur (Y›ld›z 2000).

İTY modülünde iletişim becerileri, sorun çöz-
me teknikleri, antipsikotik ilaçlar hakk›nda bilgi
edinmek, kendi baş›na doğru ilaç kullanmay› ve
tedavi durumunu değerlendirmeyi öğrenmek, ilaç
yan etkilerini tan›mak ve tedaviyle ilgili konular›
sağl›k ekibiyle görüşmek beceri alanlar› yer al-
maktad›r. BB modülünde ise iletişim becerileri,
sorun çözme teknikleri, alevlenmenin uyar›c› işa-
retlerini tan›mak, uyar›c› işaretlerle başetmek,
acil plan geliştirmek, inatç› belirtilerle başetmek,
alkol ve uyuşturuculardan sak›nmak beceri alan-
lar› yer almaktad›r. Her iki modülde yer alan be-
ceri alanlar› yedi öğrenme etkinliğiyle işlenmek-
tedir. Bunlar; beceri alan›na giriş, video izleme
ve sorular/cevaplar, rol oynama, kaynak yaklaş›-
m›, ortaya ç›kan sorunlar, gerçek ortam al›şt›rma-
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lar› ve ev ödevleridir. Öğretme işlemleri; amac›

oluşturma, bilgiyi aktarma, model olma, davran›ş

provalar› yapma, sosyal pekiştirme, destekleme,

pratik yapma ve ev ödevleri verme gibi öğrenme

tekniklerine dayanmaktad›r (Liberman ve ark.

1986b).

Sosyal Beceri Eğitiminde kullan›lacak malze-

meler eğiticilerin kullanacağ› el kitab›, hastalar›n

kullanacağ› çal›şma kitab›, seanslar esnas›nda

hastalara gösterilecek video kasetler, video ciha-

z›, monitör, boş video kasetler, yaz› tahtas›, ka-

lemler, masa, sandalye ve koltuklardan ibarettir.

Çal›şmada Türkçe seslendirilmiş orijinal video

kaset yerine ayn› bilgilerin kullan›ld›ğ› ve yerli

sanatç›lar›n rol ald›ğ› yeni video kaset kullan›ld›.

Video kasette program boyunca öğretilecek bece-

rilerin örnekleri sunulmaktad›r.

İlaç kullan›m›n› öğrenmeyle ilgili beceri ala-

n›ndaki tan›mlama ve basamaklar Türkiye’deki

preparat ve reçete sunumunun farkl›l›ğ›ndan do-

lay› günlük pratiğe uygun şekilde değiştirildi.

Program›n özgün halinde ilaçlar›n kutudan önce

bir peçete ya da kap üzerine boşalt›lmas›, sonra

mümkün olduğunca el temas› olmadan bol su ya

da meyve suyuyla içilmesi, daha sonra da kutuda

kalan ilaçlar›n say›larak ilaç kutusunun kapağ›n›n

s›k›ca kapat›lmas› yönergeleri vard›. Türkiye’de

ilaçlar blister ambalajlar halinde paketlendiği ve

başka bir kaptan içmek yerine doğrudan elle iç-

mek (allerjik tepkiler konusunda uyar›da buluna-

rak) daha pratik bulunduğu için böylesi bir deği-
şiklik yap›ld›.

‘Şizofreni hastalar› için bilgilendirilmiş olur’
belgesinin doktorlar ve hastalar taraf›ndan imza-
lanmas›n› içeren al›şt›rma Türkiye’de böylesi bir
uygulama pratiği olmad›ğ› için al›şt›rma pratiğin-
den ç›kar›lm›şt›r.

İşlem

Hasta gruplar›na eğitim verecek olan eğiticiler
psikiyatri hastalar›yla çal›şm›ş, psikotik hasta de-
neyimi olan kişilerden seçildi. 1 psikolog, 1 sos-
yal hizmet uzman› ve 3 hemşireden oluşan 5 eği-
ticiye (GÜ, SC, BS, GÇ, ME) MY taraf›ndan 1
hafta süreyle uygulamal› eğitim verildi. Sonra da
gruplar oluştukça eğiticiler hastalara eğitim ver-
diler. Sosyal çal›şmac› say›s› kurumsal olanaklar
çerçevesinde yeterince sağlanamad›ğ› için eğiti-
ciler yerine göre sosyal çal›şmac›/dan›şman (case
manager) olarak da görev yapt›lar. Dan›şman›n
görevi gruba kat›lan hastalar›n sosyal desteklerini
harekete geçirmek, onlar›n programla ve hasta-
neyle olan ilişkilerini sürdürmelerini sağlamakt›r.
Çal›şman›n gerçekleştirildiği kurumlar›n olanak-
lar› ölçüsünde sosyal çal›şmac› yaln›zca bir mer-
kezde (İnönü Üniversitesi) etkin görev ald›. Eği-
ticilere çal›şma süresince dan›şma ve denetim ve-
rildi. Programda aktif rol alacak bir diğer kişi ise
destek kişidir. Destek kişi program›n bir bölü-
münde aile ya da yak›nlardan seçilen ve eğitimin
içine dahil edilen kişidir. Tedavinin sürdürülmesi
ve izlenmesinde hastaya yard›mc› olur.

Hastalar›n psikiyatrik belirti düzeyleri K›sa
Psikiyatrik Değerlendirme Ölçeği (KPDÖ) ile de-
ğerlendirildi. Overall ve Gorham’›n (1962) geliş-
tirdiği KPDÖ’nün Ventura ve arkadaşlar› (1993)
taraf›ndan genişletilmiş 24 soruluk formu çal›ş-
mam›zda kullan›ld›. Araşt›rmac›lar taraf›ndan ge-
liştirilen Şizofreni Değerlendirme ve İzlem For-
mu (ŞDİF), demografik bilgileri, DSM-IV tan›
ölçütlerini ve İlaç Tedavisine Uyum Ölçeğini
(İTUÖ) içermektedir. İlaç tedavisine uyum,
a) kendiliğinden düzenli kullan›yor, b) yard›mla
düzenli kullan›yor, c) düzensiz kullan›yor ve
d) uyumsuz olarak değerlendirildi. İlaç tedavisi-
ne uyum hastalar›n program boyunca doldurduk-
lar› Tedaviyi Değerlendirme Çizelgeleri (TDÇ)
dikkate al›narak yorumland›. TDÇ hastalar›n
ikinci beceri alan›nda öğrendikleri ve sonras›nda
hergün düzenli olarak doldurduklar› bir çizelge-
dir. Hastalar›n yaşam kalitesini değerlendirmek

TABLO 1. Çal›şma Grubunun Özellikleri (n: 38).

Yaş ortalamas› (SS)

Eğitim, n (%)

12 y›l ve ↑
11 y›l ve ↓
Erkek cinsiyet, n(%)

Medeni durum, n(%)

Hiç evlenmemiş

Evlilik yaşam›ş

Tan› gruplar›, n(%)

Paranoid

Farkl›laşmam›ş

Rezidüel

Yaşam biçimi, n(%)

Ailesiyle yaş›yor

İş durumu, n(%)

Hiç çal›şmam›ş

Geçici işlerde çal›şm›ş

Hastal›ğ›n süresi, y›l (SS)

Hastal›ğ›n başlang›ç yaş›, y›l (SS)

Hastaneye yat›ş say›s›, ort. (SS)

32±7.2

16(42.1)

22(57.9)

32(84.2)

32(84.2)

6(15.8)

34(89.5)

1(2.6)

3(7.9)

37(97.4)

7(18.4)

23(60.5)

12.4±6.9

19.5±4.7

5.2±7.3
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için Şizofreni Hastalar› için Yaşam Nitelikleri
Ölçeği (ŞYNÖ) (Heinrichs ve ark. 1984) kulla-
n›ld›. Bu ölçeğin Türkçe güvenilirlik ve geçerli-
lik çal›şmas› Soygür ve arkadaşlar› (Soygür ve
ark. 2000) taraf›ndan yap›lm›şt›r. ŞYNÖ araşt›r-
mac›lardan MY ve SÜ taraf›ndan ancak Şizofreni
Dostlar› Derneği ve İnönü Üniversitesinde grup-
lara kat›lan hastalara uygulanabilmiştir.

Uygulama

Bak›rköy Ruh Sağl›ğ› ve Hastal›klar› Hasta-
nesinde 3, bu hastaneden yönlendirilen hastalar
için İstanbul Şizofreni Dostlar› Derneği’nde 3 ve
İnönü Üniversitesi Psikiyatri Kliniği’nde 2 grup
yap›ld›. Hastalar 5-7 kişilik gruplar halinde eğiti-
me al›nd›. Program haftada birgün 2 saat sabah, 2
saat öğleden sonra olacak şekilde düzenlendi.
Aralarda hastalar›n kahve ve çay içmeleri sağlan-
d›. Hastalar›n ulaş›m ve öğle yemeği masraflar›
günlük 2.5 milyon lira olarak karş›land›.

SBE’nin iki modülünden önce İTY (4 ay)
sonra BB (4 ay) modülü uyguland›. Her modülün
başlang›c›nda ve bitiminde beceri alanlar›n›n içe-
riğiyle ilgili olarak ilk ve son testler eğiticiler ta-
raf›ndan uyguland›. Modüller tamamland›ktan
sonra hastalara başar› sertifikalar› verildi.

Değerlendirme

Hastalar programa başlarken ve bitirdikten
sonra ilaç tedavisine uyum (İTUÖ), bilgi derece-
leri (ilk ve son testler), yaşam nitelikleri (ŞYNÖ)
ve semptomlar› (KPDÖ) aç›s›ndan ölçek puanla-
r›yla karş›laşt›r›ld›lar. İlk ve son puanlar aras›n-
daki fark›n anlaml›l›klar› bağ›ml› gruplarda t testi
ve Wilcoxon eşleştirilmiş iki örnek testi kullan›-
larak incelendi. Modül uygulamalar›n›n başlang›-
c›nda ve sonunda uygulanan ilk ve son testlerden
al›nan puanlar yüzde olarak karş›laşt›r›ld›.

BULGULAR

Çal›şmaya 50 şizofreni hastas› kat›ld›. 8 grup
38 (%76) hasta ile tamamland›. Gruba devam

edemeyen 12 hasta değişik aşamalarda grubu b›-
rakt›lar. Bunlardan alt› kişilik bir grup bir eğitici-
nin özel sorunlar› ve eğitim ortam›ndan kaynakla-
nan nedenlerle yaln›zca bir modülü tamamlaya-
bildi ve çal›şma d›ş› b›rak›ld›. Üç kişi neden bil-
dirmeksizin gruba devam etmedi. İki kişinin has-
tal›ğ› yineledi ve hastaneye yatt›. Bir kişi de yeni
bir işe başlad›ğ› için gruptan ayr›ld›. Grubu ta-
mamlayan 38 hastan›n özellikleri Tablo 1’de su-
nulmuştur.

Program›n ilk seanslar›nda uygulanan ilk test-
te hastalar›n her iki modül için doğru yan›t verme
oran›  %68.9 iken program sonunda bu oran
%83.2’ye ç›kt›. Doğru cevaplamada %20.6’l›k bir
art›ş oldu.

Gruplara kat›lan hastalarda alkol ve uyuşturu-
cu kötüye kullan›m› ya da bağ›ml›l›ğ› yoktu. Yal-
n›zca 6 hastada (%15.8) zaman zaman alkollü iç-
ki kullan›m› vard›. ‘Alkol ve uyuşturucudan sa-
k›nmak’ beceri alan› hemen her grupta daha k›sa
çal›ş›ld›. Bu beceri alan› hastalar için daha çok
uyar›c› niteliği taş›d›. 

Hastalar ev ödevlerini yapmakta genelde is-
tekli bulundular. Uyar›c› işaretler ve inatç› belirti-
ler çizelgelerinin doldurulmas›nda hastalar›n he-
men yar›s› zorland›. Çizelgeleri düzenli olarak
dolduran hastalar eğitim düzeyi 12 y›l ve üzerin-
de olanlard›. Eğitimi liseden ileriye geçememiş
olan ya da erken yaşlarda hastalanm›ş olup eğiti-
mini erken yaşlarda b›rakanlar çizelgeleri düzenli
olarak doldurmada güçlük çektiler. Onlar için
destek kişilerin yard›m› önemli rol oynad›.

Programla birlikte hastalar›n ilaç kullanmaya
uyumu artt› (Tablo 2). Kendiliğinden düzenli ilaç
kullanma oran› eğitimin başlang›c›nda %63.2
iken eğitim sonunda bu oran %79’a yükseldi. Te-
daviye uyumsuzluk oran› da %15.8’den %7.9’a
düştü. Burada Tedaviyi Değerlendirme Çizelgesi-
ni düzenli olarak doldurmalar›n›n ve bunun her
seansta kontrol edilmesinin önemli rolü oldu. Her
grup oturumu ayn› zamanda hastalar için bilgi ta-
zeleme kaynağ›yd›.

TABLO 2. Hastalar›n İlaç Tedavisine Uyumu (I: Eğitimden Önce, II: Eğitimden Sonra).

Kendiliğinden düzenli kullan›yor

Yard›mla düzenli kullan›yor

Düzensiz kullan›yor, uyumsuz

n

24

8

6

%

63.2

21.0

15.8

n

30

5

3

%

79.0

13.1

7.9

I II



45

Hastalar›n tamam›na eğitime başlamadan ön-
ce ve sonra KPDÖ uyguland›. ŞYNÖ 25 hastaya
uyguland›. Grup öncesi ve eğitim tamamland›k-
tan sonraki puanlar› karş›laşt›rmal› olarak Tablo
3’te verilmiştir. Her iki ölçek puanlar›nda da an-
laml› bir değişme saptand›.

TARTIŞMA

Sosyal Beceri Program›’n›n hastalar›n eğitim
ve kültürel özelliklerine göre yeni düzenlemelere
olanak sağlamak gibi esnek bir özelliği vard›r.
Kolayca öğrenilebilecek ve uygulanabilecek pra-
tik bir eğitim paketidir. Bu aç›dan kültürel katk›-
lara aç›kt›r ve değişik kültürlere kolayca adapte
edilebilmektedir (Schaub ve ark. 1998, Favrod ve
ark. 1998, Ikebuchi ve ark. 1998). Bizim çal›şma-
m›zda ilaç kullanma teknikleri, bilgilendirilmiş
olurun imzalanmas› ve sorun çözme al›şt›rmala-
r›ndaki baz› örnek sorunlar d›ş›nda programda
önemli bir değişiklik yap›lmas›na gerek duyul-
mam›şt›r.

Eğiticiler için bu program ilk uygulama olma-
s›na rağmen pratik bir zorlukla karş›laş›lmad›.
Eğiticinin elkitab›ndaki yönergeler doğrultusunda
eğitim gerçekleştirildi. Grubun ihtiyac›na göre
gereken esnekliği sağlamada eğiticiler kendilerini
özgür hissettiler. Bu esneklik verilen bilgilerin
anlaş›lmas› için yap›lan tekrarlar, video gösterile-
rinin tekrarlar›, rol oynamalar›n tekrar›, sorun
çözme yöntemlerinde hastalar›n günlük yaşamla-
r›ndan örnek sorunlar›n çözülmesi, al›şt›rmalar
için zaman ayarlamas›, ev ödevlerinin gerçekleş-
tirilmesinde sab›rl› ve ›srarl› tutum ve grubun or-
talamas›na göre gidiş h›z›n›n ayarlanmas›n› içer-
mektedir.

Hastalar›n programa devamlar›nda eğitimi et-
kileyecek düzeyde bir sorun yaşanmad›. 6 kişilik
bir grup ikinci modülü tamamlayamazken diğer 6
kişi programa devam edemedi. Dolay›s›yla prog-
ram› b›rakma oran› %12’dir. 8 ayl›k bir program
süreci için bu düşme gözard› edilebilecek bir ra-

kam olarak değerlendirilebilir. Eğitimi tamamla-
yan hastalar genelde gruba gelmekte çok istekli
davrand›lar. Grup ortam›n›n kendilerine çok iyi
geldiğini bildirdiler. Bir hasta ‘haftan›n her günü
bugün buraya geleceğimi düşünerek mutlu oluyo-
rum’ diyerek grubun kendisi için önemini ifade
etti.

Rol oynamalara ›s›nmada ve uygulamada kül-
türel herhangi bir sorun yaşanmad›. Hastalar›n rol
oynama konusunda bir hayli istekli olduklar› göz-
lendi. Rol oynamayla iletişime dayal› sosyallik
düzeylerinin artt›ğ› gözlendi. Gruba başlamadan
önce diğer insanlarla iletişimi kesilmiş olan bir
hasta ‘rol oynamalardan sonra kendimi daha ra-
hat hissediyorum, başkalar›yla da konuşmaya
başlad›m art›k’ diyerek rol oynama uygulamalar›-
n›n olumlu sonuçlar›n› gruptaki diğer hastalarla
paylaşt›. Hastalar grup süreci içerisinde iletişim
becerilerinin artt›ğ›n› birbirlerine ifade ederek ay-
n› zamanda destekleyici rol de oynad›lar.

‘Destek kişi’ kavram› Türk kültürü için ya-
banc› değildir. Herbir hasta için aile bireylerin-
den yeterince destek kişi sağlanabilmiştir. Bir
hasta d›ş›nda bütün hastalar aileleriyle birlikte
yaşamaktayd›lar. Aileler hastalar›n›n gruba kat›-
l›mlar›n› desteklediler ve kendilerine düşen gö-
revleri yerine getirdiler.

Uyar›c› işaretlerin, inatç› belirtilerin izlenme-
sinde aileden seçilen destek kişilerin olumlu kat-
k›s› oldu. Uyar›c› işaretlerin izlenmesinde destek
kişilerin ve hastalar›n onay›n› isteyen ‘sözleşme’
uygulamas› Türk kültürüne yabanc› olmakla bir-
likte hastalar ve yak›nlar› taraf›ndan olumlu kar-
ş›land›. Bu sözleşmeyi hasta ve yak›nlar›n›n hep-
si imzalad›.

Herbir olgunun program boyunca takibinden
sorumlu olan dan›şman›n iki grup d›ş›nda diğer
gruplarda yer almamas› ciddi bir sorun olarak de-
ğerlendirilebilir. Program›n işlerliği aç›s›ndan
sosyal çal›şmac› ya da dan›şman önemli bir öğe-
dir. Eğitim döneminde öğrenilmiş becerilerin
hastalar›n ilerideki yaşamlar›nda kal›c›l›ğ›n›n de-
vam etmesinde dan›şmanlar›n etkin rolleri bulun-
maktad›r (Liberman ve ark. 1998). Eğitim s›ra-
s›nda ve sonras›nda hastalarla tedavi ortamlar›
aras›ndaki bağ›n devam›n› sağlayacak olan bu ki-
şilere ülkemizdeki psikiyatri uygulamalar› henüz
yabanc›d›r. Rehabilitasyon çal›şmalar›nda dan›ş-
manlar›n rolü ayr› bir çal›şma ve tart›şma konusu
olmal›d›r.

TABLO 3. Hastalar›n Grup Öncesi ve Sonras› KPDÖ ve ŞYNÖ

Puanlar›.

KPDÖ*

ŞYNÖ**

N

38

25

Başlang›çta 

42.0

67.5

8 ay sonra

37.1

75.3

*t= 2.47, df= 33, p<0.02

**Wilcoxon Signed Ranks Test, w= 5.22, p<0.01
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Sosyal beceri eğitiminin psikotik belirtiler
üzerine doğrudan bir etkisi olmamakla birlikte
eğitimi tamamlayan hastalar›n başlang›çtaki ve
sonraki KPDÖ puanlar› aras›nda anlaml› bir far-
k›n ortaya ç›km›ş olmas› eğitimin ilaç tedavisine
uyumu art›rmas›yla aç›klanabilir (Eckman ve ark.
1992). Eğitim sürecinde kazand›klar› sorun çöz-
me/stresle başa ç›kma becerilerinin de psikiyatrik
belirtilerin s›kl›k ve şiddetinde azalmaya neden
olmas› mümkündür (Corrigan ve ark. 1992). Be-
ceri eğitimi programlar›n›n negatif belirtiler üze-
rinde olumlu etkisi olduğunu gösteren çal›şmalar
da vard›r (Dobson ve ark. 1995). Ayn› zamanda
hastalar›n grup eğitimi sayesinde düzenli kontrol-
lerinin yap›lm›ş olmas›n›n da olumlu katk›s› ola-
bilir. Çal›şmam›zda hastalar›n ilaç tedavilerine
kar›ş›lmam›ş ve kontrol grubu kullan›lmam›şt›r.
Dolay›s›yla burada psikiyatrik belirtiler üzerine
ne kadar ilaçlar›n, ne kadar eğitim program›n›n
ve ne kadar da grup ortam›n›n etkisi olduğunu
anlamak mümkün değildir. Ancak KPDÖ puanla-
r›ndaki düşme genel olarak olumlu bir sonuçtur.
Bu noktada eğitim programlar›n›n etkinliğini or-
taya koyabilmek için ülkemizde karş›laşt›rmal›
çal›şmalara gereksinim vard›r.

Hastalar›n hastal›k ve tedavisi konusunda bil-
gi düzeylerinde %20.6’lik bir art›ş görülmüştür.
Eğiticilerin ilk eğitim denemesi olmas›na rağmen
bu bulgu anlaml› bir art›ş olarak değerlendirilebi-
lir. Eğer bilgi beceri haline dönüşmüşse kişinin
yaşam›nda etkin bir rolü olacakt›r. Bunu anlama-
n›n yolu izleme çal›şmalar›yla test etmektir. SBE
verilen şizofreni hastalar›nda etkinin sürdürülme-
si için destek seanslar›n›n devam etmesi gerektiği
vurgulanmaktad›r (Dobson ve ark. 1995, Liber-
man ve ark. 1998).

Grup ortam›n›n bizzat kendisinin de hastalar›n
sosyalleşmesi ve beceri geliştirmede pratik yap-
malar›n›  kolaylaşt›r›c› etkisi gözlendi. Gruba
geldiklerinde kendi aralar›nda yaşanan kaynaşma
grup d›ş›nda da devam etti. Hastalar birlikte ken-
di düzenledikleri çeşitli sosyal ve kültürel etkin-
liklere kat›lma şans› buldular.

Program hastalar›n yaşam kalitesini art›rm›ş-
t›r. Başlang›çta ve 8 ay sonraki yaşam nitelikleri
puanlar› aras›ndaki anlaml› farkl›l›k bunu kan›tla-
d›. Bu sonuç doğal olarak yaln›zca eğitimin değil,

psikiyatrik belirtilerdeki azalman›n ve grup orta-

m›n›n da etkisini içermektedir. Süreç içerisinde

hastalarda yaşanan/gelişen öğrenme etkinlikleri,

kendi hastal›klar› üzerinde etkin rol almalar›, ba-

şa ç›kma becerilerinin gelişmesi, grup içi etkile-

şimlerin grup d›ş›nda da sürmesi, stres alg›lar›n›n

eğitimle değişmiş olmas› ve aidiyet hislerinin ge-

lişmesi gibi etkenlerin sosyal yeterliliğe olumlu

etkide bulunarak yaşam kalitesinin artmas›nda rol

oynad›klar› söylenebilir (Liberman ve ark. 1993,

Chambon ve ark. 1992, Ahmed ve Goldman

1994). Bu eğitim program›n›n aile eğitim prog-

ramlar›yla birlikte/paralel yürütülmesinin tedavi-

deki etkinliği daha da art›rmas› beklenir.

Çal›şmada kontrol grubunun yer almam›ş ol-

mas› önemli bir eksikliktir. Ayn› zamanda çal›ş-

maya kat›lan hastalar daha önce herhangi bir

grup eğitimine kat›lmam›ş ve sadece grup etkinli-

ğinden bile yararlanma olas›l›ğ› olan bireylerdir.

Bu nedenle bu çal›şmayla program›n etkinliğini

doğrudan kendi yap›s›na bağlamak biraz iddial›

olur. Bu alanda kontrol grubu kullanarak yap›la-

cak başka çal›şmalara gereksinim vard›r. Çal›ş-

mada kullan›lan ölçeklerin çal›şma grubu üyeleri

taraf›ndan uygulanm›ş olmas› da yanl›l›ğ› d›şla-

maya engeldir. Ölçekleri kullanacak araşt›rmac›-

lar›n artmas›yla uygulay›c› ve yorumcular›n ayr›

olacağ› çal›şmalar›n yap›labilmesi mümkün ola-

cakt›r. Çal›şman›n değerlendirilmesi hemen eğiti-

min bitiminde yap›lm›şt›r. Eğitimin ve grubun ta-

zeliği sonuçlar› etkileyebilir. Eğitimden sonraki

aylar ya da y›llarda yap›lacak ölçümler ve izlem-

ler program hakk›nda daha net şeyler söylemeye

olanak tan›yacakt›r.

SONUÇ

Çal›şma k›s›tl›l›klar›na rağmen şizofreni has-

talar›n›n beceri eğitimi temelli psikososyal grup

tedavilerinden yararlanacaklar›n› göstermektedir.

Sosyal Beceri Eğitimi program› çerçevesinde ön-

celikle Türkçe’ye kazand›r›lm›ş olan bu iki mo-

dülün yayg›n bir şekilde uygulamaya başlanmas›-

n›n Türkiye’deki şizofreni tedavisi ve rehabilitas-

yonunda yeni boyutlar kazand›racağ›n› düşün-

mekteyiz. Bu modüllerin kullan›ma geçmesi ve

benzerlerinin rehabilitasyon programlar›nda yeri-

ni almas› uygun olacakt›r.
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