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OzZET

Amag: Sizofreni tedavisinde psikososyal beceri egitimi programla-
rinin tedavinin etkinligini artirici etkisi bilinmektedir. Yaygin olarak
kullanilan bir programin (Sosyal Beceri Egitimi) modiillerinden iki
tanesinin (Belirtilerle Basetme ve llag Tedavisi Yaklagimi) Tiirk-
ce’'ye uyarlanarak uygulanmasi ve yararlarinin saptanmasi amag-
lanmugtir.

Yontem: Galisma (ic merkezde gergeklestirildi. Okuma yazma bi-
len, dil sorunu, organik ruhsal bozuklugu olmayan, 18-60 yas ara-
sinda, ayaktan antipsikotik ilag davisinde ve stabil evrede olan 50
hasta alindi. Herbiri 5-7 kisi olan ve 8 ay siiren 8 grupla ¢alisild.
Hastalara uygulanan ilag tedavisine karigilmadi. Hastalara gruba
baglamadan 6nce ve grup egitiminin sonunda Kisa Psikiyatrik De-
gerlendirme Olgegi, Sizofreni Hastalari Igin Yagam Nitelikleri Olge-
§i, llag Tedavisine Uyum Olgegi ve programda yer alan ilk ve son
testler uygulandi. Olgekler ve testlerden alinan ilk ve son puanlar
karsilastinidi.

Bulgular: Grup egitimini 38(%76) hasta tamamladi. Hastalarin yas
ortalamasi 32+7, %84’li erkek, %58'i 11 yildan az egitimli, %84l
hi¢ evlenmemis ve %97’si ailesiyle yagiyordu. Hastaligin baslangig
yagl 20+5 ve hastalifin siiresi 12+7 yil idi. Kisa Psikiyatrik Deger-
lendirme Olgedi puanlarinda anlamh bir diisme (baslangicta 42.0,
egitim sonunda 37.1, p<0.02), Sizofreni Hastalar Igin Yagam Nite-
likleri Olgegi puanlarinda anlaml bir artig (baglangigta 67.5, egiti-
min sonunda 75.3, p<0.01) oldu. Hastalarin hastaligin tedavisi ve
belirtileriyle ilgili bilgi diizeylerinde %20.6’lik bir artis gergeklesti.
Grup egitiminin sonunda hastalarin ilag tedavisine uyumlarinda da
artis saptand.

Sonug: Program ilag tedavisine uyumu ve tedavi etkinligini artir-
mistir. Tedavi etkinli§inin artmasi, grup ortaminin da katkisiyla
kazanilan diger becerilerle birlikte yagam kalitesinin artmasinda rol
almis olabilir. Uygulamasinda herhangi bir sorunla karsilagiimayan
bu programin sizofreni hastalarinin tedavisinde énemli bir katkisi
olacagi soylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Sizofreni, sosyal beceri egitimi, ilag tedavisi,
belirtilerle basetme, tedaviye uyum, yagam 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
1247 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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GIRIS

Sizofreninin kigilerin yasam kalitesini diisii-
ren ve sik yinelemelerle aile ve toplumu da zorla-
yan olumsuz etkileri vardir (Knapp ve ark.
1999). Tek bagina ila¢ tedavisi uygulamalarinin
kisinin yagam kalitesini bozan yinelemeleri onle-
mede yetersiz kaldig1 bilinmektedir (Hogarty ve
Ulrich 1998). Etkin bir siirdiiriim tedavisi ile
alevlenme oraninin azaltilmasi hastalarin islev-
selligini ve yasam kalitesini artirmaya katkida
bulunacaktir. Ila¢ tedavisindeki kesilmeler alev-
lenmeleri arttirmakta (Weiden ve ark. 1996, Sul-
livan ve ark. 1995) ve hastaligin seyri kotiiles-
mektedir (Sheitman ve ark. 1997). Ilag tedavisi-
nin psikososyal rehabilitasyon programlartyla pe-
kistirilmesi tedavinin etkinligi artirmakta (Liber-
man ve ark. 1986a, Marder ve ark. 1996) ve boy-
lece hastalarin yasam kalitesi de yiikselmektedir
(Chambon ve ark. 1992, Birchwood ve Spencer
1999, Herz ve ark. 2000).

Sizofrenide biligsel ve davranig¢r tedavi tek-
niklerini kullanan beceri gelistirme tedavileri
diinyada cesitli merkezlerde yillardir etkili bir bi-
cimde kullanilmaktadir (Penn ve Mueser 1996,
Heinsen ve ark. 2000). Tiirkiye’de sizofreni has-
talarinda psikososyal tedavi ve rehabilitasyon
icin yapilan olumlu ¢aligmalar olmakla birlikte
(Soykan 1997, Demirel ve ark. 1998) yaygin ola-
rak uygulanan yapilandirilmis bir egitim progra-
m1 heniiz yoktur. Sizofreni hastalarinda beceri
gelistirmeyi temel alan bir yaklagim olan Sosyal
Beceri Egitimi’nin (Liberman ve ark. 1993) iilke-
mizdeki hastalarin gereksinimleri dogrultusunda
kullanilmasinin 6nemli bir a¢i81 kapatacag var-
sayllmaktadir. Sosyal beceri egitimi programinda
hastalarin hastalikla daha kolay basa c¢ikabilme-
leri, sosyal islevselliklerinin artirilmasi1 ve daha
bagimsiz yagamalar1 amaglanmaktadir.

Bu caligmada Tiirk toplumunda Sosyal Beceri
Egitimi programinin Belirtilerle Basetme ve Ilag
Tedavisi Yaklagimi modiillerinin uygulanmasi ve
sekiz ay siiren bu egitimin Oncesi ve sonrasinda
sizofreni hastalarindaki belirti diizeylerinde ve
yasam kalitesindeki degisikliklerin belirlenmesi
amaclandi.

YONTEM
Orneklem

Bakirkdy Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hasta-
nesi ve Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Psiki-
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yatri Kliniklerinde 1999 Aralik-2000 Haziran ta-
rihleri arasinda ayaktan tedavi goren, DSM-1V’e
(Amerikan Psikiyatri Birligi 1994) gore sizofreni
tanis1 almig olan 18-60 yas arasindaki 50 hasta
calismaya alindi. Grup oturumlar1 Bakirkoy, Ino-
nii Universitesi Hastanesi ve Istanbul Sizofreni
Dostlar1 Dernegi olmak iizere iic merkezde ger-
ceklestirildi. Akut atak tedavisinden sonra grup
ortamina uyum saglayabilecek diizeyde islevsel-
ligi olan hastalar programa kabul edildi. Egitim
diizeyi olarak hastalarin okur-yazar olmalar1 ye-
terli kabul edildi. Diglama o6lgiitii olarak 8 aylik
bir calisma programina katilmalarini engelleye-
cek diizeyde fiziksel 6zrii (ortopedik Oziir, felg
vb.) ya da sosyal sorunun (ulasim, gd¢ vs) olma-
s1, psikotik tablonun gruba uyumu bozacak dere-
cede devam etmesi, dil sorunlarinin olmasi ve or-
ganik ruhsal hastaligin (alkol ve madde bagimli-
1181, mental retardasyon vb.) olmasi kabul edildi.

Kullanilan araclar

Daha ¢ok davranis¢i kuram ve teknikler esas
alinarak Liberman ve ekibi tarafindan geligtiril-
mis bir egitim programi olan Social and Indepen-
dent Living Skills: Symptom Management Mo-
dule, Medication Management Module (Liber-
man 1986, Liberman 1988) arastirmacilardan
MY, HE, BD ve FT tarafindan Tiirk¢e’ye cevrildi
ve uyarlandi. Sosyal Beceri Egitimi (SBE): Belir-
tilerle Basetmek (BB) ve ilag Tedavisi Yaklagimi
(ITY) olarak Tiirkgelestirilen bu programda Egi-
timcinin Elkitab1, Hastanin Calisma Kitab1 ve vi-
deo kaset malzemeleri bulunmaktadir. Modiille-
rin iceriginin ayrintist bagka bir yaymda sunul-
mustur (Yildiz 2000).

ITY modiiliinde iletisim becerileri, sorun ¢6z-
me teknikleri, antipsikotik ilaclar hakkinda bilgi
edinmek, kendi basina dogru ila¢ kullanmay1 ve
tedavi durumunu degerlendirmeyi 6grenmek, ilag
yan etkilerini tanimak ve tedaviyle ilgili konulari
saglik ekibiyle goriismek beceri alanlar1 yer al-
maktadir. BB modiiliinde ise iletisim becerileri,
sorun ¢6zme teknikleri, alevlenmenin uyarict isa-
retlerini tanimak, uyarici isaretlerle basetmek,
acil plan gelistirmek, inatc1 belirtilerle bagetmek,
alkol ve uyusturuculardan sakinmak beceri alan-
lar1 yer almaktadir. Her iki modiilde yer alan be-
ceri alanlar1 yedi 6grenme etkinligiyle islenmek-
tedir. Bunlar; beceri alanina giris, video izleme
ve sorular/cevaplar, rol oynama, kaynak yaklasi-
mi, ortaya ¢ikan sorunlar, gercek ortam aligtirma-



TABLO 1. Calisma Grubunun Ozellikleri (n: 38).

Yas ortalamasi (SS) 32+7.2
Egitim, n (%)
12yilvet 16(42.1)
11yilve! 22(57.9)
Erkek cinsiyet, n(%) 32(84.2)
Medeni durum, n(%)

Hig evlenmemis 32(84.2)

Evlilik yagsamig 6(15.8)
Tan gruplari, n(%)

Paranoid 34(89.5)

Farklilagmamig 1(2.6)

Rezidiiel 3(7.9)
Yasam bi¢imi, n(%)

Ailesiyle yasiyor 37(974)
Is durumu, n(%)

Hig ¢aligmamig 7(18.4)

Gegici islerde caligmig 23(60.5)
Hastaligin siiresi, yil (SS) 12.4+6.9
Hastaligin baslangi¢ yas, yil (SS) 19.5+4.7
Hastaneye yatis sayisi, ort. (SS) 52+73

lar1 ve ev ddevleridir. Ogretme islemleri; amaci
olusturma, bilgiyi aktarma, model olma, davranis
provalar1 yapma, sosyal pekistirme, destekleme,
pratik yapma ve ev 0devleri verme gibi 6grenme
tekniklerine dayanmaktadir (Liberman ve ark.
1986b).

Sosyal Beceri Egitiminde kullanilacak malze-
meler egiticilerin kullanacagi el kitabi, hastalarin
kullanacag1 ¢alisma kitabi, seanslar esnasinda
hastalara gosterilecek video kasetler, video ciha-
z1, monitdr, bog video kasetler, yazi tahtasi, ka-
lemler, masa, sandalye ve koltuklardan ibarettir.
Calismada Tiirkce seslendirilmis orijinal video
kaset yerine ayni bilgilerin kullanildig1 ve yerli
sanatcilarin rol aldig1 yeni video kaset kullanildi.
Video kasette program boyunca 6gretilecek bece-
rilerin 6rnekleri sunulmaktadir.

[la¢ kullanimini 6grenmeyle ilgili beceri ala-
nindaki tanimlama ve basamaklar Tiirkiye’deki
preparat ve recete sunumunun farkliligindan do-
lay1 giinliik pratige uygun sekilde degistirildi.
Programin 6zgiin halinde ilaglarin kutudan 6nce
bir pecete ya da kap iizerine bosaltilmasi, sonra
miimkiin oldugunca el temasi olmadan bol su ya
da meyve suyuyla icilmesi, daha sonra da kutuda
kalan ilaclarin sayilarak ila¢ kutusunun kapaginin
sikica kapatilmasi yonergeleri vardi. Tiirkiye’de
ilaclar blister ambalajlar halinde paketlendigi ve
bagka bir kaptan i¢mek yerine dogrudan elle ic-
mek (allerjik tepkiler konusunda uyarida buluna-
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rak) daha pratik bulundugu icin boylesi bir degi-
siklik yapildi.

‘Sizofreni hastalar i¢in bilgilendirilmis olur’
belgesinin doktorlar ve hastalar tarafindan imza-
lanmasini igeren alistirma Tiirkiye’de boylesi bir
uygulama pratigi olmadigi i¢in alistirma pratigin-
den ¢ikarilmistir.

Islem

Hasta gruplarina egitim verecek olan egiticiler
psikiyatri hastalariyla caligsmis, psikotik hasta de-
neyimi olan kisilerden secildi. 1 psikolog, 1 sos-
yal hizmet uzmani ve 3 hemsireden olusan 5 egi-
ticiye (GU, SC, BS, GC, ME) MY tarafindan 1
hafta siireyle uygulamali egitim verildi. Sonra da
gruplar olustukca egiticiler hastalara egitim ver-
diler. Sosyal caligmaci sayis1 kurumsal olanaklar
cercevesinde yeterince saglanamadigi icin egiti-
ciler yerine gore sosyal ¢alismaci/danigsman (case
manager) olarak da gorev yaptilar. Danismanin
gorevi gruba katilan hastalarin sosyal desteklerini
harekete gecirmek, onlarin programla ve hasta-
neyle olan iligkilerini siirdiirmelerini saglamaktir.
Calismanin gergeklestirildigi kurumlarin olanak-
lar1 6lciisiinde sosyal ¢alismact yalnizca bir mer-
kezde (Inonii Universitesi) etkin gorev aldi. Egi-
ticilere ¢alisma siiresince danigma ve denetim ve-
rildi. Programda aktif rol alacak bir diger kisi ise
destek kisidir. Destek kisi programin bir bolii-
miinde aile ya da yakinlardan secilen ve egitimin
icine dahil edilen kisidir. Tedavinin siirdiiriilmesi
ve izlenmesinde hastaya yardimci olur.

Hastalarin psikiyatrik belirti diizeyleri Kisa
Psikiyatrik Degerlendirme Olcegi (KPDO) ile de-
gerlendirildi. Overall ve Gorham’in (1962) gelis-
tirdigi KPDO’niin Ventura ve arkadaglar1 (1993)
tarafindan genisletilmis 24 soruluk formu calis-
mamizda kullanildi. Arastirmacilar tarafindan ge-
listirilen Sizofreni Degerlendirme ve izlem For-
mu (SDIF), demografik bilgileri, DSM-IV tani
olgiitlerini ve Ilag Tedavisine Uyum Olcegini
(ITUO) igermektedir. Ilag tedavisine uyum,
a) kendiliginden diizenli kullaniyor, b) yardimla
diizenli kullaniyor, c) diizensiz kullaniyor ve
d) uyumsuz olarak degerlendirildi. ilac tedavisi-
ne uyum hastalarin program boyunca doldurduk-
lar1 Tedaviyi Degerlendirme Cizelgeleri (TDC)
dikkate alinarak yorumlandi. TDC hastalarin
ikinci beceri alaninda 6grendikleri ve sonrasinda
hergiin diizenli olarak doldurduklar: bir ¢izelge-
dir. Hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek



TABLO 2. Hastalarin ilag Tedavisine Uyumu (I: Egitimden Once, II: Egitimden Sonra).

I 1I

n % n %
Kendiliginden diizenli kullaniyor 24 632 30 790
Yardimla diizenli kullaniyor 8 21.0 5 13.1
Diizensiz kullaniyor, uyumsuz 6 15.8 3 79

icin Sizofreni Hastalar1 icin Yasam Nitelikleri
Olgegi (SYNO) (Heinrichs ve ark. 1984) kulla-
nildi. Bu dlgegin Tiirkge giivenilirlik ve gecerli-
lik calismast Soygiir ve arkadaglar1 (Soygiir ve
ark. 2000) tarafindan yapilmistir. SYNO aragtir-
macilardan MY ve SU tarafindan ancak Sizofreni
Dostlart Dernegi ve Inonii Universitesinde grup-
lara katilan hastalara uygulanabilmistir.

Uygulama

Bakirkdy Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hasta-
nesinde 3, bu hastaneden yonlendirilen hastalar
icin Istanbul Sizofreni Dostlar1 Dernegi’nde 3 ve
In6nii Universitesi Psikiyatri Klinigi’'nde 2 grup
yapildi. Hastalar 5-7 kisilik gruplar halinde egiti-
me alindi. Program haftada birgiin 2 saat sabah, 2
saat 6gleden sonra olacak sekilde diizenlendi.
Aralarda hastalarin kahve ve ¢ay icmeleri saglan-
di. Hastalarin ulagim ve 6gle yemegi masraflari
giinliik 2.5 milyon lira olarak karsilandi.

SBE’nin iki modiiliinden 6énce ITY (4 ay)
sonra BB (4 ay) modiilii uygulandi. Her modiiliin
baglangicinda ve bitiminde beceri alanlarinin ige-
rigiyle ilgili olarak ilk ve son testler egiticiler ta-
rafindan uygulandi. Modiiller tamamlandiktan
sonra hastalara basari sertifikalar1 verildi.

Degerlendirme

Hastalar programa baglarken ve bitirdikten
sonra ilac tedavisine uyum (ITUO), bilgi derece-
leri (ilk ve son testler), yasam nitelikleri (SYNO)
ve semptomlar1 (KPDO) acisindan 6lgek puanla-
riyla kargilastirildilar. 11k ve son puanlar arasin-
daki farkin anlamliliklar1 bagimli gruplarda t testi
ve Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi kullani-
larak incelendi. Modiil uygulamalarinin baglangi-
cinda ve sonunda uygulanan ilk ve son testlerden
alian puanlar yiizde olarak karsilagtirildi.

BULGULAR

Caligmaya 50 sizofreni hastas1 katildi. 8 grup
38 (%76) hasta ile tamamlandi. Gruba devam
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edemeyen 12 hasta degisik asamalarda grubu bi-
raktilar. Bunlardan alt1 kigilik bir grup bir egitici-
nin 6zel sorunlar1 ve egitim ortamindan kaynakla-
nan nedenlerle yalnizca bir modiilii tamamlaya-
bildi ve calisma dis1 birakildi. Ug kisi neden bil-
dirmeksizin gruba devam etmedi. ki kisinin has-
talig1 yineledi ve hastaneye yatti. Bir kisi de yeni
bir ise basladig1 i¢in gruptan ayrildi. Grubu ta-
mamlayan 38 hastanin 6zellikleri Tablo 1°de su-
nulmustur.

Programin ilk seanslarinda uygulanan ilk test-
te hastalarin her iki modiil i¢in dogru yanit verme
orant %68.9 iken program sonunda bu oran
%83.2’ye cikti. Dogru cevaplamada %20.6’lik bir
artis oldu.

Gruplara katilan hastalarda alkol ve uyugturu-
cu kotiiye kullanimi ya da bagimlilig1 yoktu. Yal-
nizca 6 hastada (%15.8) zaman zaman alkollii ic-
ki kullanim1 vardi. ‘Alkol ve uyusturucudan sa-
kinmak’ beceri alan1 hemen her grupta daha kisa
caligildi. Bu beceri alani hastalar i¢in daha ¢ok
uyarici niteligi tagidi.

Hastalar ev 6devlerini yapmakta genelde is-
tekli bulundular. Uyarici isaretler ve inat¢i belirti-
ler cizelgelerinin doldurulmasinda hastalarin he-
men yarisi zorlandi. Cizelgeleri diizenli olarak
dolduran hastalar egitim diizeyi 12 yil ve iizerin-
de olanlardi. Egitimi liseden ileriye gecememis
olan ya da erken yaglarda hastalanmig olup egiti-
mini erken yaslarda birakanlar cizelgeleri diizenli
olarak doldurmada giicliik ¢ektiler. Onlar ic¢in
destek kisilerin yardimi énemli rol oynadi.

Programla birlikte hastalarin ila¢ kullanmaya
uyumu artt1 (Tablo 2). Kendiliginden diizenli ilag
kullanma orani egitimin baglangicinda %63.2
iken egitim sonunda bu oran %79’a yiikseldi. Te-
daviye uyumsuzluk orant da %15.8’den %7.9’a
diistii. Burada Tedaviyi Degerlendirme Cizelgesi-
ni diizenli olarak doldurmalarinin ve bunun her
seansta kontrol edilmesinin 6nemli roli oldu. Her
grup oturumu ayni1 zamanda hastalar i¢in bilgi ta-
zeleme kaynagiyda.



TABLO 3. Hastalarm Grup Oncesi ve Sonrasi KPDO ve SYNO
Puanlari.

N Baslangicta 8 ay sonra
KPDO* 38 420 37.1
SYNO#* 25 67.5 75.3

*t= 247, df= 33, p<0.02
**Wilcoxon Signed Ranks Test, w=5.22, p<0.01

Hastalarin tamamina egitime baglamadan 6n-
ce ve sonra KPDO uygulandi. SYNO 25 hastaya
uygulandi. Grup oncesi ve egitim tamamlandik-
tan sonraki puanlari kargilagtirmali olarak Tablo
3’te verilmistir. Her iki 6l¢ek puanlarinda da an-
laml1 bir degisme saptandi.

TARTISMA

Sosyal Beceri Programi’nin hastalarin egitim
ve kiiltiirel 6zelliklerine gore yeni diizenlemelere
olanak saglamak gibi esnek bir 6zelligi vardir.
Kolayca 6grenilebilecek ve uygulanabilecek pra-
tik bir egitim paketidir. Bu acidan kiiltiirel katki-
lara aciktir ve degisik kiiltiirlere kolayca adapte
edilebilmektedir (Schaub ve ark. 1998, Favrod ve
ark. 1998, Ikebuchi ve ark. 1998). Bizim caligma-
mizda ila¢ kullanma teknikleri, bilgilendirilmis
olurun imzalanmas1 ve sorun ¢ézme alistirmala-
rindaki bazi 6rnek sorunlar disinda programda
onemli bir degisiklik yapilmasina gerek duyul-
mamigtir.

Egiticiler i¢in bu program ilk uygulama olma-
sina ragmen pratik bir zorlukla karsilagilmadi.
Egiticinin elkitabindaki yonergeler dogrultusunda
egitim gergeklestirildi. Grubun ihtiyacina gore
gereken esnekligi saglamada egiticiler kendilerini
ozgiir hissettiler. Bu esneklik verilen bilgilerin
anlasilmasi i¢in yapilan tekrarlar, video gosterile-
rinin tekrarlari, rol oynamalarin tekrari, sorun
¢ozme yontemlerinde hastalarin giinliik yagamla-
rindan 6rnek sorunlarin ¢oziilmesi, aligtirmalar
icin zaman ayarlamasi, ev 6devlerinin gercekles-
tirilmesinde sabirli ve 1srarli tutum ve grubun or-
talamasina gore gidis hizinin ayarlanmasin iger-
mektedir.

Hastalarin programa devamlarinda egitimi et-
kileyecek diizeyde bir sorun yagsanmadi. 6 kisilik
bir grup ikinci modiilii tamamlayamazken diger 6
kisi programa devam edemedi. Dolayisiyla prog-
rami birakma oran1 %12’dir. 8 aylik bir program
stireci icin bu diisme gozard: edilebilecek bir ra-
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kam olarak degerlendirilebilir. Egitimi tamamla-
yan hastalar genelde gruba gelmekte cok istekli
davrandilar. Grup ortaminin kendilerine ¢ok iyi
geldigini bildirdiler. Bir hasta ‘haftanin her giinii
bugiin buraya gelecegimi diisiinerek mutlu oluyo-
rum’ diyerek grubun kendisi i¢in Onemini ifade
ett1.

Rol oynamalara 1sinmada ve uygulamada kiil-
tiirel herhangi bir sorun yaganmadi. Hastalarin rol
oynama konusunda bir hayli istekli olduklar1 goz-
lendi. Rol oynamayla iletisime dayali sosyallik
diizeylerinin artt1g1 gozlendi. Gruba baglamadan
once diger insanlarla iletisimi kesilmis olan bir
hasta ‘rol oynamalardan sonra kendimi daha ra-
hat hissediyorum, bagkalariyla da konusmaya
bagladim artik’ diyerek rol oynama uygulamalari-
nin olumlu sonuglarint gruptaki diger hastalarla
paylasti. Hastalar grup siireci icerisinde iletigim
becerilerinin arttigin birbirlerine ifade ederek ay-
n1 zamanda destekleyici rol de oynadilar.

‘Destek kisi’ kavrami Tiirk kiiltiirii i¢in ya-
banci degildir. Herbir hasta icin aile bireylerin-
den yeterince destek kisi saglanabilmistir. Bir
hasta disinda biitiin hastalar aileleriyle birlikte
yasamaktaydilar. Aileler hastalarinin gruba kati-
limlarini desteklediler ve kendilerine diisen go-
revleri yerine getirdiler.

Uyarici isaretlerin, inatci belirtilerin izlenme-
sinde aileden secilen destek kisilerin olumlu kat-
kist oldu. Uyarici igaretlerin izlenmesinde destek
kigilerin ve hastalarin onayimi isteyen ‘soézlesme’
uygulamasi Tiirk kiiltiiriine yabanci olmakla bir-
likte hastalar ve yakinlari tarafindan olumlu kar-
stlandi. Bu sozlegmeyi hasta ve yakinlarinin hep-
si imzalad.

Herbir olgunun program boyunca takibinden
sorumlu olan danigmanin iki grup disinda diger
gruplarda yer almamasi ciddi bir sorun olarak de-
gerlendirilebilir. Programin islerligi agisindan
sosyal caligsmaci ya da danisman 6nemli bir 6Ze-
dir. Egitim doneminde 6grenilmis becerilerin
hastalarin ilerideki yagamlarinda kaliciligimin de-
vam etmesinde danigsmanlarin etkin rolleri bulun-
maktadir (Liberman ve ark. 1998). Egitim sira-
sinda ve sonrasinda hastalarla tedavi ortamlari
arasindaki bagin devamini saglayacak olan bu ki-
silere iilkemizdeki psikiyatri uygulamalar1 heniiz
yabancidir. Rehabilitasyon calismalarinda danig-
manlarin rolii ayr1 bir ¢caligma ve tartisma konusu
olmalidir.



Sosyal beceri egitiminin psikotik belirtiler
tizerine dogrudan bir etkisi olmamakla birlikte
egitimi tamamlayan hastalarin baslangictaki ve
sonraki KPDO puanlari arasinda anlamli bir far-
kin ortaya ¢cikmis olmasi egitimin ilag tedavisine
uyumu artirmasiyla aciklanabilir (Eckman ve ark.
1992). Egitim siirecinde kazandiklar1 sorun ¢6z-
me/stresle baga ¢ikma becerilerinin de psikiyatrik
belirtilerin siklik ve siddetinde azalmaya neden
olmas1 miimkiindiir (Corrigan ve ark. 1992). Be-
ceri egitimi programlarinin negatif belirtiler iize-
rinde olumlu etkisi oldugunu gosteren caligmalar
da vardir (Dobson ve ark. 1995). Aynm1 zamanda
hastalarin grup egitimi sayesinde diizenli kontrol-
lerinin yapilmig olmasinin da olumlu katkis1 ola-
bilir. Calismamizda hastalarin ila¢ tedavilerine
karigilmamig ve kontrol grubu kullanilmamustir.
Dolayisiyla burada psikiyatrik belirtiler iizerine
ne kadar ilaglarin, ne kadar egitim programinin
ve ne kadar da grup ortaminin etkisi oldugunu
anlamak miimkiin degildir. Ancak KPDO puanla-
rindaki diisme genel olarak olumlu bir sonugtur.
Bu noktada egitim programlarinin etkinligini or-
taya koyabilmek i¢in iilkemizde karsilastirmali
caligmalara gereksinim vardir.

Hastalarin hastalik ve tedavisi konusunda bil-
gi diizeylerinde %?20.6’lik bir artig goriilmiistiir.
Egiticilerin ilk egitim denemesi olmasina ragmen
bu bulgu anlaml bir artis olarak degerlendirilebi-
lir. Eger bilgi beceri haline donilismiigse kiginin
yasaminda etkin bir rolii olacaktir. Bunu anlama-
nin yolu izleme caligmalartyla test etmektir. SBE
verilen sizofreni hastalarinda etkinin siirdiiriilme-
si icin destek seanslarinin devam etmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Dobson ve ark. 1995, Liber-
man ve ark. 1998).

Grup ortaminin bizzat kendisinin de hastalarin
sosyallesmesi ve beceri gelistirmede pratik yap-
malarin1  kolaylastirici etkisi gozlendi. Gruba
geldiklerinde kendi aralarinda yasanan kaynasma
grup disinda da devam etti. Hastalar birlikte ken-
di diizenledikleri cesitli sosyal ve kiiltiirel etkin-
liklere katilma sans1 buldular.

Program hastalarin yasam kalitesini artirmig-
tir. Baglangicta ve 8 ay sonraki yasam nitelikleri
puanlar1 arasindaki anlamli farklilik bunu kanitla-
di. Bu sonug dogal olarak yalnizca egitimin degil,
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psikiyatrik belirtilerdeki azalmanin ve grup orta-
minin da etkisini icermektedir. Siire¢ igerisinde
hastalarda yasanan/gelisen 68renme etkinlikleri,
kendi hastaliklar1 tizerinde etkin rol almalari, ba-
sa cikma becerilerinin gelismesi, grup ici etkile-
simlerin grup diginda da siirmesi, stres algilarinin
egitimle degismis olmasi ve aidiyet hislerinin ge-
lismesi gibi etkenlerin sosyal yeterlilige olumlu
etkide bulunarak yasam kalitesinin artmasinda rol
oynadiklart s6ylenebilir (Liberman ve ark. 1993,
Chambon ve ark. 1992, Ahmed ve Goldman
1994). Bu egitim programinin aile egitim prog-
ramlartyla birlikte/paralel yiiriitiilmesinin tedavi-
deki etkinligi daha da artirmasi beklenir.

Calismada kontrol grubunun yer almamis ol-
mas1 6nemli bir eksikliktir. Ayn1 zamanda calis-
maya katilan hastalar daha once herhangi bir
grup egitimine katilmamig ve sadece grup etkinli-
ginden bile yararlanma olasilig1 olan bireylerdir.
Bu nedenle bu caligmayla programin etkinligini
dogrudan kendi yapisina baglamak biraz iddiali
olur. Bu alanda kontrol grubu kullanarak yapila-
cak baska calismalara gereksinim vardir. Calis-
mada kullanilan dl¢eklerin ¢alisma grubu iiyeleri
tarafindan uygulanmis olmasi da yanlilig1 disla-
maya engeldir. Olcekleri kullanacak arastirmaci-
larin artmasiyla uygulayici ve yorumcularin ayri
olacagi caligmalarin yapilabilmesi miimkiin ola-
caktir. Calismanin degerlendirilmesi hemen egiti-
min bitiminde yapilmistir. Egitimin ve grubun ta-
zeligi sonuglar1 etkileyebilir. Egitimden sonraki
aylar ya da yillarda yapilacak ol¢iimler ve izlem-
ler program hakkinda daha net seyler sdylemeye
olanak taniyacaktir.

SONUC

Calisma kisithiliklarina ragmen sizofreni has-
talarmin beceri egitimi temelli psikososyal grup
tedavilerinden yararlanacaklarini gostermektedir.
Sosyal Beceri Egitimi programi ¢ercevesinde 6n-
celikle Tiirkce’ye kazandirilmig olan bu iki mo-
diiliin yaygin bir sekilde uygulamaya baglanmasi-
nin Tiirkiye’deki sizofreni tedavisi ve rehabilitas-
yonunda yeni boyutlar kazandiracagini diisiin-
mekteyiz. Bu modiillerin kullanima ge¢mesi ve
benzerlerinin rehabilitasyon programlarinda yeri-
ni almas1 uygun olacaktir.
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